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·论著·

　　浅表性膀胱癌作为泌尿系统常见疾病之一，组织

学类型主要为移行细胞癌，临床多采用手术治疗，开

放或微创手术均较复杂，易出现肿瘤残留、手术种植

等现象，术后复发率较高
[1]
。目前，浅表性膀胱癌常

用手术方式为等离子电切术，但首次电切后无法将肿

瘤完全清除，肿瘤残留约为20～70%左右，术后癌症

等离子电切术后二次电切对浅表性膀胱癌患者预后的影响分析
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【摘要】目的 研究浅表性膀胱癌患者实施等离子电切术后二次电切对预后的影响情况。方法 选择我院收治的浅表性膀胱

癌患者52例，随机分为观察组和对照组各26例，其中对照组实施等离子电切术，观察组在首次电切术后4周实施二

次电切。观察术后1月观察并发症发生率，术后实施为期1年随访，观察肿瘤复发情况[复发例数(原发部位、新生

部位)、不同级别复发情况、复发平均月份]，记录末次随访尿液中肿瘤标志物水平[膀胱肿瘤抗原(Bladder tumor 

antigen，BTA)、核基蛋白22(Nuclear matrix protein 22，NMP22)]。结果 两组术后1月内并发症发生率相当(P＞

0.05)。观察组术后1年肿瘤复发率为23.08%，低于对照组57.69%(P＜0.05)；观察组术后1年肿瘤平均复发时间高于

对照组(P＜0.05)；观察组高级别肿瘤(G2+G3)复发率19.05%，低于对照组63.16%(P＜0.05)。观察组末次随访BTA、

NMP22水平均明显低于对照组(P＜0.05)。结论 等离子电切术后二次电切能降低浅表性膀胱癌患者癌症复发率，延

长复发时间，且对高级别膀胱癌复发率降低较明显，还可降低尿液中肿瘤标志物水平。
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Analysis of Effects of Secondary Electric Resection after Plasmakinetic Resection on the 
Prognosis of Patients with Superficial Bladder Cancer
FENG Guang-shou, ZHOU Xiong. Maoming Dianbai District People’s Hospital, Maoming 525400, Guangdong Province, China

[Abstract] Objective  To study the effects of secondary electric resection after plasmakinetic resection on the prognosis of patients 
with superficial bladder cancer. Methods  A total of 52 patients with superficial bladder cancer admitted to our hospital 
were selected and randomly divided into observation group and control group, with 26 cases in each group. Control 
group was treated with plasmakinetic resection, and observation group was given secondary electric resection at 4 w 
after first electric resection. The incidence rate of complications was observed at 1 month after operation. The patients 
were followed up for 1 year after operation, and the tumor recurrence situation [recurrence number (primary site, 
new site), recurrence of different grades, average recurrence month] was observed, and the levels of urine tumor 
markers [bladder tumor antigen (BTA), nuclear matrix protein 22 (NMP22)] were recorded at the last follow-up. 
Results  The incidence rate of complications was comparable within 1 month after operation in the two groups (P>0.05). 
The tumor recurrence rate at 1 year after operation in observation group was lower than that in  control group (23.08% 
vs 57.69%) (P<0.05). The average tumor recurrence time in  observation group at 1 year after operation was higher 
than that in control group (P<0.05). The recurrence rate of high-grade tumor (G2+G3) was lower than that in control 
group (19.05% vs 63.16%) (P<0.05). The levels of BTA and NMP22 in observation group at the last follow-up were 
significantly lower than those in control group (P<0.05). Conclusion Secondary electric resection after plasmakinetic 
resection can reduce the cancer recurrence rate and prolong the recurrence time in patients with superficial bladder 
cancer, and significantly reduce the recurrence rate of high-grade bladder cancer, and lower the levels of urine tumor 
markers.
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复发率相对较高，相关研究证实，首次电切后实施再

次电切，可在一定程度上降低肿瘤残留率
[2-3]

