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1 470 nm激光经尿道膀胱肿瘤整块切除术与经尿道

膀胱肿瘤切除术治疗非肌层浸润性膀胱癌的

安全性和有效性比较
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摘要：目的　比较 1 470 nm 激光经尿道膀胱肿瘤整块切除术 （1 470 nm-EBRBT） 与经尿道膀胱肿瘤

切除术 （TUR-BT） 的安全性和有效性。方法　回顾性分析2018年6月－2021年6月该院收治的85例非肌层

浸润性膀胱癌 （NMIBC） 患者的临床资料，根据手术方式不同，分为 1 470 nm-EBRBT 组 （n = 40） 和

TUR-BT 组 （n = 45）。两组患者术后膀胱灌注化疗方案相同。比较两组患者手术安全性、临床疗效、病理

结果和肿瘤无复发生存率的差异。结果　两组患者手术均顺利完成。两组患者手术时间、膀胱穿孔发生率和

术后迟发性出血发生率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。1 470 nm-EBRBT组术中出血量较TUR-BT

组少，未出现闭孔神经反射，膀胱冲洗时间、尿管留置时间和术后住院时间较 TUR-BT 组短，差异均有统

计学意义 （P < 0.05）。1 470 nm-EBRBT组初次切除病理标本中含逼尿肌的比例高于TUR-BT组，差异有统

计学意义 （P < 0.05）。两组患者术后 1 年肿瘤复发率、术后 2 年肿瘤累积复发率和无复发生存时间比较，差

异均无统计学意义 （P > 0.05）。结论　1 470 nm-EBRBT 治疗 NMIBC 安全有效，具有病理标本完整、手术

并发症少和恢复快等优点，优于传统TUR-BT，值得临床推广应用。
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Abstract: Objective  To compare the clinical efficacy and safety of 1 470 nm laser en bloc resection of 

bladder tumor (1 470 nm-EBRBT) and transurethral resection of bladder tumor (TUR-BT).  Methods  Clinical data 

of 85 non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC) patients from June 2018 to June 2021 were analyzed 
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retrospectively. The patients were divided into 1 470 nm-EBRBT group (n = 40) and TUR-BT group (n = 45) 

according to different surgical methods, the postoperative chemotherapy regimen of bladder perfusion was the same 

in both groups. The surgical safety, clinical efficacy, pathological results and recurrence free survival rate of two 

groups were recorded.  Results  There were no statistically significant differences in operation time, incidence of 

bladder perforation, and incidence of postoperative delayed hemorrhage between the two groups (P > 0.05). 

Compared with the TUR-BT group, the 1 470 nm-EBRBT group had less blood loss, shorter bladder irrigation time, 

catheter indwelling time and postoperative hospital time, and no obturator nerve reflex, the differences were 

statistically significant (P < 0.05). The proportion of detrusor in the first resected pathological specimens in 

1 470 nm-EBRBT group was higher than that in TUR-BT group (P < 0.05). There were no statistically significant 

differences in tumor recurrence rate of one year, tumor cumulative recurrence rate of two years and recurrence free 

survival time between the two groups (P > 0.05).  Conclusion  Compared with traditional TUR-BT, 1 470 nm-EBRBT 

is a safe and effective method, which has the advantages of complete pathological specimens, fewer complications, 

faster recovery and so on. Therefore, it is worthy of clinical application.

Keywords:  1 470 nm laser; laser therapy; en bloc resection; transurethral resection of bladder tumor (TUR-

BT); non-muscle-invasive bladder cancer (NMIBC)

膀胱癌是全球十大常见癌症之一。其中，非肌层

浸 润 性 膀 胱 癌 （non-muscle-invasive bladder cancer，

NMIBC） 约占全部膀胱癌的 75.00%，治疗 NMIBC 的

主 要 术 式 为 经 尿 道 膀 胱 肿 瘤 切 除 术 （transurethral 

resection of bladder tumor，TUR-BT） [1]。然而，传统

TUR-BT 存在一些不足，如：闭孔神经反射、膀胱穿

孔、肿瘤残留和出血等，且初次电切逼尿肌，获取率

不高，难以准确地评估肿瘤病理分期，常导致二次电

切，增加了医疗费用和患者负担[2]。近年来，采用

1 470 nm 激光治疗 NMIBC 是一种的新方法。本研究

回顾性分析采用 1 470 nm 激光经尿道膀胱肿瘤整块切

除术 （1 470 nm laser en bloc resection of bladder tumor，

1 470 nm-EBRBT） 和 TUR-BT 治疗的 85 例 NMIBC 患

者的临床资料，比较两种术式的安全性和有效性，旨

在为临床提供参考。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回 顾 性 分 析 2018 年 6 月 －2021 年 6 月 深 圳 市

