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精准经尿道膀胱肿瘤切除在二次电切中的应用
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［摘　要］　目的　探讨针状电极在膀胱肿瘤二次电切中的技术特点及应用效果。方法　选取解放军总医院２０１５年１１月至
２０１８年６月首次手术后病理诊断为膀胱癌６例患者，首次手术均应用电切环行传统ＴＵＲＢＴ手术，术后４～６周行二次电切，采用硬
膜外麻醉或全麻，以针状电极将原肿瘤基底（包括原肿瘤部位周围水肿黏膜）及深肌层完整剥脱，观察手术时间、术中及术后并发

症、肿瘤病理分期等，并进行术后随访。结果　二次电切手术时间４～１２ｍｉｎ，平均６ｍｉｎ，术中出血量极少，术后无继发出血，病理
结果均获得准确病理分期。３例发现残存肿瘤，１例为肉芽肿性病变，２例为慢性炎性病变。术后随访均未发现肿瘤复发及转移，达
到临床治愈。结论　采用精准经尿道膀胱肿瘤切除方法进行二次电切手术安全、术中出血少；完整的肿瘤基底能够准确判断肿瘤
浸润深度，作出精确的病理分期。
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　　膀胱肿瘤是泌尿系统发病率最高的肿瘤，其中有
７５％～８５％的膀胱肿瘤初诊为Ｔ１期肿瘤，肿瘤局限于
黏膜层（Ｔａ、Ｔｉｓ）或黏膜下层（Ｔｌ），即非肌层浸润性膀
胱癌（ｎｏｎｍｕｓｃｌｅｉｎｖａｓｉｖｅｂｌａｄｄｅｒｃａｎｃｅｒ，ＮＭＩＢＣ）［１］。
治疗非肌层浸润性膀胱癌的首选方法是经尿道膀胱肿

瘤电切术 （ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，
ＴＵＲＢＴ），其目的是做出准确的诊断和完全切除肉眼
所见的肿瘤。但是首次电切诊断为 Ｔ１期膀胱癌有高
达３０％的分期被低估，对肿瘤分期的不准确直接影响
后续的治疗和患者的预后［２］。近年来，随着循证医学

和精准医学的发展，对部分非肌层浸润性膀胱癌患者

在首次ＴＵＲＢＴ术后进行二次电切逐渐得到学术界的

重视。当前二次电切多数情况下仍采用电切环，在不

改变手术方法的情况下再次手术，初次电切中存在的

问题仍不能完全避免。应用针状电极行精准经尿道膀

胱肿瘤切除，可以避免应用电切环的传统ＴＵＲＢＴ存在
的诸多问题。本研究应用针状电极行膀胱肿瘤二次电

切效果良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取解放军总医院２０１５年１１月至２０１８年６月首

次手术病理学检查明确诊断为膀胱癌的患者６例，其中
男５例，女１例；年龄５４～７３岁，平均６５岁；５例为单发

３４２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



肿瘤，１例为多发肿瘤（２个），直径１．０～２．５ｃｍ，平均
２ｃｍ，初次手术后４～６周由同一术者进行二次电切，
初次手术病理分级均为高级别尿路上皮癌，４例病理
标本中未见肌层无法分期，２例 Ｂ超检查怀疑膀胱内
占位。所有患者均排除上尿路肿瘤，术前 ＣＴ或核磁
共振检查未见肿瘤侵犯膀胱壁外。

１．２　手术方法
参照精准经尿道膀胱肿瘤切除术（ａｃｃｕｒａｔｅｔｒａｎ

ｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒｔｕｍｏｒ，ＡＴＵＲＢＴ）方法操
作［３４］。患者采用硬膜外麻醉或全麻，Ｏｌｙｍｐｕｓ电切镜

（Ｆ２６．５，３０°）配合针状电极，电切功率２８０Ｗ，电凝功
率１１０Ｗ，用生理盐水作为冲洗液。首先以针状电极
在原肿瘤基底部位周边０．５～１ｃｍ处正常膀胱黏膜电
灼作为标记（图１ａ），然后将针尖插入膀胱肌层，将肌
纤维向远离膀胱壁的方向牵拉后切断（图１ｂ），可以采
用钝性分离，逐步把原肿瘤基底及其周围组织全部切

