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1470 激光治疗非肌层浸润性膀胱癌的研究进展

单戈※，亢渐，牛吉瑞

（哈尔滨工业大学附属黑龙江省医院 泌尿外二科，黑龙江 哈尔滨 150036）

膀胱癌是目前泌尿外科最常见的恶性肿瘤之

一。世界范围内在所有恶性肿瘤中排第十二位，在

泌尿系统恶性肿瘤位居第二位[1]。膀胱癌每年新发病

例为 549,393例，死亡病例为 199,922例 [2]。其中非

肌层浸润性膀胱癌约占膀胱癌的 70%[3]。非肌层浸润

性膀胱癌的治疗方法以手术治疗为主，辅助膀胱腔

内灌注治疗。2019版中国泌尿外科和男科疾病诊断

治疗指南中指出非肌层浸润膀胱癌的手术治疗主要

的手术方式为经尿道膀胱肿瘤切除术、经尿道膀胱

肿瘤整块切除术、膀胱部分切除术、根治性膀胱切

除术[4]。经尿道膀胱肿瘤激光切除手术在泌尿外科已

经得到较为广泛的应用。而 1470激光作为一种新型

的激光在临床上应用仍有一些问题需要详细探讨。

因此，本文对 1470激光治疗非肌层浸润膀胱的临床

进展进行综述。

1 对于非肌层浸润性膀胱癌是解剖性整块切除还是

分块切除？

目前对非肌层浸润性膀胱癌手术治疗是分块还

解剖性整块切除，临床医师对此仍然存在争议。分

块切除可以降低手术难度，减少手术时间，更有利

于手术进行，对于初学者更加容易操作。而解剖性

手术切除对患者来说，减少手术种植的机会，减少

手术后切缘阳性的机会，但是提高了手术难度，增

加手术时间，不利于手术，适合手术熟练的泌尿外

科医生。Kramer[5]等学者认为激光手术解剖性切除膀

胱肿瘤有利于病理膀胱肿瘤分期，提高患者无病生

存时间，更适合推广应用。Liang[6]等学者认为在非

肌层浸润性膀胱癌的患者实施膀胱肿瘤整块切除术

更有利于患者进行病理分期，尤其对于T1期患者尤

为适合。Territo[7]等学者认为激光整块切除术有利于

病理分期，减少膀胱闭孔反射。Tao[8]等学者认为激

光整块切除膀胱肿瘤手术效果好，和经典膀胱肿瘤

电切术对比，激光整块膀胱肿瘤切除术对病人来说

是一种安全有效的治疗方式。Xu[9]等学者认为激光手

术在患者病理分期，减少手术并发症，提高患者预

后较传统的电切手术有优势。Hashem[10]等学者在一

项随机对照研究中发现激光整块切除术有利于患者

病理分析，减少膀胱肿瘤残留的可能性。目前多数

学者都认为整块切除对患者治疗更有利，而且是安

全有效的，但是对于适用整块切除手术方法的肿瘤

大小目前仍然存在争议。Kislyakov[11]等学者对一组

大小为 3.5~6.2 cm的膀胱肿瘤进行整块切除，他们

认为整块切除对病理分期效果更佳，有利于预后的

判断，但以上病例都是经过筛选的 cT1期患者，分

期较早，肿瘤浸润深度表浅。Herrmann[12]等学者认

为膀胱肿瘤大小达到 3~4 cm时膀胱肿瘤整块切除术

仍然具有优势。目前具体到多大体积的膀胱肿瘤适

用于整块切除仍然具有较大争议，较大体积的病例

需经过严格的术前检查和筛选。

2 1470 激光治疗非肌层浸润性膀胱癌的疗效观察

杨成林等 [13]学者对 62例非肌层浸润性膀胱患者

进行一项 1470 nm激光经尿道肿瘤整块切除术和经

尿道膀胱肿瘤切除术的对照研究。其中 1470 nm激

光经尿道肿瘤整块切除术为 30例 （观察组），经

尿道膀胱肿瘤切除术为 32例 （对照组）。观察组

的手术时间为 （35.40±5.44） min和对照组时间为

（32.97±6.69） min（P=0.123）；观察组未见闭孔反

射，对照组闭孔神经反射发生率 18.8%（P=0.024）；

观察膀胱穿孔发生率 0%，对照组膀胱穿孔发生率

9.4% （P=0.238）；观察组膀胱冲洗时间 （0.81 ±

0.41） d，对照组膀胱冲洗时间 （1.85±0.75） d（P<
0.001）；观察组留置尿管时间（3.93±0.91） d，对照

组留置尿管时间 （5.16±0.90） d（P<0.001）；观察

组住院时间（5.13±0.94） d，对照组住院时间（6.19±

0.90） d（P<0.001）。研究者为 1470 nm激光经尿道

肿瘤整块切除术治疗非肌层浸润性膀胱癌，安全有

效。而任晓磊等 [14]学者对 32例高龄高危浅表性膀胱
基金项目：黑龙江省医院医疗卫生新技术应用项目 （38）

※通信作者：单戈，E-mail: 1615293639@qq.com

·· 8



《泌尿外科杂志（电子版）》2021 年 1 期

癌的患者进行疗效观察。他们的手术中对较小的膀

胱肿瘤进行解剖性整块切除，而对较大的膀胱肿瘤

进行分块切除术常规切除的方式。结果发现 1470激

光经尿道膀胱切除术治疗高龄高危浅表性膀胱癌是

安全有效的手术方式。在文瀚东 [15]等学者对 48例老

年高危膀胱癌患者的应用 1470半导体激光治疗的临

床资料的研究中认为对较小的膀胱肿瘤进行解剖性

整块切除，而对较大的膀胱肿瘤进行分块切除术。

他们认为 1470半导体激光对治疗老年高危膀胱癌是

安全有效的，能有效控制肿瘤，延缓疾病进展、降

低肿瘤出血和相关并发症。因此，对 1470半导体激

光经尿道膀胱肿瘤切除术的手术方式尚争议。Bai等[16]

