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经尿道钬激光切除术与双极等离子电切术在非肌层浸润性膀胱癌手术中
的应用效果
李  铮*   
信阳职业技术学院附属医院(河南 信阳 46400)

【摘要】目的 探讨经尿道钬激光切除术(HOLBT)与双极等离子电切术(TURBT)在非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC)手术中的应用效果。方法 以随机数字表法将2020年
9月-2021年10月我院收治的94例NMIBC患者分为两组(n=47)。对照组和观察组分别行TURBT和HOLBT。比较两组围手术期相关指标、术前和术后1周氧
化应激指标(MDA、SOD、GSH-Px)、血清肿瘤标志物(IGF-1、VEGF、IGFBP-3)水平、并发症发生率和1年内复发率。结果 与对照组相比较，观察组围手
术期指标均较优(P<0.05)；术后1周两组MDA水平上升，SOD、GSH-Px水平下降，但与对照组相比较，观察组MDA上升和SOD、GSH-Px下降幅度均较
小(P<0.05)；术后1周两组IGF-1、VEGF水平降低，IGFBP-3水平上升，且与对照组相比较，观察组IGF-1、VEGF水平较低，IGFBP-3水平较高(P<0.05)；
与对照组(17.02%、23.40%)相比较，观察组并发症发生率(8.51%)和1年内复发率(23.40%)均较低(P<0.05)。结论 相较于TURBT，对NMIBC患者给予
HOLBT治疗的临床应用价值更高，有利于缩短手术和住院时间，缓解机体氧化应激反应，促使肿瘤标志物水平和并发症发生率、复发率的降低。
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Application of Transurethral Holmium Laser Resection and 
Bipolar Plasma Resection in Non-muscular Invasive Bladder 
Cancer Surgery
LI Zheng*. 
The Affiliated Hospital of Xinyang Vocational and Technical College, Xinyang 46400, Henan Province, China

Abstract: Objective To investigate the efficacy of transurethral holmium laser resection (HOLBT) and bipolar plasma electrotomy (TURBT) in non-muscular 
invasive bladder cancer (NMIBC). Methods 94 patients with NMIBC admitted to our hospital from September 2020 to October 2021 were divided 
into two groups by random number table method (n=47). Control group and observation group received TURBT and HOLBT. The perioperative 
relevant indexes, oxidative stress indexes (MDA, SOD, GSH-Px) before and 1 week after surgery, serum tumor markers (IGF-1, VEGF, IGFBP-3), 
complication rate and recurrence rate within 1 year were compared between the two groups. Results Compared with control group, perioperative 
indexes of observation group were better (P<0.05). One week after surgery, the level of MDA increased and the level of SOD and GSH-Px 
decreased in both groups, but compared with the control group, the increase of MDA and the decrease of SOD and GSH-Px in the observation 
group were smaller (P<0.05). One week after surgery, IGF-1 and VEGF levels decreased and IGFBP-3 levels increased, and compared with the 
control group, IGF-1 and VEGF levels were lower and IGFBP-3 levels were higher in the observation group (P<0.05). Compared with the control 
group (17.02% and 23.40%), the complication rate (8.51%) and the recurrence rate within 1 year (23.40%) in the observation group were lower 
(P<0.05). Conclusion Compared with TURBT, HOLBT therapy for NMIBC patients has a higher clinical value, which is beneficial to shorten the 
duration of surgery and hospital stay, relieve oxidative stress, and reduce the level of tumor markers, the incidence of complications and the 
recurrence rate.
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　　非肌层浸润性膀胱癌(NMIBC)属于泌尿系统常见的恶性肿
瘤，约占膀胱癌的70%[1]。目前临床上对NMIBC患者的治疗首
选经尿道膀胱肿瘤电切术(TURBT)，但该术式难以保持肿瘤的
完整性，会对术后肿瘤病理结果造成一定影响，并增加了术后
复发风险，且容易导致膀胱穿孔等并发症[2]。经尿道钬激光切除
术(HOLBT)作为一种新型术式，近年来被逐渐应用于NMIBC患
者的治疗当中，具有创伤小、出血少等优势[3]。为了进一步探讨
TURBT与HOLBT在NMIBC手术中的临床应用效果，本次实验将
选取2020年9月-2021年10月我院收治的94例NMIBC患者开展研
究，现作如下报道。