前海蛇口自贸区医院泌尿外科治疗的 85 例 NMIBC

患 者 的 临 床 资 料 ， 根 据 手 术 方 式 不 同 ， 分 为

1 470 nm-EBRBT 组 （n = 40） 和 TUR-BT 组

（n = 45）。所有患者均有完整的临床资料，经膀胱镜、

CT 和/或病理检查明确诊断为 NMIBC，且无淋巴结转

移和远处转移。两组患者年龄、性别和肿瘤情况 （直

径 、 数 量 和 位 置） 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05），具有可比性。见表 1。

1.2　方法　

1.2.1 　 术前准备　两组患者均行全身麻醉或腰硬联

合麻醉，取截石位，冲洗液为 0.90% 生理盐水溶液，

经尿道置入操作镜，评估膀胱肿瘤的数量、形态、

分布位置和基底情况，了解肿瘤与输尿管开口之间

的关系。

1.2.2 　 1 470 nm-EBRBT 组 手 术 方 法　 采 用

1 470 nm 半导体激光系统，使用直射激光光纤传输能

量 （功 率 为 60～80 W）， 在 距 离 肿 瘤 基 底 边 缘 约

1.00～2.00 cm 的正常黏膜处进行点灼，形成环形标记

后，沿标记部位切开膀胱黏膜直至深肌层，并向瘤体

基底延伸，将光纤金属保护鞘头端置入瘤体，与深肌

层之间的间隙维持一定的张力，并将肿瘤悬起，用激

光沿着深肌层平面，将肿瘤连同肌层组织进行整块切

除，创面彻底止血。对于肿瘤多发者，先切除体积小

的肿瘤，再切除体积大的肿瘤。对于体积较小的肿

瘤，可用 Ellik 冲洗器完整吸出，对于肿瘤较大不易

取出者，先用激光将肿瘤切割成小于 3.00 cm 的碎块，

再用 Ellik 冲洗器吸出送病检。

1.2.3 　 TUR-BT 组　采用等离子电切镜，用电切

环，从肿瘤表面由浅入深至肌层逐步切割，切除整个

瘤体和基底周边 1.00～2.00 cm 范围内正常的膀胱黏

膜组织，再用 Ellik 冲洗器，将肿瘤组织和肌层组织

冲洗出来，分别送病检。

1.2.4 　 术后处理　两组患者术后均留置 F 20 的导尿

管，若无禁忌证，术后 24 h 内膀胱灌注 40 mg 吡柔比

星 + 50 mL 5.00% 葡萄糖注射液，之后改为 1 周 1 次，
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维持 8 周后，改为 1 个月 1 次，总共 12 个月。若初次

切除的病理组织中不包含膀胱逼尿肌组织，则在术后

4～6 周进行二次 1 470 nm-EBRBT 或 TUR-BT 。

1.2.5 　 术后复查　术后两组患者每 3 个月复查膀胱

镜及相关影像学检查，随访 2 年。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 手 术 情 况　记录两组患者的术中出血量、

手术时间、膀胱冲洗时间、尿管留置时间和术后住

院时间。术中出血量 （mL）  = 冲洗液中血红蛋白浓

度 （g/L） ×冲洗液的量 （L） /术前血红蛋白浓度×

1 000。

1.3.2 　 并发症　包括：闭孔神经反射、膀胱穿孔和

迟发性出血。

1.3.3　病 理 结 果　记录两组患者首次切除和二次切

除的标本组织病理结果。

1.3.4 　 随访情况　随访两组患者术后肿瘤复发率和

肿瘤无复发生存时间。

1.4　统计学方法　

采用 SPSS 22.0 统计软件进行数据分析。符合正

态分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，比

较采用独立样本 t 检验；计数资料以例 （%） 表示，

比较行 χ2 检验或 Fisher 确切概率法；采用 Kaplan-

Meier 生存曲线分析无复发生存时间。P < 0.05 为差异

有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者手术情况比较　

两组患者手术时间比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。1 470 nm-EBRBT组术中出血量较TUR-BT

