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经尿道膀胱肿瘤等离子整块剜除术在膀胱癌治疗中的应用价值分析 

曾宪辉，管德辉，张 磊，王庆轩，刘家炜 

武警黑龙江总队医院  黑龙江哈尔滨 

【摘要】目的 分析经尿道膀胱肿瘤等离子整块剜除术（TeURBT）在膀胱癌治疗中的应用价值。方法 将我

院于 2023 年 9 月-2024 年 9 月收治的 68 例膀胱癌患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组与观察组，

每组各 34 例。对照组应用传统经尿道膀胱肿瘤电切术（TURBT）治疗，观察组应用 TeURBT 治疗，对比两组治

疗效果。结果 观察组采用 TeURBT 治疗后，其术中出血量、手术时间、住院时间显著低于对照组，组间对比明

显（P＜0.05）；观察组膀胱功能指标、并发症发生率优于对照组，但两组差异无统计学意义（P＞0.05）。结论 
TeURBT 在膀胱癌治疗中效果显著，可有效减少膀胱癌患者术中出血量，并缩短其手术时间。因此，在膀胱癌临

床治疗过程中，TeURBT 在其中具有较高的应用价值。 
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Clinical value of transurethral plasmakinetic enucleation of bladder tumor in the treatment of bladder cancer 
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【Abstract】Objective To analyze the application value of transurethral whole plasma enucleation of bladder tumor 
(TeURBT) in the treatment of bladder cancer. Methods 68 patients with bladder cancer admitted in our hospital from 
September 2023.09 to September 2024.09 were selected as the research objects, and were randomly divided into the control 
group and the observation group, with 34 cases in each group. The control group was treated with traditional transurethral 
resection of bladder tumors (TURBT), while the observation group was treated with TeURBT. The treatment effects of the 
two groups were compared. Results After receiving TeURBT treatment, the observation group had significantly lower 
intraoperative bleeding, operation time, and hospitalization time compared to the control group, and the inter group 
comparison was significant (P<0.05); The bladder function indicators and incidence of complications in the observation 
group were better than those in the control group, but the difference between the two groups was not statistically significant 
(P>0.05). Conclusion TeURBT is effective in the treatment of bladder cancer, which can effectively reduce the amount of 
intraoperative bleeding and shorten the operation time of bladder cancer patients. Therefore, TeURBT has high application 
value in the clinical treatment of bladder cancer. 

【Keywords】Transurethral plasma resection of bladder tumors; Bladder cancer 
 
膀胱癌是膀胱黏膜肿瘤，超过 90%的病例被归类

为上皮组织来源的移行性上皮细胞癌。我国这种癌症

的发病率较高，是泌尿系统中最常见的一种，并且在所

有类型的癌症中排名第五。该疾病可以影响各个年龄

段的人群。早期阶段，患者可能仅感到轻微不适，这可

能导致漏诊。 
随着病情的发展，尿频和尿急等症状会逐渐加重，

在严重情况下甚至可能引发肾功能衰竭[1]。膀胱癌发生

的原因包括环境因素、吸烟习惯以及遗传倾向。这种疾

病在 50 岁以上男性中尤为普遍。尽管手术仍然是治疗

此类癌症的重要手段，但现有手术技术在效果方面存

在一定局限性，特别是在神经并发症和出血控制方面
[2]。而本研究探讨的 TeURBT 相比传统手术，它能够有

效减少出血量、缩短手术时间，同时提高患者的治疗效

果。基于此，本文研究了 TeURBT 在膀胱癌治疗中的

应用价值，现报告如下。 
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1 资料与方法 
1.1 资料 
将我院于 2023.09 月-2024.09 月收治的 68 例膀胱

癌患者作为研究对象，通过随机数字表法分为对照组

与观察组，每组各 34 例。对照组：男 20 例，女 14 例，

年龄 44-72（58.03±2.43）岁。肿瘤直径 1.01-2.45（1.80
±0.83）cm；观察组：男 21 例，女 13 例，年龄 48-79
（63.55±2.23）岁。肿瘤直径 1.11-2.36（1.81±0.36）
cm。两组一般资料差异无统计学意义（P＞0.05）。 

