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经尿道膀胱肿瘤电切术治疗非肌层浸润性膀胱癌的临床疗效

观察 

何金朝  邱丽平（通讯作者） 

（罗田县人民医院 外三科  湖北罗田  438600） 

【摘  要】目的: 观察经尿道膀胱肿瘤电切术（TURBT）治疗非肌层浸润性膀胱癌的临床疗效，分析其手术安全性及对肿瘤复发的

影响。方法: 选取86例非肌层浸润性膀胱癌患者作为研究对象，均行TURBT治疗，观察患者手术完成情况，记录手术

相关指标、术后并发症发生情况，对患者进行2年随访，统计术后1年、2年肿瘤复发率，分析手术治疗的临床价值。结

果: 86例患者均顺利完成TURBT治疗，无中转开放手术病例，手术相关指标控制良好，平均手术时间（45.2±10.5）min，

术中平均出血量（35.6±8.2）ml。术后发生尿频尿急、血尿等轻微并发症共9例，并发症总发生率为10.47%，所有并发

症经对症处理后均痊愈。术后1年肿瘤复发率为9.30%，术后2年复发率为16.28%，复发患者经再次电切联合灌注化疗后

病情均得到有效控制。结论: TURBT治疗非肌层浸润性膀胱癌具有微创、手术时间短、术中出血少、术后恢复快的优势，

且术后并发症发生率低，肿瘤短期复发率可控，能有效保留患者膀胱功能，是治疗非肌层浸润性膀胱癌的理想术式，具

有较高的临床应用价值。 

【关键词】经尿道膀胱肿瘤电切术；非肌层浸润性膀胱癌；临床疗效；并发症；复发率 

Clinical Observation on Transurethral Resection of Bladder Tumor (TURBT) for Non-muscle-invasive Bladder Cancer: 

He Jinchao  Qiu Liping
（Corresponding Authors） 

（Department of Surgery III, Luotian County People's Hospital, Luotian, Hubei  438600） 

[Abstract] Objective: To evaluate the clinical efficacy of transurethral resection of bladder tumor (TURBT) in treating non-muscle-invasive 

bladder cancer, analyze surgical safety, and assess its impact on tumor recurrence. Methods: A total of 86 patients with 

non-muscle-invasive bladder cancer were enrolled and underwent TURBT. Surgical completion status was observed, and 

surgical-related indicators and postoperative complications were recorded. Patients were followed up for 2 years, with tumor 

recurrence rates at 1 year and 2 years postoperatively analyzed to evaluate the clinical value of surgical intervention. Results: 

All 86 patients successfully completed TURBT without conversion to open surgery. Surgical-related indicators were 

well-controlled, with an average operative time of 45.2±10.5 minutes and intraoperative blood loss of 35.6±8.2 mL. Minor 

complications such as urinary frequency, urgency, and hematuria occurred in 9 cases (total complication rate: 10.47%), all 

resolved after symptomatic management. Postoperative recurrence rates were 9.30% at 1 year and 16.28% at 2 years. Recurrent 

cases achieved effective control through repeat TURBT combined with intravesical chemotherapy. Conclusion: Transurethral 

resection of the bladder tumor (TURBT) for non-muscle-invasive bladder cancer offers advantages such as minimally invasive 

approach, shorter operative duration, reduced intraoperative bleeding, and faster postoperative recovery. It is associated with a 

low incidence of postoperative complications and controllable short-term tumor recurrence rates, while effectively preserving 

bladder function. This procedure represents an ideal surgical option for treating non-muscle-invasive bladder cancer and 

demonstrates significant clinical application value. 
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1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取收治的 86 例非肌层浸润性膀胱癌患者，纳入标准：

经膀胱镜检查+病理活检确诊为非肌层浸润性膀胱癌，肿瘤

分期为 Ta~T1 期、分级 G1~G2 级[1]；影像学检查提示无远处

转移、无肌层及膀胱外浸润；膀胱内肿瘤可经尿道电切完整

切除[2]；患者意识清晰，无手术禁忌证，自愿接受手术治疗

并签署知情同意书，配合完成术后 2 年随访。排除标准：肿

瘤分期 T2 及以上、分级 G3 级；合并膀胱穿孔、严重泌尿

系感染；存在严重心、肝、肾、肺等脏器功能障碍，无法耐

受手术；有尿道狭窄、膀胱畸形等解剖异常；既往有膀胱癌

手术史；随访失联者。其中男 59 例，女 27 例；年龄 42~78

岁，平均（60.5±8.3）岁；肿瘤单发 65 例，多发 21 例；肿

瘤直径 0.5~3.0cm，平均（1.6±0.7）cm；肿瘤位置：膀胱侧

壁 42 例，膀胱三角区 25 例，膀胱顶壁 12 例，膀胱颈口 7
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例；病理类型均为尿路上皮癌，其中 Ta 期 51 例，T1 期 35