学者对经尿道激光手术的安全性和有效性进行了一

项meta分析发现经尿道膀胱肿瘤电切术和经尿道膀

胱肿瘤整块激光切除术在手术时间上没有统计学差

异，而在手术闭孔反射、膀胱穿孔、膀胱激惹、尿

管留置时间和住院时间等方面经尿道膀胱肿瘤激光

切除术优于经尿道膀胱肿瘤电切术。Darrad[17]等学者

在一项长期研究中发现激光切除手术对患者远期效

果更佳，尤其对年轻人的低级别早期非肌层浸润膀

胱癌的效果最理想。但是目前的长期随访研究仍然

较少，需要更多的长期随访研究验证激光手术的效

果。

3 1470 激光经尿道膀胱肿瘤切除术是否可以实现住

院手术日间手术化？

随着社会进步，医学发展，目前有许多手术已

经实现日间化。1470激光经尿道膀胱肿瘤切除术是

否可以实现日间化呢？Guerra等[18]学者在一项研究中

发现经尿道膀胱肿瘤激光切除术日间手术是可行

的，而且是安全有效的。研究中所收录的 79例患者

中仅 1例由于手术并发症膀胱出血收入院，其余都在

门诊顺利进行日间手术。Hermann等[19]学者在一项临

床研究中发现经尿道膀胱肿瘤激光切除术采用日间

手术的方式不但安全，而且还可以给患者节约大量

的住院费用。Fenner[20]在一项前瞻性研究中亦证实门

诊行激光膀胱肿瘤切除术治疗局部膀胱癌是可行

的。Wong等[21]学者在一项随机对照的临床研究中发

现在门诊激光经尿道膀胱肿瘤切除治疗浅表性膀胱

癌是安全的，可节约大量医疗成本。

4 1470 激光经尿道膀胱肿瘤切除术是否需要进行二

次切除？

2019版中国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南[4]

中指出二次电切的适应证主要为以下四条：①首次

经尿道膀胱肿瘤电切术不充分；②首次电切术标本

中没有肌层组织者（除外低级别/G1 Ta期肿瘤和原

位癌）；③T1期肿瘤；④G3肿瘤。而 140激光经尿

道膀胱肿瘤解剖性切除术是按照解剖层次切除膀胱

肿瘤，是不是可以充分切除膀胱肿瘤？Zhou等 [22]学

者在一项 251例回顾性单中心研究发现激光切除可以

完全切除膀胱肿瘤，并减少二次切除的可能性。该

研究中将 251例患者分为两组，组一 180例患者，于

术后 2~6周进行二次电切。组二 143例患者术后三

个月做膀胱镜检查。组二 143例为仅在术后 3个月做

膀胱镜。组一平均随访 41.5个月，组二平均随访

39个月（P=0.32）。平均组一中复发 23/108（21.3%）

而组二复发 39/143（27.3%）（P=0.34） ;组一膀胱

癌进展为 4/108（3.8%），组二膀胱癌进展为 7/143

（4.0%）（P=0.20）。目前对激光膀胱肿瘤切除术是否

需要二次切除的研究仍然较少，仍然需要大规模前

瞻性研究进行验证激光膀胱肿瘤切除术是否需要进

行二次切除减少患者肿瘤复发和进展。

5 1470 激光膀胱肿瘤解剖性切除术的局限性

1470激光经尿道膀胱肿瘤解剖性切除术，虽然

在一定程度上克服了传统的电切手术的缺点，但是

由于其本身的特性目前仍然存在一定的局限性。首

先是肿瘤大小，如果肿瘤过大，手术切除后难以去

除，需要二次切割或者粉碎，这样就难以体现完整

肿瘤切除术的优点，如何将大块组织整块取出目前

仍然是 1470激光膀胱肿瘤解剖性切除术的难题。如

不能够改进的话，仅对小块组织进行切除，其应用

就受到严格的限制。第二，肿瘤的位置，如果在膀

胱的顶部，手术难度特别大，需要有经验的手术医

师，仔细操作进行膀胱肿瘤切除。但是这个问题可

以通过提高技术仔细操作进行克服，或者以后改进

激光的形状进行优化。

6 小 结

1470激光膀胱肿瘤解剖性切除术理论上可以保

持膀胱肿瘤的完整性，这样有利于患者术后的病理

分期，同时避免肿瘤在膀胱腔内分割，有效预防膀

胱肿瘤在膀胱内种植转移。但是目前该技术仍然有

其局限性，限制其广泛应用，但是随着技术进步和

设备更新，1470激光膀胱肿瘤切除术将不断被完

善，从而实现经尿道膀胱肿瘤激光切除术完全日间

手术化，避免患者住院，减少患者经济负担，为降

低患者二次电切的风险提供重要的技术保障。
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