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"摘要#
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目的
!

探讨经荧光膀胱镜
1

#

O

激光治疗非肌层浸润性膀胱癌的临床疗效&方法
!

$$1

例非肌层

浸润性膀胱癌患者分为观察组"荧光膀胱镜%和对照组"白光膀胱镜%各
6)

例&观察组
6)

例非肌层浸润性膀胱

癌患者在
6.

氨基乙酰丙酸"

6.C2C

%诱导下行荧光膀胱镜检查!用
1

#

O

激光对于肿瘤区域进行切除!对红色可

疑癌变区域在活检后予以切除&对照组
6)

例非肌层浸润性膀胱癌患者行经尿道膀胱肿瘤电切术"

;b59;

%治

疗&观察两组患者手术时间!术中出血量!闭孔神经反射!膀胱穿孔!尿管留置时间!肿瘤检出率!病理分期和分

级!术后不同时期肿瘤的复发等指标&随访观察至术后
)%

个月&结果
!

观察组
$'

例患者术中在肿瘤周边区

域出现红色可疑癌变区域!

(

例患者术后病理为低度恶性潜能尿路上皮乳头状瘤"

@bX2<@

%!

1

例患者术后病

理为原位癌&对照组在肿瘤周边区域发现
'

例
@bX2<@

!未发现原位癌&观察组肿瘤检出率与对照组相比高

$0&1J

&观察组患者闭孔神经反射'膀胱穿孔情况明显优于对照组"

:

$

%&%6

%&观察组患者随访至术后
10

个

月时膀胱肿瘤复发与对照组比较差异有统计学意义"

:
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经荧光膀胱镜
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激光治疗非肌层浸

润性膀胱癌的临床疗效较好&
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非肌层浸润性膀胱癌患者的治疗方式多为行经

尿道膀胱肿瘤电切术$

;b59;

&#其中
6%J

%

/%J

的

患者在术后
'

年内出现膀胱肿瘤的复发'

$

(

*

;b59;

通常使用常规的白光膀胱镜#而这种膀胱镜对膀胱黏

膜细小的病变如乳头状癌+原位癌#无法有效识别'

1

(

*

为进一步彻底切除膀胱肿瘤#减少复发率#降低手术

并发症#贵州省人民医院
1%%(

年
6

月至
1%$1

年
/

月

对
6)

例非肌层浸润性膀胱癌患者进行了经荧光膀胱

镜$

ZW

&

1

#

O

激光汽化切除术#并与同期接受

;b59;

的
6)

例非肌层浸润性膀胱癌患者的疗效相

比较#现将研究结果报道如下*

>

!

资料与方法

>&>

!

一般资料
!

将收治的
$$1

例非肌层浸润性膀胱

癌患者分为观察组$荧光膀胱镜&和对照组$白光膀胱

镜&#每组各
6)

例*两组患者均以无痛性肉眼血尿来

诊#病程
$!

至
$&6

年*患者手术前均常规行膀胱镜

肿瘤活检#病理诊断为尿路上皮癌*手术前行
9

超及

W;

检查#显示所有患者膀胱肿瘤均未侵犯膀胱肌层#

没有淋巴结转移及远处转移#上尿路未发现病变*膀

胱肿瘤直径
%&6

%

1&%IO

*观察组
6)

例#男
01

例#女

$0

例#年龄
1)

%

/1

岁#平均$

)0&'d$1&0

&岁%对照组
6)

例#男
00

例#女
$1

例#年龄
10

%

-/

岁#平均$

)'&1d

$1&$

&岁*两组患者的一般资料比较差异无统计学意

义$

:

%

%&%6

&#具有可比性*

>&?

!

方法

>&?&>

!

观察组
!

术前
1

%

'M

#新鲜配制的
6.

氨基乙

酰丙酸$

6.C2C

&保留膀胱灌注*

$&6

?

6.C2CK$0

O26JX>=Ẁ

'

K')O2

无菌生理盐水*麻醉方式

选择连续硬膜外麻醉#体位选择截石位*采用
>̂8G

D4"8Q

公司的
E.2#

?

M4

氙光源系统#能实现白光和蓝光

的即时切换*膀胱的恶性肿瘤和可疑癌变区域在
ZW

下有红色荧光+正常黏膜在
ZW

下无荧光*采用德国

5:T"2#B1

#

O

激光治疗系统#光纤为
66%

#

O

*膀胱

尿道镜$

1)Z

#

'%n

或
-%n

镜&直视下通过患者的尿道到

达膀胱#然后将光纤通过膀胱尿道镜的操作通道置入

至膀胱腔内*

1

#

O

激光功率设置为
'%

%

6% a

*直

视下距膀胱肿瘤边缘
$&%IO

切除肿瘤深达肌层#并

对肿瘤周边
1&%IO

范围内黏膜汽化切除#对于红色

可疑癌变区域先活检再用
1

#

O

激光汽化切除*

>&?&?

!

对照组
!