。基于

此，本研究对浅表性膀胱癌患者实施等离子电切术后

二次电切，观察其对预后影响情况，现将研究结果报

道如下。



罕少疾病杂志  2019年10月 第26卷 第 5 期 总第136期60

　　1资料与方法

　　1.1 一般资料  选择我院2013年7月至2017年12

月收治的浅表性膀胱癌患者52例，参照随机数表法依

次分为观察组和对照组各26例。观察组男性15例，女

性11例；性别30～78岁，平均(52.36±5.87)岁；肿

瘤直径0.3～4.0cm，平均(2.04±0.55)cm；临床症

状：全程肉眼可见血尿20例，镜下检查血尿4例，无

临床症状2例；肿瘤数量：单发19例，多发7例；临床

分期：Ta期16例，T1期10例。对照组男性16例，女性

10例；性别30～78岁，平均(53.11±5.59)岁；肿瘤

直径0.3～4.0cm，平均(2.07±0.52)cm；临床症状：

全程肉眼可见血尿18例，镜下检查血尿5例，无临床

症状3例；肿瘤数量：单发20例，多发6例；临床分

期：Ta期15例，T1期11例。两组患者一般资料差异无

统计学意义(P＞0.05)。

　　纳入标准：①均经膀胱镜活检确诊为浅表性膀胱

癌；②术前均经影像学检查(静脉肾盂造影、MRI、B

超等)无肾脏相关疾病，组织病理分级为G1～G3级之

间；③均能实施经尿道等离子电切术，且无手术相关

禁忌症；④均为我市常驻人口，1年内无出行计划；

⑤患者及家属均知情，并自愿参与本项研究；⑥经我

院医学伦理委员会批准该项研究。

　　排除标准：①预计生存期＜12月；②合并有严重

泌尿系统感染；③病例及随访资料不全，随访时间

＜12月；④有精神病史、阿尔兹海默症等，无法配合

完成手术及随访调查；⑤膀胱镜活检为原位癌，或存

在肌层浸润；⑥合并多脏器病变或一般情况较差，手

术耐受度较低。

　　1.2 方法  两组患者入组后均采用经尿道等离子

双级电切系统(英国Gyrus Medical Ltd公司)，该系

统镜为30°，外鞘为F27，可旋转360°持续冲洗电切

镜，160～170W切割功率，60W电凝功率，冲洗液为生

理盐水。术前实施持续硬膜外麻醉，取截石位实施

手术，灌注液为2%甘露醇(四川沱牌药业有限责任公

司，国药准字H51023948，250ml:50g)。经尿道置入

电切镜，仔细探查肿瘤部位、大小、数目及周边情

况，体积较小肿瘤自基底切除并达深肌层，再切除周

围2cm内正常膀胱粘膜；体积较大肿瘤先用杆状电极

由基底部切除，并将肿瘤组织冲出，换为环状电极

切除基底部至深肌层，再切除周围2cm内正常膀胱粘

膜。术后24h内使用40mg丝裂霉素(上海新亚药业有

限公司，国药准字H31020504，10mg)+50mL生理盐水

(西安京西双鹤药业有限公司，国药准字H20058668，

250ml:2.25g)膀胱内灌注。对照组每周更换膀胱内灌

注液，观察组在治疗4周后同法实施二次电切，电切

结束后仍使用丝裂霉素灌注，并根据病理学检查结果

调整灌注周期及频率。

　　1.3 观察指标  术后1月观察并发症发生率，

包括：膀胱穿孔、输尿管损伤、尿道狭窄、膀胱刺

激征。术后实施为期1年随访，进行膀胱镜复查、

尿脱落细胞学检查(3月/次)，观察肿瘤复发情况，

包括：复发例数(原发部位、新生部位)、不同级别

复发情况、复发平均月份；记录末次随访尿液中

肿瘤标志物水平，包括：膀胱肿瘤抗原(Bladder 

tumor antigen，BTA)、核基蛋白22(Nuclear matrix 

protein 22，NMP22)，均采用酶联免疫吸附法检测，

试剂盒由武汉华美生物工程有限公司提供。

　　1.4 统计学方法  将本文所有数据经双人不交

流录入EXCEl表格，并使用SPSS17.0统计学软件进行

处理，计量资料以(χ
-
±s)表示，符合正态分布且方

差齐时，各组间采取t检验分析，若不符合则使用非

参数Mann-Whitney U检验；计数资料采取例数(%)表

示，无序分类资料采用χ
2
检验。以P＜0.05为差异有

统计学意义，且均为双侧检验。

　　2结果

　　2.1 两组患者术后1月内并发症发生率比较  两

组术后1月内并发症发生率相当(P＞0.05)，见表1。

　　2.2 两组患者术后1年肿瘤复发比较

　　2.2.1 两组患者术后1年肿瘤复发情况及平均复

发时间比较：观察组术后1年肿瘤复发率为23.08%，

低于对照组57.69%(P＜0.05)；观察组术后1年肿瘤平

均复发时间高于对照组(P＜0.05)，见表2。

　　2.2.2 两组患者不同级别肿瘤复发情况比较：观

察组高级别肿瘤(G2+G3)复发率19.05%，低于对照组

63.16%(P＜0.05)，见表3。

　　2.3 两组患者末次随访肿瘤标志物水平比较  观

察组末次随访BTA、NMP22水平均明显低于对照组(P

＜0.05)，见表4。

　　3讨论 

　　浅表性膀胱癌是指包括Tis原位癌在内的TaG1

至T1G3全部肿瘤，其在新发膀胱癌中占比约为
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75%～85%，有着较高的局部浸润、远端转移及复发

