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经尿道膀胱肿瘤电切术治疗浅表性膀胱肿瘤
的手术效果和安全性分析

摘 要：目的：分析经尿道膀胱肿瘤电切术治疗浅表性膀胱肿瘤手术的效果和安全性。方法：本文研究对象为

浅表性膀胱肿瘤病人，时间:2017-12～2019-12，样本量为78例，采用奇偶分组法将其分为观察组和对照组，平均分

配所有病人。予以对照组膀胱部分切除术治疗，观察组采用经尿道膀胱肿瘤电切术治疗。比较两组的发热、膀胱刺

激、尿路梗阻等并发症发生情况以及残余尿量、最大尿流率、IPSS评分情况和手术时间、术中出血量、住院时间等手术

相关指标。结果：观察组并发症总发生2例，较对照组总发生9例少，统计学差异显著；观察组残余尿量为（17.82±

1.68）mL、最大尿流率为（17.29±1.61）mL/s、IPSS评分为（6.25±0.61）分，与对照组作对比，统计学有意义（P < 0.05）；

观察组手术时间为（42.29±4.14）min、术中出血量为（8.65±0.82）mL、住院时间为（4.72±0.45）天，与对照组作对比，

统计学有意义（P < 0.05）。结论：浅表性膀胱肿瘤病人接受经尿道膀胱肿瘤电切术治疗，能减少创伤，促使膀胱功能

快速恢复，且并发症较少，应用价值较高。
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浅表性膀胱肿瘤是一种常见的泌尿系统疾病，

属于恶性肿瘤，多发生于中老年人群[1]。浅表性膀

胱肿瘤疾病的出现与病人长期饮酒、吸烟等因素有

关，对其身体健康有较大威胁[2]；浅表性膀胱肿瘤的

分化细胞分化良好，对病人的生命安全无较大威

胁，临床上主要对病人实施手术治疗[3]。但是在手

术治疗后，浅表性膀胱肿瘤病人的病情容易反复发

作，病人需要接受多次手术治疗，对病人的身、心健

康均影响较大，同时会对病人造成较大的痛苦，因

此需要为病人制定合理的手术治疗方案[4,5]。本文

主要研究经尿道膀胱肿瘤电切术治疗浅表性膀胱

肿瘤手术的效果和安全性，如下所示：

1 资料与方法

1.1 资料

本文研究时间:2017-12～2019-12，样本量为

78例，对象:浅表性膀胱肿瘤病人，采用奇偶分组法

将其分为观察组（n = 39例）和对照组（n = 39例）。

对照组中，年龄48~74岁，均值（61.13±6.06）岁；男

22例、女17例；初发25例、复发14例。观察组中，

年龄49~75岁，均值（62.05±6.13）岁；男23例、女16

例；初发26例、复发13例。

（1）纳入标准：均经过B超、PSA检查确诊为浅

表性膀胱肿瘤；均自愿接受本次治疗和研究，并签

署知情同意书；（2）排除标准：严重认知障碍或者精

神疾病者；其他肿瘤疾病者；系统性疾病者。组间

比较（P > 0.05），可比性良好。

1.2 方法

予以对照组行膀胱部分切除术治疗，腰硬联合

麻醉麻醉后，在其下腹正中部位做手术切口，然后

将膀胱打开，将肿瘤暴露于术野；在距离肿瘤部位
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2cm处，将肿瘤切除，直至膀胱壁；将肿瘤切除后使

