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绿激光膀胱肿瘤汽化术 180 例报告

王战强 郭建军 徐利泉 夏 斌 裴 俊 贾文明 张彦生
（解放军第 251 医院泌尿外科 河北 张家口 075000）

摘要 目的：探讨经尿道绿激光膀胱肿瘤汽化术的手术方法、近期疗效及与其它文献方法的比较。方法：采用骶管或硬膜外腔阻滞

麻醉，应用美国 Laserscope 公司生产的非接触式绿激光治疗系统，以 30～80W功率对膀胱肿瘤进行汽化。结果：本组汽化时间

10～70min，耗能 12.23～86.70kJ，出血 0～10 ml，术后 113 例未留置尿管，余 67 例留置尿管 24～96h，膀胱冲洗 0～72h，术后住院

3～9d，术中均未输血，均未转为开放手术。结论：绿激光膀胱肿瘤汽化术手术安全、操作简单、手术时间短、出血少、痛苦小、留置

尿管时间短、康复快，无死角、盲区，可重复性强，是一种理想的微创手术方法。
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ABSTRACT Objective: To evaluate the method of operation and the curative effect in the near future of greenlight vaporization in

bladder carcinoma,and compare with other methods. Methods: A total of 180 patients with bladder carcinoma were treated with Niagara
PVTM system under sacral anesthesia or epidural anesthesia in 30-80W powers. Results: The operation durations was 10-70 min and cost
energy was 12.23-86.70 kJ, and bleeding was 0-10 ml. No postoperative catheterization needed in 113 patients and the catheterization
time was 24-96h in remaining 67 patients.The postoperative irrigation time 0-72 h. The postoperative hospital stay time was 3-9 d. No
patients required blood transfusion. All didn't turn into open surgical operation. Conclusions: The green light vaporization of bladder car-
cinoma is minimal invasion and ideal method of operation.It is characterized by safety, simple, shorter operative duration, few blood
loss,little suffering,shorter catheterization,recover quickly and it has no dead angle and blind area.It may be applied repeatly.
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前言

膀胱肿瘤是泌尿系统中最常见的肿瘤，绝大多数来自上皮

组织，其中 90%以上为移行上皮肿瘤，主要表现为间歇性、无痛

性、全程肉眼血尿。其主要治疗方法有手术切除、经尿道电切、

腹腔镜手术等。我院自 2004 年 12 月～2010 年 12 月对 180 例

膀胱肿瘤患者行经尿道绿激光膀胱肿瘤汽化术,疗效满意,报告

如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组 180 例，男 149 例，女 31 例，年龄 31～83 岁，病程自