麻醉方式为连续硬膜外麻醉#体位

为截石位*在白光电切镜下行
;b59;

术#电切功率

$0%a

#电凝功率
)%a

*直视下距膀胱肿瘤边缘
$&%

IO

切除肿瘤深达肌层#并对肿瘤周边
1&%IO

范围内

黏膜予以电灼*两组患者术后均用羟基喜树碱膀胱

灌注#保留三腔气囊尿管#生理盐水持续冲洗*

>&?&@

!

观察指标
!

观察两组患者手术时间#术中出

血量#闭孔神经反射#膀胱穿孔#尿管留置时间#肿瘤

检出率#病理分期和分级#术后不同时期肿瘤复发等

指标*膀胱癌的组织学分级采用
a=`1%%0

膀胱尿

路上皮癌恶性程度分级系统'

'

(

#包括低度恶性潜能尿

路上皮乳头状瘤$

@bX2<@

&+低级别乳头状尿路上

皮癌$

G"R

?

8>!:

&#高级别乳头状尿路上皮癌$

M#

?

M

?

8>!:

&*膀胱癌的分期采用国际抗癌联盟
1%%(

年第

-

版
;X<

分期法'

0

(

*两组患者术后
'

个月时进行术

后第
$

次膀胱镜检查*术后第
$1

+

$/

+

10

+

')

+

0/

+

)%

个月复查膀胱镜检查*

>&@

!

统计学处理
!

采用
D@DD$-&%

统计学软件进行

数据分析#计量资料用
QdF

表示#组间比较采用
?

检

验%计数资料用率表示#组间采用
!

1 检验#检验水准

"

g%&%6

#以
:

$

%&%6

为差异有统计学意义*

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者围术期相关指标比较
!

观察组患者手

术时间+术中出血量+留置尿管时间与对照组比较差

异无统计学意义$

:

%

%&%6

&*观察组患者闭孔神经反

射+膀胱穿孔情况明显优于对照组#差异有统计学意

义$

:

$

%&%6

&#见表
$

*

?&?

!

两组患者术后病理分期和病理分级
!

观察组患

术后病理分期和病理分级与对照组比较差异无统计

学意义$

:

%

%&%6

&#见表
1

*观察组
$'

例患者术中在

肿瘤周边区域出现红色可疑癌变区域#

(

例患者术后

病理为
@bX2<@

#

1

例患者术后病理为原位癌#

1

例

患者术后病理为膀胱慢性炎症改变*对照组在肿瘤

周边区域发现
'

例
@bX2<@

#未发现原位癌*观察

组肿瘤周边区域的肿瘤检出率为
$(&)J

#对照组肿瘤

周边区域的肿瘤检出率为
6&0J

*观察组肿瘤检出率

与对照组相比高
$0&1J

*

表
$

!!

两组患者术中情况比较

组别
(

手术时间

$

QdF

#

O#,

&

术中出血量

$

QdF

#

O2

&

闭孔神经反射

$

(

&

膀胱穿孔

$

(

&

尿管留置时间

$

QdF

#

!

&

观察组
6) 0-&-d$'&) $'&6d-&0 % % '&6d$&0

对照组
6) 0'&0d$6&6 $6&$d(&/ $0 0 '&)d$&)

?

"

!

1

$&'(6 %&/-) $)&%%% 0&$0/ %&$''

: %&$)( %&'/6

$

%&%$ %&%01 %&/(6

(6$'
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年
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表
1

!!

两组患者术后病理分期和病理分级&

(

'

组别
(

病理分期

;#+ ;> ;$ @bX2<@

病理分级

G"R

?

8>!: M#

?

M

?

8>!:

观察组
6) 1 '' 1$ ( '$ $)

对照组
6) % ') 1% ' ') $-

!

1

1&$66 '&0%'

: %&'0% %&$/1

?&@

!

两组患者术后不同时期肿瘤复发比较
!

观察组

患者随访至术后
10

个月时膀胱肿瘤复发与对照组比

较#差异有统计学意义$

:

$

%&%6

&#见表
'

*

表
'

!!

两组患者术后不同时期肿瘤复发比较

组别
(

术后肿瘤复发$个月&

' $1 $/ 10 ') 0/ )%

观察组
6) % 1 ' 0 - / (

对照组
6) % ) ( $1 $1 $' $0

!

1

1&$'6 '&''% 0&)10 $&-66 $&)0' $&666

: %&$00 %&%)/ %&%'1 %&$/6 %&1%% %&1$1

@

!

讨
!!

论

!!

膀胱癌的发病率位居泌尿系统恶性肿瘤的第
$

位#膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤之一'

6

(

*非

肌层浸润性膀胱癌约占新发膀胱癌的
-6J

%

/6J

'

)

(

*

;b59;

是治疗非肌层浸润性膀胱癌常用的手术方式

之一#

;b59;

对技术要求较高#学习曲线长'

-

(

*

;b59;

易出现闭孔神经反射+出血+水中毒等并发

症#有心脏支架置入患者不适合此术'

/

(

*非肌层浸润

性膀胱癌
;b59;

术后复发率高#据文献报道首次电

切术后肿瘤残余率为
''&/J

%

')&%J

'

(

(

*

$((6

年以来#欧洲的一些国家#如德国和奥地利#

开始广泛应用与
6.C2C

相关的荧光诊断$

PGL"8:+.