组少，膀胱冲洗时间、尿管留置时间和术后住院时间

较 TUR-BT 组短，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。

见表 2。

2.2　两组患者并发症发生率比较　

两组患者膀胱穿孔发生率和术后迟发性出血发生

率 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）。

1 470 nm-EBRBT 组未出现闭孔神经反射，两组患者

闭 孔 神 经 反 射 发 生 率 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）。见表 3。

2.3　两组患者术后组织病理结果比较　

两组患者组织病理结果均为 NMIBC。两组患者

初次切除标本病理分期和病理分级 （WHO 2004） 比

较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P > 0.05）； 1 470 nm-

EBRBT 组初次切除病理标本中，含逼尿肌样本比例

明 显 高 于 TUR-BT 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

（P < 0.05）；1 470 nm-EBRBT 组二次切除病理标本的

肿瘤阳性率低于 TUR-BT 组，但两组患者比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）。见表 4。

表 2　两组患者手术情况比较 （
-x±s）

Table 2　Comparison of operation status between the two groups （
-x±s）

组别

1 470 nm-EBRBT 组（n = 40）
TUR-BT 组（n = 45）
t值

P值

手术时间/min
25.08±7.67
27.96±8.38

-1.64
0.104

术中出血量/mL
21.18±6.48
32.49±9.76

-6.36
0.000

膀胱冲洗时间/d
1.38±0.74
2.29±0.84

-5.28
0.000

尿管留置时间/d
3.25±0.74
3.98±1.01

-3.74
0.000

术后住院时间/d
4.63±0.72
5.71±0.82

-6.53
0.000

表1　两组患者一般资料比较 

Table 1　Comparison of general data between the two groups 

组别

1 470 nm-EBRBT 组（n = 40）
TUR-BT 组（n = 45）
t/χ2值
P值

年龄/岁

68.03±7.34
66.36±6.53

1.11†

0.270

性别  例（%）

男

31（77.50）
32（71.11）

0.45
0.502

女

9（22.50）
13（28.89）

肿瘤直径/cm

1.94±0.76
2.17±0.85

-1.34†

0.183

肿瘤数量  例（%）

单发

24（60.00）
31（68.89）

0.73
0.392

多发

16（40.00）
14（31.11）

肿瘤位置  例（%）

侧壁

13（32.50）
17（37.78）

0.26
0.611

其他

27（67.50）
28（62.22）

注：†为 t 值。
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2.4　两组患者术后肿瘤复发率比较　

1 470 nm-EBRBT 组与 TUR-BT 组术后 1 年肿瘤

复发率分别为 5.00% （2/40） 和 8.89% （4/45），2 年肿

瘤累积复发率分别为 12.50% （5/40） 和 20.00% （9/

45）， 两 组 患 者 比 较 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

（P > 0.05）。见表 5。

2.5　两组患者无复发生存时间比较　

两 组 患 者 术 后 随 访 （22.41±0.48） 个 月 ，

1 470 nm-EBRBT 组与 TUR-BT 组肿瘤无复发生存时

间 分 别 为 （22.88±0.55） 个 月 （95%CI： 21.80～

23.95） 和 （21.99±0.77） 个 月 （95%CI： 20.48～

23.51）， 两 组 患 者 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义

（χ2 = 0.93，P = 0.330）。见图 1。

3  讨论 

3.1　TUR-BT的临床应用　

TUR-BT 具有易操作和可重复性强等优点，行

TUR-BT 的目的是：尽可能将所有肉眼可见的肿瘤全

部切除，并获取肿瘤组织，以获得准确的病理分级和

分期，为患者后续治疗提供依据。因此，首次 TUR-

BT 的质量十分重要，尤其是对于 T1 期和高级别的患

者。然而，因 TUR-BT 自身的技术特点，其仍存在明

显的热损伤效应、闭孔神经反射、膀胱穿孔、肿瘤残

留和出血等不足，这些因素增加了临床医师手术时的

心理负担，导致切除深度不够，病理标本缺少肌层，

表 3　两组患者并发症发生率比较 例（%）

Table 3　Comparison of incidence of complications rate between the two groups n （%）

