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摘要：目的：探讨经尿道电切术治疗早期膀胱癌的有效性分析。方法：选取 2018 年 3 月至 2020 年 9 月我院收治的 110 例患有早期膀胱癌

的患者为研究对象，随机分为对照组（n=55 例）和观察组（n=55 例）。对照组予以开放手术治疗模式，观察组则在此基础上予以经尿道电

切术。比较两组患者术后并发症情况、两组患者手术指标比较情况。结果：观察组术后出现贫血、尿失禁、下腹疼痛、创梗阻的总发生率

7.27%均低于对照组 49.09%（P＜0.05）。观察组患者出血量、止血时间、住院时间均低于对照组（P＜0.05）。结论：针对早期膀胱癌患者的

临床治疗中，经尿道电切术具有较高的应用价值，降低出血情况，减少不良反应发生，提升患者生命安全，值得推广和应用。 
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膀胱癌是常见的泌尿系统恶性肿瘤。早期发现时，发病症状有

肉眼血尿、疼痛肿胀等。膀胱癌的分期是根据肿瘤侵入膀胱壁的深

度以及其余部位转移所判定的[1-2]。通常来说，早期膀胱癌的肿瘤侵

入深度较低，临床治愈疗效较高。目前，临床治疗主要方式为开放

手术治疗模式，经过患者预后疗效分析可见在此模式基础上实施经

尿道电切术成果显著。本次研究以我院收治的 110 例患有早期膀胱

癌的患者为研究对象，探讨经尿道电切术治疗早期膀胱癌的有效性

分析，现报道如下： 

1.资料与方法 

1.1 临床资料 

2018 年 3 月至 2020 年 9 月我院收治的 110 例患有早期膀胱癌

的患者为研究对象，随机分为对照组和观察组。对照组 55 例，男

35 例，女 20 例，年龄（54-72）岁，平均（63.47±8.62）岁；病程 

8～25(13.36±2.29)个月；肿瘤直径 0.8～2.3(1.96 ±0.28)cm。观察

组 55 例，男 28 例，女 27 例，年龄（49-64）岁，平均（56.92±7.88）

岁；病程 9～22(13.54±1.39)个月；肿瘤直径 0.9～2.4(2.29±

0.35)cm。 

1.2 纳入排除标准 

纳入标准：（1）符合早期膀胱癌诊断标准，均经膀胱镜、静脉

尿路造影等检查确诊；（2）均符合治疗适应症，且患者均可耐受；

（3）意识清除，能与医生进行沟通、交流。 

排除标准：（1）合并精神异常、凝血异常或入院资料不全者；

（2）合并认知功能障碍或伴有自身免疫系统疾病者。 

1.3 方法 

对照组予以开放手术治疗模式，观察组则在此基础上予以经尿

道电切术。具体操作： 

1.3.1 开放手术治疗模式。患者在术前经全麻操作，在下腹处予

以手术切口，将患者病变区域（肿瘤部位）充分展现在内镜下，便

于执行医师观察判断。在操作过程中，采取膀胱病变区域 2 厘米外

的组织和平滑肌、粘膜。 

1.3.2 经尿道电切术模式。在实施开放手术 38-40d 后，切除病

变区域（肿瘤部位）均包括：病变组织及边缘 1 厘米处粘膜。手术

结束后，予以患者膀胱处注射内吡柔比星（深圳万乐药业有限公司，

国药准字 H10930105），将本品加入 5％葡萄糖注射液或注射用水

10ml 溶解。按膀胱体表面积一次 15～30mg/m2，稀释为 500～1000

μg/ml 浓度，注入膀胱腔内保留 1～2h，每周 3 次为一疗程，可用

2～3 疗程，患者需连续治疗 5-6 个月。 

1.4 观察指标 

（1）两组患者术后并发症情况，包括贫血、尿失禁、下腹疼

痛、肠梗阻。 

（2）两组患者手术指标比较情况，包括出血量、止血时间、

住院时间。 

1.5 统计分析 

采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行χ2 检验，采用 n（%）表

示，计量资料行 t 检验，采用（ sx ± ）表示，P<0.05 差异有统计

学意义。 

2 结果 

2.1 两组患者术后并发症情况 

观察组术后出现贫血、尿失禁、下腹疼痛、创梗阻的总发生率

7.27%均低于对照组 49.09%（P＜0.05），见表 1。 

表 1 两组患者术后并发症情况［例(%)］ 

组别 例数 贫血 尿失禁 下腹疼痛 肠梗阻 总发生率 

观察组 55 1（1.82） 1（1.82） 2（3.64） 0（0.00） 4（7.27） 

对照组 55 7（12.73） 9（16.36） 7（12.73） 4（7.27） 27（49.09） 

X2      4.231 

P      0.031 

2.2 两组患者手术指标比较情况 

观察组患者出血量、止血时间、住院时间均低于对照组（P＜

0.05），见表 2。 
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表 2 两组患者手术指标比较情况（ sx ± ） 

组别 例数 出血量（ml） 止血时间（d） 住院时间（d） 

对照组 55 97.25 ± 3.92 93.55 ± 3.28 94.36 ± 7.21 

观察组 55 89.25 ± 4.33 82.57 ± 4.78 86.63 ± 4.61 

t  18.322 9.697 9.358 

p  <0.001 <0.001 <0.001 

3.讨论 

膀胱癌时泌尿系统中发病率较高的一类恶性肿瘤疾病。针对于

早期膀胱癌发病机制，一般隶属于移行尿路上皮肿瘤一类，治疗后

易复发。目前，经尿道电切术的实施要点主要应用于膀胱肿瘤易复

发的特点，借助电切镜放大病变区域的特点对其进行切除和灌注治

疗[3-4]。 

本研究显示，观察组术后出现贫血、尿失禁、下腹疼痛、创梗

阻的总发生率 7.27%均低于对照组 49.09%（P＜0.05）。观察组患者

出血量、止血时间、住院时间均低于对照组（P＜0.05），说明采用

经尿道电切术具有众多应用优势：减少患者在术中出血量，减少住

院所需时间，避免膀胱肿瘤二次复发。 

综上所述，针对早期膀胱癌患者的临床治疗中，经尿道电切术

具有较高的应用价值，降低出血情况，减少不良反应发生，提升患

者生命安全，值得推广和应用。 
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