例；G1 级 47 例，G2 级 39 例。所有患者基线资料完整，具

有临床分析价值。 

1.2 治疗方法 

所有患者均行 TURBT 治疗，术前完善膀胱镜、泌尿系

CT、血尿常规、肝肾功能、凝血功能等检查，明确肿瘤位

置、大小、数目及患者身体状况，术前禁食禁饮 8h，行会

阴部备皮[3]。麻醉方式根据患者情况选择硬膜外麻醉或全身

麻醉，患者取膀胱截石位，常规消毒铺巾，经尿道置入电切

镜，连接灌洗系统，以等渗生理盐水为灌洗液，保持膀胱内

压在 10~15cmH2O，在膀胱镜直视下全面观察膀胱内情况，

确认肿瘤的具体位置、大小、数目、基底宽窄及与膀胱颈口、

输尿管开口的距离[4]。 

采用电切环行肿瘤切除术，切割功率设置为 180~200W，

止血功率 80~100W，从肿瘤基底外侧 0.5~1.0cm 的正常膀胱

黏膜开始，由浅入深逐步切除肿瘤组织，直至深达膀胱肌层，

确保肿瘤组织及周围可疑黏膜完整切除，避免残留[5]；若为

多发肿瘤，逐一切除所有病灶，术中注意避开输尿管开口及

膀胱颈口，防止损伤。切除过程中及时电凝止血，避免术中

大量出血，术毕再次探查膀胱内情况，确认无肿瘤残留、无

活动性出血后，退出电切镜，留置三腔导尿管，行持续膀胱

冲洗[6]。 

术后处理：根据术中出血情况调整膀胱冲洗速度，待冲

洗液清亮后停止冲洗；术后常规给予抗感染、止血、补液等

对症支持治疗；术后 24~72h 根据患者病情拔除导尿管，指

导患者多饮水、规律排尿[7]。术后 1 周开始行膀胱灌注化疗，

采用吡柔比星 30mg 溶于 50ml 生理盐水，经尿道灌注至膀

胱内，保留 30~60min 后排出，每周 1 次，连续 8 周，后改

为每月 1 次，持续 1 年；灌注期间指导患者定期复查血尿常

规、肝肾功能及膀胱镜。 

1.3 观察指标 

①手术完成情况：记录患者手术是否顺利完成，有无中

转开放手术；②手术相关指标：统计手术时间、术中出血量、

膀胱冲洗时间、导尿管留置时间、术后住院时间；③术后并

发症：观察患者术后 1 个月内尿频尿急、肉眼血尿、膀胱穿

孔、尿道狭窄等并发症发生情况；④肿瘤复发率：对患者进

行 2 年门诊随访，每 3 个月复查膀胱镜，统计术后 1 年、2

年肿瘤复发情况，复发判定标准为膀胱镜检查发现新的肿瘤

病灶且病理活检确诊为膀胱癌[8]。 

1.4 统计学方法 

采用 SPSS26.0 统计学软件分析数据，计量资料以

（ sx  ）表示，计数资料以 n（%）表示，采用描述性统

计分析本次研究结果。 

2 结果 

2.1 患者手术及术后恢复指标 

86 例非肌层浸润性膀胱癌患者均顺利完成 TURBT 治

疗，无中转开放手术病例，无术中大出血、膀胱穿孔等严重

手术并发症。患者手术相关指标及术后恢复指标均控制良

好，具体见表 1。 

表 1  86 例患者手术及术后恢复指标（ sx  ） 

观察指标 数值 

手术时间（min） 45.2±10.5 

术中出血量（ml） 35.6±8.2 

膀胱冲洗时间（d） 2.1±0.5 

导尿管留置时间（d） 3.5±0.8 

术后住院时间（d） 7.2±1.3 

2.2 患者术后并发症及肿瘤复发情况 

术后 1 个月内，86 例患者中共 9 例出现并发症，并发

症总发生率为 10.47%，所有并发症均为轻中度，经对症处

理后均痊愈，无严重并发症导致的治疗中断或预后不良。术

后 2 年随访期间，共 14 例患者出现肿瘤复发，术后 1 年、2

年复发率分别为 9.30%、16.28%，复发患者均为 Ta~T1 期，

经再次 TURBT 联合膀胱灌注化疗后，病灶均完整切除，病

情得到有效控制，具体见表 2。 

表 2  86 例患者术后并发症及肿瘤复发情况[n（%）] 