组别

1 470 nm-EBRBT 组（n = 40）
TUR-BT 组（n = 45）
P值

闭孔神经反射

0（0.00）
8（17.78）

0.010

膀胱穿孔

0（0.00）
2（4.44）
0.500

迟发性出血

0（0.00）
1（2.22）
1.000

注：采用 Fisher 确切概率法。

表4　两组患者术后组织病理结果比较 例（%）

Table 4　Comparison of postoperative histopathological results between the two groups n （%）

组别

1 470 nm-EBRBT 组（n = 40）
TUR-BT 组（n = 45）
P值

病理分期

Ta期

3（7.50）
5（11.11）

0.720

T1期

37（92.50）
40（88.89）

病理分级

膀胱低度恶性潜能的

尿路上皮乳头状瘤

1（2.50）
0（0.00）

0.590

低级别尿路

上皮癌

18（45.00）
23（51.11）

高级别尿路

上皮癌

21（52.50）
22（48.89）

含逼尿肌样

本比例

39（97.50）
36（80.00）

0.020

二次切除病

理阳性率

0（0.00）
4（8.89）

0.120
注：采用 Fisher 确切概率法。
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1 470 nm-EBRBT 组
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图1　两组患者无复发生存曲线

Fig.1　Recurrence-free survival curve 

between the two groups

表 5　两组患者术后肿瘤复发率比较 例（%）

Table 5　Comparison of postoperative tumor recurrence 

rate between the two groups n （%）

组别

1 470 nm-EBRBT 组（n = 40）
TUR-BT 组（n = 45）
χ2值

P值

1 年复发率

2（5.00）
4（8.89）

0.080†

2 年累积复发率

5（12.50）
9（20.00）

0.87
0.350

注：†采用 Fisher 确切概率法。
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造成临床分期偏低。有文献[3]报道，TUR-BT 术后膀