除（图１ｃ）。切除标本可自电切镜鞘直接冲出。术后
均留置Ｆ１８号三腔气囊导尿管，根据尿色决定是否进
行膀胱冲洗。

ａ：针状电极电灼肿瘤基底部位周边０．５～１ｃｍ处正常膀胱黏膜；ｂ：针状电极将肌纤维向远离膀胱壁方向牵拉后切断；ｃ：将肿瘤基底
及其周围组织全部切除

图１　精准经尿道膀胱肿瘤切除术术中操作

１．３　疗效评估
二次电切术后随访１２个月，术后３、６、１２个月行

Ｂ超及膀胱镜检查，观察原肿瘤基底部位及整个膀胱
黏膜，如发现可疑肿瘤部位，应做组织活检。膀胱镜观

察无异常可疑病变、Ｂ超无异常为临床治愈。

２　结果

所有病例手术均无意外性膀胱穿孔、闭孔神经反

射、术后出血等并发症，手术时间 ４～１２ｍｉｎ，平均
６ｍｉｎ，术中出血量少，术后２例需要行短暂膀胱冲洗，
留置尿管１～７ｄ后拔除。术后病理诊断：肉芽肿性病
变１例；慢性炎症２例；３例尿路上皮癌，其中分期 Ｔ１
期１例，Ｔ２期２例。尿路上皮癌患者病理切缘均为阴
性。Ｔ２分期术后进行吉西他滨 ＋顺铂方案静脉化疗，
其他患者规律行吉西他滨灌注治疗。二次电切术后随

访１２个月，于术后３、６、１２个月行彩超及膀胱镜检查，
６例患者均未发现肿瘤复发及转移，达到临床治愈。

３　讨论

ＴＵＲＢＴ是治疗非肌层浸润性膀胱癌的金标准［５］。

传统的ＴＵＲＢＴ应用电切环切除病灶，从瘤冠开始分层
切除。由于术中出血视野欠清晰以及创面被广泛电灼

等原因，不能准确判断切除深度，增加了肿瘤残留的概

率，并且由于标本缺乏肌层导致肿瘤分期不准确，影响

后续治疗决策。研究显示，ＴＵＲＢＴ术后有５１％的标本
未发现肌层组织，这导致肿瘤分期被低估［６］。

随着循证医学和精准医学的发展以及对传统

ＴＵＲＢＴ手术实践和认识的提高，对部分非肌层浸润性
膀胱癌患者在首次 ＴＵＲＢＴ术后进行二次电切逐渐得
到了学者们的重视，对于 Ｔ１期膀胱癌患者，尤其是首
次电切标本无肌层组织时，需要行二次电切。有研究

发现，对于首次电切诊断为 Ｔ１期膀胱癌有高达３０％
的分期被低估，在二次电切后分期提高到了 ＭＩＢＣ，其
膀胱肿瘤残留率可达３３％～４３％，有较高的肿瘤进展、
转移和死亡风险［７９］。国内外多个泌尿外科学会组织

制定的诊疗指南中，均建议对部分高危非肌层浸润膀

胱尿路上皮癌患者在首次ＴＵＲＢＴ术后进行二次电切，
以期减少首次电切时残存的肿瘤和肿瘤分期的偏

差［１０１１］。Ｄｏｂｒｕｃｈ等［１２］认为，二次电切可显著降低高

危非肌层浸润膀胱癌进展为肌层浸润肿瘤的发生率。

欧洲泌尿外科协会（ＥＡＵ）、美国泌尿外科协会
（ＡＵＡ）、美国国立综合癌症网络（ＮＣＣＮ）及我国膀胱
肿瘤诊疗指南对二次电切适应证认识较为一致［１３１７］，

包括：①首次ＴＵＲＢＴ不充分；②首次电切标本中没有肌
层组织；③Ｔ１期肿瘤；④Ｇ３（高级别）肿瘤，单纯原位癌
除外［１８］。欧洲泌尿外科协会（ＥＡＵ）指南和我国专家共

４４２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（３）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