1.2 方法 
患者均在全身麻醉下通过 F26.5 电切镜对尿道黏

膜进行评估，随后对膀胱壁及两个输尿管开口的黏膜

进行了检查，重点关注肿瘤的形态、位置和数量等特征。

本次操作采用了 SM20 等离子能量系统，其中切割功

率设定为 120W，而电凝功率则调整至 80W。对照组采

用 TURBT 治疗：调整切割功率，从上到下逐层去除较

大的肿瘤，直到达到底部，然后再深入肌肉层；对于较

小的肿瘤，先切除其主体和基底，再进入肌层进行处理。

在切除肿瘤后，需要在 2cm 半径内进行电凝，以便观

察到肌肉层，然后再进行电凝以控制出血。如果肿瘤位

于侧壁，则可能需要适当降低切割力度，以避免刺激坐

骨神经反射。如果肿瘤靠近输尿管开口，在手术前放置

输尿管支架以防止损伤。随后，可以使用 Ellike 装置来

吸取碎石。 
观察组采用TeURBT治疗：在肿瘤基底前后各1cm

的位置，采用袢状电切环切开黏膜下层。随后，将该电

极插入黏膜下层并向肿瘤根部拉动。当到达肿瘤基底

深肌层与浆膜层之间的松散组织时，再次使用环形电

极进行切割，以确保完全切除肿瘤。对于直径小于 3cm
的组织，可以直接取出；而对于大于 3cm 的组织，则

需先在其与基底部之间进行分离，然后再进行取出。在

整个手术过程中，两组患者均采用无菌生理盐水进行

持续冲洗。术后，每位患者常规放置 16F 双腔球囊导

管。在手术期间未发生膀胱穿孔的情况下，立即开始灌

注化疗，吉西他滨剂量范围为 1.0-2.0g，每周进行 8次，

然后改为每月 1 次，总共进行 18 次/年。 
1.3 观察指标 
（1）手术指标：包括术中出血量、手术时间、住

院时间。（2）膀胱功能指标：包括国际前列腺症状评

分（IPSS）、最大尿流率（Qmax），IPSS 评分越低，

Qmax 越高，恢复越好。（3）并发症发生率：包括切口

感染、术中出血、闭孔神经反射。 
1.4 统计学分析 
数据采用 SPSS 20.0 进行统计分析，计量数据以

“ ”形式呈现，并进行 t 检验；计量数据以“n，%”

形式呈现，并进行 χ2 检验。当 P＜0.05 时，表示在统

计学上存在显著差异。 
2 结果 
2.1 两组手术指标对比 
观察组手术指标显著低于对照组，组间对比明显

（P＜0.05）。如表 1。 
2.2 两组膀胱功能指标对比 
观察组膀胱功能指标优于对照组，但两组差异无

统计学意义（P＞0.05）。如表 2。 

表 1  两组手术指标对比（ ） 

组别 例数 术中出血量（ml） 手术时间（min） 住院时间（d） 

观察组 34 12.38±1.45 35.14±3.24 9.31±1.72 

对照组 34 25.05±2.13 48.27±4.05 13.85±1.95 

t - 28.672 14.761 10.181 

P - 0.001 0.001 0.001 

表 2  两组膀胱功能指标对比（ ） 

组别 例数 IPSS 评分（分） Qmax（ml/s） 

观察组 34 5.27±1.10 19.04±3.17 

对照组 34 5.34±0.95 18.93±3.23 

t - 0.281 0.142 

P - 0.789 0.888 
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2.3 两组并发症发生率对比 
观察组并发症发生率为 0（0.00%），对照组并发

症发生率为 2（5.58%）：切口感染 1 例、术中出血 1
例。观察组并发症发生率低于对照组，但两组差异无统

计学意义（χ2=2.061，P=0.151）。 
3 讨论 
膀胱癌是一种对泌尿系统造成影响的恶性肿瘤，

其发生率逐年增加。同时，越来越呈年轻化趋势，这可

能与不健康的生活习惯以及医疗检测技术的发展密切

相关。为了能够制定出有效的治疗策略并评估患者预

后的情况，对病理进行准确分期和分级变得极其重要
[3]。在这一类型癌症的诊断及治疗中，TURBT 发挥了

至关重要的作用。然而其在实施过程中有可能会损害

到周围正常组织，还可能导致癌细胞扩散。另外，在从

膀胱侧壁进行肿瘤切除时，也存在电流形成闭合回路

的问题，这样就有引起闭孔神经反射等各种并发症的

风险[4]。 
本研究结果显示，观察组采用 TeURBT 治疗后，

其术中出血量、手术时间、住院时间显著低于对照组，

组间对比明显（P＜0.05）。提示 TeURBT 可有效减少

膀胱癌患者术中出血量，并缩短其手术时间。这是因为

TeURBT 技术的主要优点在于增强手术安全性、改善

手术过程中的可视化效果，并更有效地切除肿瘤。该方

法首先针对肿瘤底部的血管进行处理，以减少其血液

供应，从而在隔离和切除过程中尽量降低出血风险[5-6]。 
相比之下，传统的 TURBT 通常需要多次切除肿瘤

组织，这可能会损害周围的血管结构，导致出血增加。

此外，标准 TURBT 技术往往会破坏肿瘤样本的完整

性，这种碎片化现象给病理评估带来了困难。同时，对

肌肉内膜造成热损伤以及模糊肿瘤边缘的问题，会影

响准确分期和分级，可能引发误诊，从而对后续治疗方

案产生不利影响[7]-[9]。 
而 TeURBT 这项新技术通过提供更加清晰的解剖

视图并减少术中出血，可以显著缩短电凝和止血所需

时间[10]。 
综上所述，TeURBT 在膀胱癌治疗中效果显著，可

有效减少膀胱癌患者术中出血量，并缩短其手术时间。

因此，在膀胱癌临床治疗过程中，TeURBT 在其中具有

较高的应用价值。 
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