1  资料与方法 
1.1 一般资料  以随机数字表法将2020年9月-2021年10月我院收
治的94例NMIBC患者分为两组(n=47)。
　　纳入标准：均经病理学检查，符合NMIBC的诊断标准[4]；无
手术禁忌症，均行手术治疗；本次研究伦理审批材料齐全，家属

签署知情同意书。排除标准：精神异常者；合并严重的凝血功能
障碍；患有其他泌尿系统疾病或严重的感染性疾病；临床资料不
完整。两组一般资料差异不显著(P>0.05)，见表1。
1.2 方法  对照组行TURBT：患者行截石位，并进行全身麻醉，
然后使用含量为0.5%的聚维酮碘对外阴部消毒，铺巾。然后经
尿道置入等离子电切镜：电切镜外鞘及闭孔器涂抹润滑油插入尿
道，拔出闭孔器，电切镜进入外鞘，直视下进入膀胱，注意在操
作过程中避免损伤尿道。等离子电切镜进入膀胱后，常规检查膀
胱，并却明确肿瘤部位、大小、数量等。将电切镜功率设置为：
电凝、电切功率分别为100W、200W，然后切除肿瘤及其基底，
范围达肿瘤周边1cm黏膜，深度达到肌层。最后给予常规的止
血，并应用冲洗器或钳夹的方式冲出肿瘤组织。
　　观察组则行HOLBT：患者行膀胱截石位，并给予连续硬膜外
麻醉。通过尿道置入钬激光操作镜，生理盐水灌注膀胱，明确肿
瘤部位、大小、数量等。钬激光参数设置为：功率、输出功率、
频率依次为25-45W、1.5J、10-25Hz，利用操作孔将钬激光光纤
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置于膀胱。对肿瘤周围1cm处的膀胱黏膜进行切割，深度达到肌
层，随后对肿瘤和其周围的膀胱黏膜予以完整切割。通过镜鞘通
道将切除的肿瘤组织冲出。
1.3 观察指标  ①对两组围手术期相关指标予以比较，主要包括手
术时间、术后膀胱冲洗、留置导尿管、术后住院时间。②分别抽
取两组术前和术后1周空腹静脉血5mL，离心取上清液后，应用
酶联免疫吸附实验与TBA比色法检测其超氧化物歧化酶(SOD)、
谷胱甘肽过氧化物酶(GSH-Px)和丙二醇(MDA)水平。③分别采用
化学发光法和酶联免疫吸附实验对两组术前和术后1周的胰岛素
样生长因子1(IGF-1)、胰岛素样生长因子结合蛋白-3(IGFBP-3)和
血管内皮生长因子(VEGF)水平进行检测。④比较两组并发症发生
率并评估两组1年内复发率。
1.4 统计学分析  应用SPSS22.0软件作统计处理，以“%”表示
计数资料，行χ

2检验；以“χ
-
±s”表示符合正态分布计量资

料，行t检验，若P<0.05，差异具有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  两 组 一 般 资 料 的 比 较   两 组 基 本 资 料 比 较 差 异 不 大
(P>0.05)，见表1。
2.2 两组围手术期相关指标的比较  与对照组相比较，观察组手
术、术后膀胱冲洗、留置导尿管、术后住院时间均较短，差异显
著(P<0.05)，见表2。