识建议在首次电切２～６周后选择实施二次电切［１９］。二

次电切的手术范围包括：原肿瘤基底部位（包括原肿瘤

周围黏膜炎性水肿区域）、其他可疑肿瘤部位，必要时应

做随机活检，术中应注意切至膀胱深肌层［２０２１］。

当前二次电切所用的器械与传统 ＴＵＲＢＴ相同，多
数情况下仍采用电切环。在不改变手术方法的情况下

再次手术不可避免会带来初次电切中同样的问题：

①从表面开始切割，增加了术中出血；②创面焦痂形
成，不能准确判断切除的深度，深浅难以精确掌控；

③需要将肿瘤基底切碎，增加肿瘤播散的风险，同时影
响术后病理诊断；④肿瘤基底位于膀胱侧壁时容易诱
发闭孔神经反射，导致膀胱出血、穿孔及脏器损伤。

前期我们应用针状电极行 ＡＴＵＲＢＴ，相对于应用
电切环的传统 ＴＵＲＢＴ显示出巨大的优势［２２２４］。针状

电极针尖结构精细，激发后电极在组织中的穿透深度

较小，切割过程中瘤床几乎无焦痂形成，组织层次结构

清晰，易于精确掌握电切深度。通过钝性分离及牵拉

膀胱壁组织后再切断，消除了电流对闭孔神经的刺激，

保证切除深度的同时完全避免了闭孔神经反射导致的

膀胱出血、穿孔及脏器损伤等并发症。

本研究中，我们首次将 ＡＴＵＲＢＴ技术应用于二次
电切中，具有如下优势：①组织间隙可以采用钝性分
离，自基底部切断血供，因此术中出血少、视野清晰；

②将针状电极针尖沿标志线插入膀胱壁肌层，牵拉切
断肌纤维，因此切除侧壁肿瘤时完全无闭孔神经反射；

③切除面积精准，距离原肿瘤基底周围１．０ｃｍ的正常
膀胱黏膜处电凝做好标志线，包括原肿瘤周围黏膜炎

性水肿区域及其他可疑肿瘤部位，将标志范围之内的

组织全部切除；④切除深度精准，二次电切常规切至深
肌层，如术中发现肿瘤侵犯肌层则切除膀胱壁全层，显

露膀胱外黄色脂肪，这样能最大程度地避免肿瘤残留，

对于浸润较深的肿瘤也能彻底切除；⑤病理分期精准，
针状电极获取的肿瘤基底完整，并且包括肿瘤周围水

肿的黏膜组织，病理诊断中能够观察肿瘤浸润深度，可

做出更为精确的病理分期，纠正初次电切的分期错误。

我们认为，将针状电极应用于膀胱肿瘤二次电切，

简单易行、安全有效，体现了 ＡＴＵＲＢＴ的理念，达到二
次电切精准病理分期及最大程度避免肿瘤残留的目

的。需要指出的是，本研究病例数较少，因此尚需在更

大样本中进行更长时间的随访以评估远期疗效。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０７Ｅ０１８１１０ ·技术方法·

超声引导下２２Ｇ套管针辅助新生儿颈内静脉穿刺术

缴宝杰１，王东妮１，齐曼曼１，樊　艳１，孙秀伟１，杨　强１，马志红２　（１．沧州市中心医院麻醉科，河北 沧州 ０６１０００；２．沧州
市人民医院妇产科，河北 沧州 ０６１０００）

［摘　要］　目的　探讨超声引导下２２Ｇ套管针辅助新生儿颈内静脉穿刺置管的可行性。方法　选择沧州市中心医院２０１６
年７月至２０１７年９月在全身麻醉下手术需要中心静脉置管的新生儿６０例，随机分为观察组和对照组，每组３０例。观察组在彩超
引导下采用２２Ｇ套管针进行穿刺置管，对照组在彩超引导下采用原穿刺针进行穿刺置管。结果　观察组一次穿刺成功率、置导丝
成功率、置管成功率均高于对照组，穿刺时间明显短于对照组，并发症明显低于对照组，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
结论　超声引导下２２Ｇ套管针进行新生儿颈内静脉穿刺术能够极大地提高穿刺置管成功率，为临床麻醉及围术期管理提供支持。

［关键词］２２Ｇ套管针；新生儿；超声；颈内静脉
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是临床一个比较棘手的问题［１２］。婴幼儿血管细，特别
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及超声技术的临床应用，幼儿颈内静脉穿刺术有了很

大程度的提高［４］。
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