观察项目 例数（n） 发生率（%） 

术后并发症   

尿频尿急 5 5.81 

肉眼血尿 3 3.49 

膀胱穿孔 0 0.00 

尿道狭窄 1 1.16 

并发症总发生 9 10.47 

肿瘤复发   

术后 1 年复发 8 9.30 

术后 2 年复发 14 16.28 

3 讨论 

非肌层浸润性膀胱癌是泌尿外科常见的恶性肿瘤，约占

膀胱癌发病总数的 75%~85%，其临床特点为病灶局限于膀

胱黏膜及黏膜下层，未侵犯肌层，远处转移风险低，但术后

复发率较高，临床治疗的核心原则为微创完整切除肿瘤病灶

+术后辅助治疗预防复发，同时最大限度保留患者膀胱正常

生理功能[9]。传统开放膀胱部分切除术虽能切除肿瘤，但手

术创伤大、术中出血多、术后恢复慢，且易损伤膀胱正常组

织，现已逐渐被微创术式取代[10]。 

TURBT 作为泌尿外科微创治疗的经典术式，凭借其经

尿道自然腔道操作、无腹部切口的优势，成为治疗非肌层浸

润性膀胱癌的首选术式[11]。本研究中 86 例患者均顺利完成
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TURBT 治疗，无中转开放手术，平均手术时间仅（45.2±

10.5）min，术中平均出血量（35.6±8.2）ml，提示该术式

操作简便、手术时间短、术中出血少，对患者机体创伤小；

同时患者术后膀胱冲洗时间、导尿管留置时间及住院时间均

较短，说明 TURBT 能有效加快患者术后恢复，减少住院时

间，符合临床快速康复的理念。分析其原因，TURBT 在膀

胱镜直视下操作，能精准定位肿瘤病灶，实现选择性切除，

避免对膀胱正常组织的过度损伤，同时术中电凝止血精准，

能有效减少术中及术后出血，降低术后膀胱冲洗及导尿管留

置的必要性，进而促进患者术后快速康复。 

术后并发症的发生直接影响手术疗效及患者术后生活

质量，本研究中患者术后并发症总发生率仅为 10.47%，且

均为尿频尿急、轻度肉眼血尿等轻中度并发症，无膀胱穿孔、

术中大出血等严重并发症，提示 TURBT 治疗非肌层浸润性

膀胱癌的手术安全性较高。术后尿频尿急多因手术刺激膀胱

黏膜引起，肉眼血尿与膀胱黏膜创面愈合有关，尿道狭窄为

个别患者尿道黏膜轻微损伤所致，上述并发症经抗感染、对

症止血、尿道扩张等处理后均快速痊愈，未对患者预后造成

不良影响。而术中未出现膀胱穿孔，主要与术中严格控制膀

胱内压、精准把握切割深度及范围有关，提示规范的手术操

作是降低 TURBT 术后并发症的关键[12]。 

非肌层浸润性膀胱癌术后复发是临床治疗的难点，本研

究中患者术后 1 年复发率为 9.30%，术后 2 年复发率为

16.28%，均处于临床较低水平，且复发患者经再次 TURBT

联合灌注化疗后病情均得到有效控制，提示 TURBT 联合术

后膀胱灌注化疗能有效降低非肌层浸润性膀胱癌的短期复

发率。术后膀胱灌注化疗能直接作用于膀胱黏膜创面，清除

残留的肿瘤细胞，抑制肿瘤细胞增殖，从而达到预防肿瘤复

发的目的；而定期膀胱镜随访能早期发现复发病灶，及时行

再次手术治疗，可有效控制病情进展，保障患者预后。 

在 TURBT 临床操作中，需注意以下几点：①术中严格

控制膀胱内压，避免压力过高导致肿瘤细胞随灌洗液扩散；

②肿瘤切除需保证完整彻底，切除范围包括肿瘤病灶及周围

0.5~1.0cm 正常黏膜，深度达膀胱肌层，减少肿瘤残留；③

术中精准操作，避开输尿管开口、膀胱颈口等重要解剖结构，

防止医源性损伤；④术后根据患者肿瘤分期、分级制定个体

化膀胱灌注化疗方案，同时加强随访，做到早发现、早治疗

复发病灶。 

综上，经尿道膀胱肿瘤电切术治疗非肌层浸润性膀胱癌

疗效确切，具有微创、手术时间短、术中出血少、术后恢复

快、并发症发生率低的优势，且能有效控制肿瘤短期复发率，

最大限度保留患者膀胱功能，符合非肌层浸润性膀胱癌的临

床治疗需求，操作规范且安全性高，值得临床推广应用。 
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