2.3 两组术前和术后氧化应激相关指标水平的比较  术后1周
两组MDA水平上升，SOD、GSH-Px水平下降，但与对照组相比
较，观察组MDA上升和SOD、GSH-Px下降幅度均较小，差异明
显(P<0.05)，见表3。
2.4 两组术前和术后血清肿瘤标志物水平的比较  术后1周，两
组IGF-1、VEGF水平降低，IGFBP-3水平上升，且与对照组相比
较，观察组IGF-1、VEGF水平较低，IGFBP-3水平较高，差异较
大(P<0.05)，见表4。
2 . 5  两 组 并 发 症 发 生 率 和 复 发 率 情 况 的 比 较   与 对 照 组
(17.02%、23.40%)相比较，观察组并发症发生率(8.51%)和1年
内复发率(23.40%)均较低，差异显著(P<0.05)，见表5。

表3 两组术前和术后氧化应激相关指标水平的比较
组别	 例数	                          MDA(mmol/L)	                                                 SOD(mmol/L)	                                           GSH-Px(pg/mL)

		          术前		     术后1周	                                 术前	          术后1周	          术前	                            术后1周

观察组	 47	 3.18±0.47	 5.59±0.83a	 188.47±28.27	 163.22±24.48a	 84.35±12.65	 71.38±10.70a

对照组	 47	 3.22±0.48	 9.65±1.44a	 188.39±28.25	 126.46±18.96a	 84.29±12.64	 35.33±5.29a

t		  0.408	                     16.746	                     0.013	                     8.139	                     0.023	                     20.705

P		  0.684	                     0.000	                     0.989	                     0.000	                     0.981	                     0.000

注：a与术前相比较P<0.05。

表4 两组术前和术后血清肿瘤标志物水平的比较
组别	 例数	                         IGF-1(ng/mL)	                                              VEGF(ng/mL)	                                              IGFBP-3(µg/mL)

		         术前	                         术后1周	                             术前	                           术后1周	             术前  	         术后1周

观察组	 47	 4.69±0.70	 2.48±0.37a	 98.75±14.81	 46.23±6.93a	 129.44±19.41	 188.76±28.31a

对照组	 47	 4.74±0.71	 2.76±0.41a	 98.68±14.80	 66.54±9.98a	 129.37±19.40	 156.45±23.46a

t		  0.343	                      3.475	                      0.022	                      11.459	                      0.017	                      6.024

P		  0.731	                      0.000	                      0.981	                      0.000	                      0.986	                      0.000

注：a与术前相比较P<0.05。

表5 两组并发症发生率和复发率情况的比较［n(%)］
组别	 例数	 膀胱穿孔	  闭孔神经反射          尿道狭窄	 并发症总发生率	 1年内复发率

观察组	 47	 0(0.00)	         0(0.00)	 1(2.12)	          1(2.12)	     4(8.51)

对照组	 47	 3(6.38)	         4(8.51)	 1(2.12)	          8(17.02)	     11(23.40)

χ2					                                  6.020	                        3.886

P					                                  0.01                           40.04

表2 两组围手术期相关指标的比较
组别	 例数	 手术时间(min)	 术后膀胱冲洗时间(min)          留置导尿管时间(d)	 术后住院时间(d)

观察组	 47	 21.16±3.17	             1.52±0.22	                       3.44±0.51	      4.39±0.65

对照组	 47	 28.93±4.33	             2.28±0.34	                       5.37±0.80	      6.66±0.99

t		  9.926	                                 12.865	                        13.946	                          13.140

P		  0.000	                                 0.000	                        0.000	                          0.000

表1 两组一般资料的比较［n(%)］
组别	 例数	         性别(n)	     年龄(岁)	                    肿瘤数目(n)

