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等离子电切术治疗非肌层浸润性膀胱癌的效果及生存情况

陈巍巍，陈建华

（如皋市中医院泌尿外科，江苏 如皋 226500）

[摘 要]  目的：比较两种等离子电切术治疗非肌层浸润性膀胱癌的效果及生存情况。方法：回顾性纳入2019年

1月至2020年9月于如皋市中医院就诊的63例非肌层浸润性膀胱癌患者，其中行经尿道等离子针状电极精准切除术

(accurate transurethral needle-electrode resection，ATUNER)的患者入选ATUNER组(n=34)，行尿道等离子环状电极切

除术治疗的患者入选对照组(n=29)。分析所有患者的围手术期资料、术后排尿功能、肿瘤标志物的水平变化及术后生

存情况。结果： ATUNER 组的手术用时显著短于对照组(P<0.05)，术中出血量显著少于对照组(P<0.05)。术后，

ATUNER组的闭孔神经反射发生率显著低于对照组(P<0.05)。癌残余情况、膀胱穿孔、感染发生率差异均无统计学意

义(均P>0.05)。与术前相比，术后两组患者的血管内皮生长因子(vascular endothelial growth factor，VEGF)、细胞角蛋

白19片段(cytokeratin 19 fragment antigen 21-1，CYFRA21-1)、膀胱肿瘤抗原(bladder tumor antigen，BTA)、核基质蛋

白 22(nuclear matrix protein 22，NMP22)水平均显著下降(均P<0.05)，其中ATUNER组的VEGF、BTA、NMP22水平

均显著低于对照组(P<0.05)。术后对照组的2年复发率显著高于ATUNER组(P<0.05)。对照组的无复发生存期显著低

于ATUNER(P=0.015)。结论： ATUNER治疗非肌层浸润性膀胱癌效果较好，手术用时短，术后并发症发生率和复发

率较低，患者无复发生存期较长，值得临床推广应用。

[关键词]  等离子电切术；非肌层浸润性膀胱癌；等离子针状电极

Efficacy and survival of plasma electrocision in the 
treatment of non-muscle invasive bladder cancer

CHEN Weiwei, CHEN Jianhua

(Department of Urinary Surgery, Rugao Hospital of Chinese Medicine, Rugao Jiangsu 226500, China)

ABSTRACT     Objective: To compare the efficacy and survival of 2 plasma electrosurgery for non-muscle 

invasive bladder cancer.

Methods: A total of 63 patients with non-muscle invasive bladder cancer who were 

admitted to Rugao Hospital of Chinese Medicine from January 2019 to September 2020 

were enrolled retrospectively. The patients underwent accurate transurethral needle-

DOI：10.3978/j.issn.2095-6959.2023.222253

收稿日期(Date of reception)：2022-10-29

第一作者(First author)：陈巍巍，Email: chewlofty111@126.com

通信作者(Corresponding author)：陈建华，Email: 570543360@qq.com

115



临床与病理杂志, 2023, 43(1)   http://lcbl.csu.edu.cn

electrode excision (ATUNER) were assigned to the ATUNER group (n=34). The patients  

treated with urethral plasma ring electrode excision were assigned to the controd group (n=

29). The perioperative data, postoperative urinary function, changes in tumor marker levels, 

and postoperative survival of all patients were analyzed.

Results: The operation time of the ATUNER group was significantly shorter than that of 

the control group (P<0.05), and the intraoperative blood loss was significantly less than 

that of the control group (P<0.05). After operation, the incidence of obturator nerve reflex 

in the ATUNER group was significantly lower than that in the control group (P<0.05). 

There were no significant difference in the incidence of cancer residual, bladder perforation 

and infection (all P>0.05). Compared with before operation, the levels of vascular 

endothelial growth factor (VEGF), cytokeratin 19 fragment antigen 21-1 (CYFRA21-1), 

bladder tumor antigen (BTA), and nuclear matrix protein 22 (NMP22) in the 2 groups after 

operation were significantly decreased (all P<0.05), and the levels of VEGF, BTA, and 

NMP22 in the ATUNER group were significantly lower than those in the control group (all 

P<0.05). After the surgery, the 2-year recurrence rate in the control group was significantly 

higher than that in the ATUNER group (P<0.05). The recurrence-free survival of the 

control group was significantly lower than that of the ATUNER group (P=0.015).