I:,I:!#>

?

,"+#+

#

ZE

&技术进行非肌层浸润性膀胱癌的

诊断和治疗*

5̂YA[<CY5

于
$(()

年首次报道了应

用
6.C2C

诱导的荧光膀胱镜技术诊断膀胱肿瘤*该

方法敏感度为
(/J

#特异度
)6J

*荧光膀胱镜的敏

感性较高#与普通的白光膀胱镜对比#能够发现普通

膀胱镜难以发现的小肿瘤或原位癌#检出率可提高

$0J

%

16J

*术中对于荧光反应阴性的区域不用随

机活检#对红色可疑癌变区域的微小病灶的处理可使

肿瘤的切除更加彻底#有助于减少肿瘤的复发'

$%

(

*

1%$'

年
9b5[A5

等'

$$

(报道氨基酮戊酸已酯

$

=C2

&介导的荧光膀胱镜能提高膀胱肿瘤的检出率#

并能降低术后
$1

个月内的复发率*

1%$)

年
Ĉ.

<C;

等'

$1

(报道了一项关于蓝光膀胱镜与膀胱癌疾

病进展的临床
*

期研究#他认为使用蓝光膀胱镜及

=C2

可以降低膀胱肿瘤的复发和疾病进展率#延缓

疾病进展*这表明患者在手术时应该选择蓝光膀胱

镜及
=C2

#而非白光膀胱镜'

$1

(

*

近年来#国内外采用激光治疗膀胱肿瘤取得良好

效果*钬激光汽化功能欠佳#创面止血效果差*

1

#

O

激光具有良好的组织切割和汽化凝固效果#激光通过

光纤照射到组织上#产生强烈的汽化切割效应#切除

组织并创面止血且并发症少'

$'

(

*

1

#

O

激光的组织穿

透深度仅为
%&'OO

#有利于避免对周围组织造成

损伤'

$'

(

*

本研究中观察组将
1

#

O

激光与荧光膀胱镜相结

合的手术方式具有以下优势!$

$

&

1

#

O

激光技术与

;b59;

技术相比#医生的学习曲线较短#易掌握%$

1

&

1

#

O

激光具有良好的组织切割和汽化凝固效果#不

影响肿瘤病理分期和创面止血效果#闭孔反射罕见且

并发症少'

$0

(

%$

'

&肿瘤细胞摄取光敏剂后#在激光的作

用下产生单态氧#使肿瘤细胞变性坏死%$

0

&使用
6.

C2C

介导的荧光膀胱镜#能够发现原位癌等细小膀

胱肿瘤%$

6

&可以降低膀胱肿瘤的复发和疾病进展率#

延缓疾病进展%$

)

&适用于高危人群#如心脏支架置入

患者*

荧光膀胱镜
1

#

O

激光治疗非肌层浸润性膀胱

癌#笔者对手术操作有以下体会!$

$

&术中膀胱冲洗液

保持低压#膀胱不可太充盈%$

1

&如果膀胱肿瘤较小#

可以将肿瘤与其基底部的部分膀胱壁一起切除送病

理检查%$

'

&若膀胱肿瘤较大#则分步骤切除#先将肿

瘤的突起部分切除#然后切除肿瘤的基底部分%$

0

&遇

到多发膀胱肿瘤时#先处理较小较易切除的#收集标

本后再处理下一枚肿瘤#这样可以获得确切病理报

告%$

6

&手术操作时#避免膀胱穿孔肿瘤播散%$

)

&膀胱

前壁肿瘤操作困难#助手可以按压膀胱以便更好地显

露膀胱肿瘤*

观察组患者闭孔神经反射+膀胱穿孔情况及肿瘤

周边区域的肿瘤检出率+肿瘤复发情况明显优于对照

组#并且能够降低约
$0J

的术后
1

年复发率*综合以

上#笔者认为经荧光膀胱镜
1

#

O

激光治疗非肌层浸

润性膀胱癌的临床疗效较好#可以提高肿瘤的检出

率#在早期发现肿瘤#切除肿瘤更加彻底#减少肿瘤复

发#延缓疾病进展*本研究
6.C2C

的使用方法为术

前
1

%

'M

膀胱灌注*

YX̀ bA

等'

$6

(

1%$6

年报道的一

项随机+双盲+多中心的临床
&

"

*

试验#证实了口服

6.C2C

在非肌层浸润性膀胱癌的光动力学诊断中的

安全性和有效性*随着口服
6.C2C

这一类药物的出

现#将会有更多的医生和患者选择和荧光膀胱镜相结

合的腔镜手术方式来处理膀胱浅表性肿瘤*
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