胱基底区肿瘤残存率高，影响肿瘤的治疗效果。此

外，TUR-BT 与“整体切除”的肿瘤外科治疗原则相

矛盾，反复的切割导致大量的肿瘤细胞脱落，并在膀

胱内播散种植，导致术后膀胱肿瘤复发风险升高。据

相关文献[4]报道，TUR-BT 术后 Ta 期与 T1 期肿瘤的复

发率分别为 17.00%～67.00% 和 20.00%～71.00%。

3.2　激光经尿道治疗NMIBC的临床疗效　

随着激光技术的不断发展，各种激光已广泛应用

于泌尿系疾病的腔内操作中，经尿道治疗 NMIBC 的

激光包括：钬激光、绿激光、铥激光和半导体激光

等[5]。激光具有凝血效果良好和不引起闭孔神经反射

等优点。有 Meta 分析[2，6]显示，与 TUR-BT 相比，激

光整块切除并发症更少，恢复更快，肿瘤复发率更

低。1 470 nm 半导体激光是一种近红外激光，被水

和血红蛋白双重吸收，止血效果良好，其组织穿透

深度仅 0.50～2.00 mm，具有优越的组织气化和切割

能力。

3.3　1 470 nm-EBRBT与传统TUR-BT治疗NMIBC

的有效性和安全性比较　

3.3.1 　 手术情况方面　本研究结果显示，与 TUR-

BT 组相比，1 470 nm-EBRBT 组具有明显的优势，主

要表现在：术中出血量少，膀胱冲洗时间、尿管留置

时间和术后住院时间短 （P < 0.05）。术中和术后出血

是膀胱肿瘤切除术中较常见的并发症。本研究中，

1 470 nm-EBRBT 组术中出血量少，无迟发性出血病

例，而 TUR-BT 组有 1 例 （2.22%） 迟发性出血，这

说明：因 1 470 nm 激光具有血红蛋白吸收特性，止血

更加彻底，由于出血较少，缩短了术后膀胱持续冲洗

时间和留置导尿管时间，从而缩短了住院时间，与以

往文献[7]报道一致。

3.3.2 　 并发症方面　TUR-BT 容易引起闭孔神经反

射，增加膀胱穿孔的风险。有文献[8]报道，采用神经

阻滞麻醉，能有效降低闭孔神经反射的发生率，但并

不能完全消除。出现膀胱穿孔，不仅会延长尿管留置

时间和住院时间，而且不能即刻行膀胱灌注治疗，这

些因素均会致使术者不敢深层次切除肿瘤，造成肿瘤

残留，在手术疗效下降的同时，也增加了肿瘤复发的

风险。本研究中，TUR-BT 组有 8 例 （17.78%） 患者

出现闭孔神经反射。2 例 （4.44%） 患者出现膀胱穿

孔，而 1 470 nm-EBRBT 组中，无 1 例发生闭孔神经

反射，较 TUR-BT 具有明显优势 （P = 0.010），结果

与 FU 等[9]报道类似。

3.3.3 　 术 后 标 本 逼 尿 肌 获 得 率 方 面　有文献[10-11]

报道，TUR-BT 术后，标本逼尿肌缺失率为 15.00%～

66.00%[10]，而激光整块切除术后，逼尿肌获得率为

78.00%～100.00%[11]。本研究中，1 470 nm-EBRBT 组

初次切除病理标本中，含逼尿肌比例高于 TUR-BT

组，差异有统计学意义 （P < 0.05），二次切除病理标

本的肿瘤阳性率低于 TUR-BT 组，但差异无统计学意

义 （P > 0.05）。笔者分析原因为：TUR-BT 术中，医

生担心闭孔神经反射和膀胱穿孔，切除深度不够，术

后病理标本缺乏逼尿肌层；即使获得了逼尿肌层，热

损伤可能会导致标本质量差，增加了病理科医师阅片

时的难度，难以准确地进行病理评价。1 470 nm 激光

组织穿透深度浅，热损伤小，可精确地切割组织，更

准确地切入深肌层，更容易获取完整的病理标本，笔

者从距肿瘤周边 1.00～2.00 cm 正常黏膜处切入深肌

层，光纤金属保护鞘头端进入瘤体与深肌层之间的间

隙，维持了一定的张力，并将肿瘤悬起，再用激光，

沿着深肌层平面对肿瘤和肌层组织进行整块切除，

保持了肿瘤的完整性，增加了标本逼尿肌获取率。

3.3.4 　 术后复发方面　TUR-BT 需要对肿瘤进行反

复切割，破坏了肿瘤组织的完整性，增加了膀胱复

发的风险；1 470 nm-EBRBT 可完整切除肿瘤、膀胱

固有层和逼尿肌深肌层，结合激光良好的凝固效果，

可及时地闭合创面毛细血管和淋巴管，在肿瘤基底

下方形成一个“凝固层”，减少了肿瘤细胞播散种植

的风险[12]。有文献[6-7]报道，与传统 TUR-BT 相比，激

光整块切除，可降低术后肿瘤复发率，延长肿瘤无复

发生存期；也有研究[9，13]报道，两者术后复发率无明

显差异。本研究显示，1 470 nm-EBRBT组与TUR-BT

组术后 1 年肿瘤复发率、2 年肿瘤累积复发率和肿瘤

无复发生存时间比较，差异均无统计学意义，结合上

述研究[6-7，9，13]，说明：1 470 nm-EBRBT 治疗 NMIBC，

不仅不会增加术后肿瘤复发的风险，而且手术疗效

较好。

3.4　1 470 nm-EBRBT治疗NMIBC的优势　

激光是治疗泌尿系结石的常用设备，且越来越广

泛 地 应 用 在 前 列 腺 增 生 和 泌 尿 系 肿 瘤 的 治 疗 中 。
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1 470 nm 激光系统在国内多数医院已得到普及，既可

治疗 NMIBC，又可进行前列腺剜除/汽化术，且不增

加手术费用，还能够缩短术后住院时间，减少手术并

发症，在一定程度上降低了患者时间成本和经济成

本，提高了医院的社会效益。

综 上 所 述 ， 与 传 统 TUR-BT 相 比 ， 1 470 nm-

EBRBT 治疗 NMIBC 安全有效，具有病理标本完整、

手术并发症少和住院时间短等特点，且不增加术后复

发率，值得临床推广应用。
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