率，对患者生活质量造成严重的影响
[4]
。浅表性膀胱

癌主要采用以手术为主，放、化疗为辅的综合治疗方

案，其中等离子电切术辅助丝裂霉素膀胱灌注化疗

为首选治疗方案，其手术创伤较小，并发症相对较

少，手术止血效果较好，且对人体组织损伤较小
[5]
。

目前，相关研究发现等离子电切术仍存在许多不足之

处，其对肿瘤组织切除不彻底，术后疗效及病理诊断

均未形成统一标准，无法准确的病理分级，导致部分

患者术后必须实施尿道改流、全膀胱切除术等，严重

则失去手术机会
[6]
。

　　现阶段有研究证实，等离子电切术能充分利用等

离子双极优势，减少肿瘤残留率，二次电切在术后4

周进行，能在确保首次手术炎症消退的同时给予残留

肿瘤生长时间，方便镜下检查及切除，进而减少分

含量较高，其可特异性存在于尿路移行细胞，随膀胱

肿瘤分期及分级升高，含量明显上升，且在经尿道

膀胱肿瘤切除术中可通过NMP22含量预测复发情况
[14-

15]
。本文研究还发现，末次随访时二次电切患者尿液

中BTA、NMP22、β2-MG水平均较低，这可能是因二次

电切能减少癌症残留量及复发率，进而降低肿瘤标志

物水平。

　　综上所述，浅表膀胱癌实施等离子电切术后二次

电切，能有效减少肿瘤复发率，同时减少患者尿液中

肿瘤标志物水平，且不增加术后并发症。
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化差、多发肿瘤及T1期患

者肿瘤残留率
[7-8]

。理论

上，二次电切并发症应高

于首次电切，但本文研究

结果显示，两次电切并发

症发生率相当，这可能因

二次电切是在首次电切瘢

痕上实施，能减少反复电

凝创面，且电切时膀胱处

于半充盈状态，减少膀胱

穿孔发生   率
[9-10]

。敖敏

等
[11]

研究证实等离子电切

术后实施二次切除，能有

效降低膀胱癌复发率，本

文研究结果与此一致，术

后二次电切能降低复发例

数，延长复发时间，同时

减少高级别肿瘤复发率。

　　BTA能使肿瘤细胞逃

避免疫系统，形成肿瘤，

且在膀胱癌中，肿瘤与基

地膜相连，肿瘤细胞可分

泌基底蛋白与基底膜表面

蛋白受体结合，进而破坏

基底，使基底碎片进入膀

胱后聚集形成BTA
[12-13]

。

NMP22作为细胞核基质蛋

白之一，其在恶性细胞中
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　　3讨论

　PA具有耐药性强、致死率高、感染性强等特点，

当人体正常防御体系受损时易感染该病菌，多重耐药

PA引起的肺部感染病死率极高，临床治疗十分困难，

严重威胁患者的生命健康
[5]
。在患者抗菌治疗过程中

实施护理尤为重要，近年临床医护人员对PA肺部感染

的预防及PA感染性肺炎患者的护理日益重视，PA感染

性肺炎的护理重点为严格无菌操作与病史的消毒隔

离、密切观察患者体温变化、增强患者免疫力等，基

于PA感染性肺炎的护理重点，本研究将基础护理与肺

功能康复护理有机结合后对患者展开护理，发现可有

效改善患者肺功能，提高其护理满意度与生活质量。

肺功能康复护理能够通过调节心血管功能、改善肺通

气状况、增强呼吸机力量、促进排痰等机制缓解肺部

疾病患者呼吸困难症状，纠正其低氧血症，预防肺

炎，在重症慢性阻塞性肺疾病、重症肺炎等疾病患者

中具有独特效果
[7]
。本研究将临床常规护理与肺功能

康复护理进行有机结合，多学科协作，在健康教育、

心理干预、营养支持等常规护理基础上对患者进行

肺康复运动训练的指导和监督，肺康复运动训练包括

呼吸训练、呼吸康复体操、耐力训练三个部分，呼吸

训练有助于延长患者呼吸时间，提高患者气体交换水

平，避免肺内CO2潴留量过大；呼吸康复体操能够保

证患者膈肌、肋间外肌等参与呼吸过程，提高呼吸肌

功能，改善患者肺通气状况，减轻呼吸困难症状；耐

力训练可增强患者运动耐力，提高心肺功能，还可增

强机体免疫力，有利于机体对抗PA。因此，本研究中

干预组肺功能指标改善状况优于对照组，护理满意度

评分及EQ-5D量表评分均高于对照组，表明肺功能康

复护理在提高PA感染性肺炎患者肺功能、护理满意度

及生活质量水平方面具有显著作用。

　综上所述，对PA感染性肺炎实施肺功能康复护理

能够改善患者肺功能，提高患者护理满意度与生活质

量，值得临床推广。
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