首发血尿或体检发现至就诊的时间为 2 天～4 年，其中以血尿

为首发症状者 158 例，因体检发现者 22 例。肿瘤单发 135 例，

多发 45 例，瘤体直径 0.3～5.8cm，其中乳突状肿瘤 117 例，苔

藓状肿瘤 52 例，浸润型肿瘤 11 例。首发性肿瘤 140 例，复发性

肿瘤 40 例：其中开放性手术后复发 23 例，电切手术后复发 11

例，绿激光汽化术后复发 6 例。肿瘤见于膀胱各部位，以两侧壁

多见。其中 62%的患者有伴发疾病，包括高血压、冠心病、糖尿

病、贫血、前列腺增生、尿道肿瘤、肾积水、慢性肾功能不全等。

全部患者术前均行膀胱镜检查，并取活检病理证实。
1.2 治疗方法

取截石位，采用骶管或硬膜外腔阻滞麻醉，应用美国

Laserscope 公司生产的非接触式绿激光治疗系统，在 30W～

80W功率下，用美国 ACMI 汽化双鞘镜(F23，30°)及光纤，连

通无菌水或生理盐水冲洗液连续冲洗，手术操作在电视监视下

进行。先观察膀胱肿瘤的多少、大小、位置及与输尿管开口的关

系，然后在可视光纤蓝色标记物及瞄准光指引下，将肿瘤从头

体部开始向基底部小心、逐层汽化，最后汽化基底部，汽化深度

至肌层，汽化范围以超过肿瘤基底边缘 1cm 为宜。对多发性肿

瘤，应先汽化瘤体较小者，以免由于术中出血等而遗漏，后汽化

较大者。位于输尿管开口处的肿瘤，可直接汽化，尽量少用光

凝，以减少术后发生输尿管开口狭窄的可能。并发前列腺增生

者，则先行前列腺汽化后再行膀胱肿瘤汽化，以免影响视野，遗

漏较小瘤体；并发尿道肿瘤者，则先行尿道肿瘤汽化，以免由于

术中出血或因镜鞘的出入、抽动而将瘤体碰掉等而遗漏。最后

观察膀胱内没有遗漏瘤体及出血后退出膀胱镜。肿瘤单发或瘤

体较小者可不留置尿管；肿瘤多发或瘤体较大者可留置三腔气
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囊尿管，并行膀胱冲洗。