用甘露醇进行冲洗，放置切口引流管。

观察组采用经尿道膀胱肿瘤电切术治疗，持续

硬膜外麻醉处理，采取膀胱截石位进行手术，将电

切功率调整为100～115W、电凝为70～80W；在下

腹部正中部位做操作孔，置入腹腔镜，对肿瘤部位

进行探查，在明确肿瘤部位、范围、大小后，经尿道

置入电切镜，然后对肿瘤进行切除，从基底切至肌

层；对于带蒂肿瘤，先将底部切断，然后切除基底，

再将残留肿瘤完全切除；术后关闭操作孔。

1.3 观察指标

观察两组的发热、膀胱刺激、尿路梗阻等并发

症发生情况以及残余尿量、最大尿流率、IPSS评分

情况和手术时间、术中出血量、住院时间等手术相

关指标，并作对比。

1.4 数据处理

用SPSS 22.0软件统计处理文中数据。计量资

料、计数资料依次采用 t、χ2 检验，x±s、百分比

（n，%）表述。P＜0.05代表统计学有意义。

2 结果

2.1 并发症发生情况

观察组并发症总发生率（5.13%）较对照组总发

生率（23.08%）高，统计学有意义（P < 0.05）（见表1）。

2.2 残余尿量、最大尿流率、IPSS评分情况

观察组残余尿量为（17.82±1.68）mL、最大尿流

率为（17.29±1.61）mL/s、IPSS 评分为（6.25±0.61）

分，与对照组作对比，统计学有意义（P < 0.05）（见表

2）。

2.3 手术相关指标情况

观察组手术时间为（42.29±4.14）min、术中出

血量为（8.65±0.82）mL、住院时间为（4.72±0.45）

天，与对照组作对比，统计学有意义（P < 0.05）（见表

3）。

3 讨论

浅表性膀胱肿瘤是临床上常见的肿瘤疾病，此

病的产生与人们的饮食、生活习惯有较大关联，并

且此病发生率会随着人们年龄的增加而增加[6,7]。

浅表性膀胱肿瘤疾病多在中老年人群中发生，在发

病后病人的膀胱功能受到严重影响，病人多会出现

膀胱排空障碍、尿潴留，并增加病人尿路感染、尿路

结石的发生几率，严重降低病人的生活质量[8,9]。

临床上在对浅表性膀胱肿瘤病人治疗时，主要

给予病人手术治疗，以切除肿瘤病变，改善病人的

膀胱功能[10]。膀胱部分切除术是临床常用于治疗浅

表性膀胱肿瘤的手术方式，此种手术能够使病人的

膀胱功能得到恢复。但是在使用膀胱部分切除术

治疗后，病人的病情容易反复发作，这时病人需要

反复接受手术治疗，对病人的身体造成严重损伤，

同时会使病人的心理状态受到伤害，因此需要给予

病人合理的手术治疗[11,12]。

表1 组间并发症发生情况对比（n，%）

组别

观察组

对照组

χ2

P

n

39

39

-

-

发热

1

3

-

-

膀胱刺激

1

3

-

-

尿路梗阻

0

3

-

-

总发生率
（%）

2（5.13）

9（23.08）

5.1859

0.023

表2 组间残余尿量、最大尿流率、IPSS评分情况对比（x±s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

39

39

-

-

残余尿量
（mL）

17.82±1.68

48.62±4.75

38.1764

0.0001

最大尿流率
（mL/s）

17.29±1.61

8.45±0.82

30.5546

0.0001

IPSS评分
（分）

6.25±0.61

19.29±1.73

44.3933

0.0001

表3 组间手术相关指标对比（x±s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

39

39

-

-

手术时间
（min）

42.29±4.14

57.91±5.56

14.0719

0.0001

术中出血量
（mL）

8.65±0.82

12.71±1.14

18.0553

0.0001

住院时间
（天）

4.72±0.45

7.96±0.74

23.3624

0.0001
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在常规的肿瘤切除术当中，患者所受的创伤较

大，且很容易出现并发症的情况患者输尿管口容易

出现狭窄，导致其肾脏功能明显下降[13]。我院针对

这类患者的治疗选择同期经尿道手术治疗，利用电

切术对患者的闭孔神经进行轻微刺激，且患者不会

出现严重的反射，术中的创伤很小，且手术的穿透

性很弱，不会给患者的尿道带来严重刺激，且医生

的操作视野十分清楚[14]。患者接受同期经尿道手术

治疗后，患者的手术时间也会出现缩短，患者无需

接受分期手术治疗，一次就可以接受更为彻底的治

疗，这样可以充分缓解患者的痛苦，对于患者而言

十分关键。更为关键的是，患者接受治疗后的不良

事件很少，治疗安全性会较高[15]。

本次研究对浅表性膀胱肿瘤病人实施经尿道

膀胱肿瘤电切术治疗，此种手术方法在治疗时，工

作电极可以产生射频能量，将肿瘤细化成小分子，

进而起到电凝和止血的效果，可以有效切除肿瘤病

变，此种方法可以避免对膀胱周围神经和组织造成

损伤，降低并发症的出现。

研究得出，观察组并发症总发生率较对照组总

发生率明显降低，统计学意义明显；观察组残余尿

量为（17.82±1.68）mL、最大尿流率为（17.29±1.61）

mL/s、IPSS 评分为（6.25±0.61）分，与对照组作对

比，统计学有意义（P < 0.05）；观察组手术时间为

（42.29±4.14）min、术中出血量为（8.65±0.82）mL、

住院时间为（4.72±0.45）天，与对照组作对比，统计

学有意义（P < 0.05）。

综上所述，浅表性膀胱肿瘤病人接受经尿道膀

胱肿瘤电切术治疗，能够改善病人的下尿路症状，

减少手术创伤，术后并发症较少，临床应用价值较

高。
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