		  男	 女		                   单发          多发

观察组	 47	 32	 15	 56.47±8.47	 40	 7

对照组	 47	 30	 17	 56.38±8.45	 36	 11

χ2/t		  0.189	                      0.051	                     1.099

P		  0.663	                      0.959	                     0.294
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3  讨   论
　　目前临床上关于膀胱癌的发病机制尚不十分明确，多数研究
认为膀胱癌细胞始于基因的突变和细胞DNA的改变，在致癌物质
诱导膀胱上皮细胞变成癌细胞，包括内在的遗传因素和外在的环
境因素，如吸烟、长期接触化工原料等[5-6]。其中NMIBC是最常
见的膀胱癌类型，即癌细胞只局限在粘膜层和粘膜下层。目前临
床上对NMIBC的治疗以手术治疗为主，并以TURBT为首选治疗方
式，但该术式在术中容易发生并孔神经反射等并发症，且术中破
坏了肿瘤的完整性，大大增加了术后复发率[7]。
　　随着激光技术的发展，近年来HOLBT被逐渐应用于NMIBC
患者的治疗当中，并取得一定的临床应用价值。本次实验结果显
示，与对照组相比较，观察组围手术期相关指标均较优，分析原
因可能是因为钬激光属于一种固体激光，工作模式为脉冲式，具
有较强的切割能力，同时钬激光产生的能量可以被水吸收，对症
组织的穿透深度＜0.5mm，且钬激光在对肿瘤组织切除的过程中
通过汽化组织形成凝固层，有效降低了出血风险，进而促使术后
冲洗时间和手术时间的缩短[8-9]。
　　手术引起机体的应激反应。其中SOD是一种抗氧化金属酶，
能在一定程度上反映机体清除氧自由基的能力；MDA是脂质过
氧化物作用的产物，能对机体受细胞受自由基攻击的程度情况予
以反映；而GSH-Px则是机体内存在的一种过氧化物的分解酶，
能起到防止脂质过氧化的效果[10-11]。本次实验结果显示，术后1
周两组MDA水平上升，SOD、GSH-Px水平下降，但与对照组相
比较，观察组MDA上升和SOD、GSH-Px下降幅度均较小，提示
TURBT、HOLBT两种术式均会对患者机体造成一定的损伤，促使
机体产生应激反应，但相较于TURBT，HOLBT对机体创伤更小。
考虑原因可能是因为HOLBT所采用的钬激光光束易被水吸收，大
大减轻了对周围组织的损伤，有利于伤口的愈合和术后恢复，同
时脉冲式激光的热效应仅于组织表层，有利于伤口的愈合和术后
恢复，降低患者机体氧化应激反应[12-13]。此外，HOLBT是经置入
钬激光操作镜，然后利用操作孔将钬激光光纤置于膀胱且靠近肿
瘤的位置后，将膀胱黏膜切开至肌层，并逐渐向肿瘤根部推进，
将肿瘤完整切除，不会破坏肿瘤的完整性，同时也保证了切除深
度达到治疗标准，有效避免了病灶清除不彻底的情况发生[14]。故
本次实验中，与对照组相比较，术后1周观察组IGF-1、VEGF水平
较低，IGFBP-3水平较高，且观察组术后1年内的复发率低于对照
组。
　　临床研究已经证实[15]，TURBT操作不当容易发生膀胱穿孔。
同时膀胱外侧分布着闭孔神经，TURBT术中所采用的电切镜释放
的电流会对闭孔神经产生一定的刺激，进而导致闭孔神经反射的
情况出现。而HOLBT所采用的钬激光不会产生电流，且在对肿瘤
进行汽化的过程中所释放的热量较少，加之频率易调节控制，不
会刺激到闭孔神经，大大降低了闭孔神经反射的、膀胱穿孔等并
发症发生风险[16-17]。故本次研究中，与对照组相比较，观察组并
发症发生率较低。
　　综上所述，与TURBT相比较，采用HOLBT对NMIBC患者进
行治疗的临床应用价值更高，能有效缩短手术和住院时间，缓解
机体氧化应激反应，促使肿瘤标志物水平和并发症发生率、复发
率的降低。
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