2 结果

本组 180 例汽化时间 10～70min，耗能 12.23～86.70kJ，出

血 0～10 ml，术后 113 例未留置尿管，余 67 例留置三腔气囊尿

管 24～96h，膀胱冲洗 0～72h，术后住院 3～9d，术中均未输

血，均未转为开放手术，术后常规给予抗炎等治疗。在随访期

间，术后短期内轻度肉眼血尿者 45 例，经口服抗炎及止血治疗

后痊愈；术后复发 6 例，均再次行经尿道绿激光膀胱肿瘤汽化

术。

3 讨论

膀胱癌是泌尿系统最常见的恶性肿瘤，以其高复发率和反

复治疗为患者带来了巨大痛苦和经济损失，因此寻找一种痛苦

小、可重复性好的治疗方法一直是基础和临床研究的重要课

题。传统的开放手术因其创伤大、恢复慢、可重复性差等逐渐被

一些新的治疗方法所取代。

王朝明[1]采用经尿道膀胱肿瘤气化电切术(TUVBt)加经尿

道膀胱肿瘤电切术(TURBt)治疗膀胱肿瘤患者 42 例，效果满

意。TUVBt 所采用的铲状电极具有切割和气化双重效应，既能

较快切割气化组织，又具有显著的止血作用，视野相对清晰，不

易发生膀胱穿孔。但是由于膀胱肿瘤含水分较前列腺组织多，

因此，采用 TUVBt 时宜使用较经尿道前列腺气化电切术(TU-

VP)小的功率。TUVBt 是浅表性乳突状肿瘤的较好手术方式，

而浸润型肿瘤不宜行 TUVBt，应行开放手术。认为 TURBt 虽然

克服了开放手术的缺点，但仍存在着出血较多、膀胱易穿孔等

缺点。为了避免闭孔神经反射、减少膀胱穿孔等严重并发症的

发生，陈起引等[2]应用国产电神经刺激器、自制的仅针尖可导电

的封闭针，选择性封闭闭孔神经的前支，从而确切有效地于闭

孔管内阻滞闭孔神经。既能减少因闭孔神经主干封闭可能引起

的髂血管损伤等副作用，还避免了因个体差异引起闭孔神经封

闭不确切的缺点。

贾永中[3]和裴振东[4]等研究表明，采用选择性绿激光治疗

T2 期以下的浅表性膀胱肿瘤近期疗效是有效和安全的，术中、

术后并发症少，术后复发率低，但对长期疗效还需进一步观察，

对 T2 期以上的膀胱肿瘤应采用开放手术治疗。周毅彬[5]、罗斌

[6] 等也认为用绿激光治疗非肌层浸润性膀胱肿瘤是一种高效、

安全的理想方法。

浸润型膀胱癌以往以开放手术为主，为了寻求浸润性膀胱

癌的有效治疗方法，姚启盛等 [7] 采用经尿道膀胱肿瘤切除术

(TURBt) 联合髂内动脉化疗的方法治疗 12 例浸润性膀胱癌患

者，取得了满意效果，总缓解率达 100%，与膀胱全切术疗效相

近，生活质量明显高于前者。对于高龄晚期膀胱癌患者不能或

不愿行膀胱全切除术者，不失为有效的治疗方法。1992 年 Parra

等[8]报道第 1 例腹腔镜下单纯性膀胱切除术，近年 Turk[9]和 Gill
[10] 等人报道了全腹腔镜下膀胱切除和尿流改道治疗浸润性膀

胱癌的经验，开创了腹腔镜下全膀胱切除术的新局面。周芳坚

等[11]认为腹腔镜下全膀胱切除用于治疗膀胱癌尚处于探索阶

段，手术时间长，积累的病例数少，缺乏远期效果及与开放手术

对比的临床资料和研究报告。在肿瘤根治方面是否能达到与开

放手术同样的效果，尚有待于进一步的临床观察和研究，因此

临床选择病例时要慎重，术后需长期、严密地随访观察。黄健等[12]

报告了膀胱全切除 - 原位回肠代膀胱术 81 例，其中腹腔镜手

术 33 例，开放性手术 48 例，并将两种术式的手术方法、术后疗

效及并发症进行比较分析，认为腹腔镜膀胱全切除原位回肠新

膀胱术具有创伤较小、出血较少、新膀胱功能较好、术后并发症

较少、符合肿瘤根治原则等优点；但是手术技术难度高、手术时

间较长、费用较高是该术式的缺点。

绿激光是波长为 532nm 的绿颜色的可见光，是由美国

Laserscope 公司研制成功,通过磷酸钛氧钾(KTP)晶体，将波长

为 1 064nm 的激光转化(倍频)为 532nm 的激光,再经专门设计

的功率放大器放大, 使其成为峰值功率可达 240W (平均功率

80W)的绿激光。该激光的特点是组织穿透浅，只有 0.8mm，被

氧和血红蛋白高度吸收，而对水则完全不吸收，因此称其为 "

选择性光 "，即对组织选择性吸收，被国内外专家称作 " 在水环

境下对软组织进行汽化去除的最理想工具 "。

除了汽化作用，激光束在留下的组织上产生了一个很薄的

凝固带，凝固带的扩展被限制在 1～2 mm 内，光凝的效果产生

了止血[13]的作用，这样就给外科医生提供了一个出血少的手术

清晰视野。汽化时注意侧照光纤距离瘤体组织约 0.5mm，大约

是侧照光纤直径的 1/3。需要单独动脉止血时，光纤离开瘤体组

织 2～3mm 和(或)将激光功率降至 30W[14]。另外，还要注意避

免远距离的汽化，以免局部过于炭化，减少术后脱痂继发出血。

本组中有 11 例浸润型膀胱肿瘤患者，因年龄较大或并发

有其它严重的疾病，不愿或不能行膀胱全切，强烈要求行绿激

光膀胱肿瘤汽化术，术后规律行膀胱灌注化疗，并每 3 月复查

1 次膀胱镜，很快有 6 例复发，均再次行激光膀胱肿瘤汽化术。

由此认为浸润型膀胱肿瘤患者易行膀胱全切，不易行绿激光汽

化术，但绿激光膀胱肿瘤汽化术可做为高龄、高危患者的姑息

手术，并可重复操作。

绿激光膀胱肿瘤汽化术，与开放手术相比，创伤小、出血

少、恢复快、可重复性强；与电切手术相比，无闭孔神经反射[15]，

无死角，无盲区，电切不易切除的膀胱颈及前顶壁的肿瘤可轻

易汽化。但是，绿激光膀胱肿瘤汽化术不能留取标本，需术前行

活检病理诊断。总之，绿激光膀胱肿瘤汽化术，是高龄、高危患

者较为理想的微创手术治疗方法，可在门诊进行，特别适用于

浅表型膀胱肿瘤的治疗。
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