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·腹部疾病·

　　膀胱嗜铬细胞瘤临床罕见，开放手术为主要治疗

方法。我们为1例患儿实施了经尿道输尿管镜下2μm

激光膀胱部分切除术，疗效满意，现报道如下。

　　1  临床资料

　　男性患儿，11岁。因间断肉眼血尿1周入院，无

明显排尿相关发作症状。无高血压病史。查体：HR88

次/分，血压110/75mmHg，膀胱区无明显压痛。CT示

膀胱右后壁见一约1.5cm×1.0cm大小肿物。超声提示

膀胱内低回声富血供肿物。连续3次尿脱落细胞学检

查未见肿瘤细胞。患方拒绝行膀胱镜检查，遂直接行

手术治疗。

　　手术所见：采用小儿喉罩全身麻醉，截石位。

生理盐水持续冲洗，德国WOLF8/9.8F输尿管镜经

尿道缓慢进入膀胱。观察膀胱右后壁隆起一约

1.2cm×1.0cm×0.8cm半球形肿物，广基无蒂，表面

粘膜光滑，血管纹理清晰，分布正常。启动RevoLix 

2μm激光手术系统，功率30W，经工作通道置入

550μm光纤。低压冲洗，保持视野基本清晰，距肿瘤

基底部1.0cm左右环形逐层切开粘膜、粘膜下层及全

部肌层，直到环基底一周切口底部均可见疏松结缔组

织，钝性剥离与激光切割结合，在纤维膜水平分块切

除瘤体及基底部肌层组织，组织块最大径＜0.5cm，

检查创面无肿瘤残留，无膀胱穿孔，彻底止血，以活

检钳将组织块分次取出。术毕置入F10硅胶尿管持续

引流。

经尿道输尿管镜下2μm激光膀胱部分切除术治疗小儿膀胱嗜
铬细胞瘤1例* 
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　　结果：过程顺利，手术历时80min，几乎无出

血。术中血压、心率平稳，未见明显波动，术后患儿

清醒后即逐步添加饮食，鼓励饮水，给予预防感染及

对症治疗，1周后拔管，自行排尿通畅，尿色清亮。

术后常规病理检查证实为膀胱嗜铬细胞瘤。现己随访

15月，未见肉眼血尿等症状。术后1周、6月、12月查

尿儿茶酚胺正常，超声显示未见膀胱内肿物复发。

　　2  讨   论

　　膀胱嗜铬细胞瘤来源于膀胱壁嗜铬细胞的残余胚

胎组织，发病率较低，约占膀胱肿瘤的0.5%。排尿动

作时膀胱平滑肌收缩，刺激肿瘤一过性释放大量儿茶

酚胺入血，常表现为排尿时或排尿末的阵发性高血

压、突发头痛、心悸、出汗、面色苍白，头晕甚至晕

厥，多于数分钟后自行缓解
[1]
。因瘤体血运丰富，亦

可表现为反复肉眼血尿。该病根据临床表现可分为症

状型、隐匿型和无功能型。尿儿茶酚胺测定是定性诊

断重要依据。但隐匿型、无功能型以及部分症状性病

例亦可无尿儿茶酚胺水平升高。超声、CT和MRI可用

于定位诊断
[2]
。膀胱镜检查意义重大，镜下多表现为

膀胱内半球形肿物，广基无蒂，表面光滑，血管纹理

基本正常。此外，因嗜铬细胞瘤多于膀胱壁内生长，

又富血供，故活检阳性率低，且极易出血，亦可能刺

激肿瘤诱发高血压、头痛、头晕等，所以膀胱镜检查

是否应取活检仍有待商榷。手术切除是治疗该病最有

效的方法。术前充分准备和术中血压控制极为重要。
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传统的膀胱部分切除术可基本避免刺激肿瘤，但创伤

大、恢复慢，且易发生漏尿、切口感染等并发症。有

学者尝试经尿道膀胱肿瘤电切术，但效果不佳。原因

包括：⑴术中镜体触碰肿瘤，诱发血压、心率剧烈波

动，被迫停手术；⑵肿瘤主要位于膀胱壁内，电切术

很难切除干净，造成肿瘤残留、复发；⑶采用不含钠

的冲洗液，手术时间延长发生电切综合症；⑷处理膀

胱侧壁肿瘤时诱发闭孔神经反射，导致大出血、甚至

膀胱穿孔等并发症。

　　2μm激光兼具汽化、切割和止血功能，组织穿透

深度仅0.3mm，尤其适于精细操作。基于以上特点，

杨勇等提出了经尿道2μm激光膀胱部分切除术的概 

念
[3]
。本研究借鉴了这一术式：经尿道汽化切开肿瘤

周围膀胱壁全层，在纤维膜水平切除全部瘤体组织，

达到了与传统膀胱部分切除术相同的效果。术中患

者生命体征平稳，无明显血压、心率波动，究其原因

可能包括：⑴术中观察肿瘤形态与常见尿路上皮癌明

显不同，考虑到了异位嗜铬细胞瘤可能，操作中尽量

避免触碰肿瘤；⑵距肿瘤基底部1.0cm左右，环形逐

步切开膀胱壁各层组织，直达纤维膜，汽化切割的同

时凝闭肿瘤周围全部滋养血管，避免儿茶酚胺释放入

血；⑶瘤体较小，局限于膀胱壁内，在纤维膜水平切

除全部瘤体，无肿瘤组织残留；⑷激光能量无电场效

应，避免了闭孔神经反射，冲洗液应用生理盐水，不

会发生电切综合症，手术操作从容不迫；⑸肿瘤性质

为可能为无功能型。

　　本例研究对象为小儿患者，尿道内径小，无法通

过成人电切镜等设备(大于20F)，强行进入易损伤尿

道黏膜。WOLF8/9.8F输尿管镜前端直径8F部分长约

25cm，可顺利通过患儿尿道并完成操作。但视野相

对狭小，出血极易干扰操作，反复止血则手术时间延

长，亦增加触碰肿瘤及副损伤的风险。而2μm激光可

在切开组织的同时完成止血，术野清晰，避免了副损

伤；且光纤直径仅550μm，可顺利通过输尿管镜工作

通道且操作灵活。

　　虽然该病发生率低，但无充分准备的手术死亡率

极高，需引起临床医生的重视。该患儿因无痛性肉眼

血尿就诊，缺乏典型临床表现及体征，辅助检查亦无

特殊发现，且在患方要求下未先行膀胱检查，故未能

在术前明确诊断。尽管治疗过程中未发生意外，但对

于膀胱肿瘤仍应强调术前明确病理诊断，尽量在术前

完成膀胱镜检查+活检术。对于形态特殊且活检结果

为良性病变者要考虑到该病的可能。本研究采用的经

尿道2μm激光膀胱部分切除术操作相对简便，最大限

度降低了手术风险，且创伤小、出血少、恢复快，为

该疾病提供了新的治疗方式。对于小儿患者，在缺乏

小儿专用手术器械时，输尿管镜可作为替代选择。
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综上所述，在治疗阑尾炎时，小切口阑尾切除术疗效

安全显著，可缩短住院时间，减轻患者痛苦，是治疗

阑尾炎首选术式，值得临床推广应用。
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