Conclusion: ATUNER has good curative effect in the treatment of non-muscle invasive 

bladder cancer, with shorter operation time, lower postoperative complication rate and 

recurrence rate, and longer recurrence-free survival, which is worthy of clinical application.

KEY WORDS     transurethral plasma resection; non-muscular invasive bladder cancer; plasma needle electrode

膀胱癌是最常见的泌尿道恶性肿瘤，也是全球

最普遍的癌症之一，其可被分为两类：非肌层浸润

性 膀 胱 癌 (non-muscular invasive bladder cancer，

NMIBC)和肌层浸润性膀胱癌。NMIBC 又称浅表性

膀胱癌，局限于黏膜(Ta 期和 Tis 期)和黏膜下层(T1

期)，约占80%。NMIBC容易被误诊，患者通常表现

为无痛性血尿、排尿困难等常见的下尿路感染症状，

这些症状容易被诊断为急性膀胱炎。此外，NMIBC

进展快、复发率高，有研究[1-2]指出 Tis、Ta 和 T1 病

变的比例分别约为 70%、20% 和 10%，Ta 复发率约

为 50%，T1复发率约为 45%。因此，及早确诊、及

早治疗可以延缓病情进展并且获得较好的预后。目

前，手术是比较有效的治疗手段。

等离子环状电极切除术是治疗NMIBC的标准术

式，但有研究[3]报道术中存在切除不彻底等问题，并

且术后并发症发生率较高。等离子针状电极精准切

除术 (accurate transurethral needle-electrode resection，

ATUNER)是在原来电极设备基础上进一步创新而来

的新技术，与等离子环状电极切除术相比，ATUNER

能整块切除肿瘤组织，有效避免肿瘤被颗粒化而导

致的肿瘤细胞的分散和植入的风险，减少肿瘤术后

的复发率。目前，可见我国关于 ATUNER 治疗

NMIBC的研究报道，但仍缺乏长期跟踪患者预后的

研究。为此，本研究比较ATUNER和等离子环状电

极切除术的治疗效果及安全性，进一步观察术后

NMIBC患者的生存情况，以期为临床治疗方案的选

择提供依据。

1 对象与方法 

1.1　对象　

选取2019年1月至2020年9月于如皋市中医院就诊

的NMIBC患者63例，采用ATUNER治疗的患者入选

ATUNER组(n=34)，采用等离子环状电极切除术治疗的

患者入选对照组(n=29)。病例纳入标准：1)年龄≥18岁；

2)经病理或组织学证实的原发性 NMIBC(Ta、Tis、

T1 期)；3)癌组织未侵袭膀胱肌层，无组织转移；

4)均于如皋市中医院治疗，临床资料完整，知情同

意。排除标准：1)因其他疾病不适宜手术条件者；

2)身体条件无法行尿道电切术治疗患者；3)患者被诊
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断为肌层浸润性尿路膀胱癌或同时患有其他器官肿

瘤；4)患者有凝血功能障碍。本研究获得如皋市中医

院医学伦理委员会审查批准(审批号：20181203)。

1.2　手术方法　

在持续硬膜外麻醉或全身静脉复合麻醉下，常

规消毒铺巾，通过经尿道电切镜观察膀胱肿瘤的位

置、数量、直径和底部。ATUNER 组利用生理盐水

作为冲洗液，保持膀胱充盈状态，距离肿瘤基底部

0.5~1 cm，电切镜下用针状电极切开黏膜、黏膜下层

至深肌层。使用针状电极推动和剥离肿瘤底部深肌

层，肿瘤组织在水流的冲击下向上抬起，肿瘤基底

充分暴露。在电切镜下，可以清晰地区分肿瘤组织

和正常组织。沿肿瘤基底部行针状电极切割，直至

整个肿瘤被完整切除。术中及时进行电凝止血，有

效控制出血，保持视野清晰。较小的肿瘤块直接冲

洗吸出，而体积大肿瘤则通过从电切镜通道配合输

尿管硬镜套石篮，套住肿瘤块然后将之拉出。对照

组同样利用生理盐水作为冲洗液，保持膀胱充盈状

态，距肿瘤底部约 1 cm，使用电切环在电切镜视野

下，先从瘤体表面进行切除，自浅而深切除黏膜层、

黏膜下层至深肌层，完整切除肿瘤基底，确保肿瘤

组织切除干净，使用冲洗液反复冲洗膀胱，冲出切

除组织，或以环状电极勾拉出肿瘤块。

1.3　观察指标　

比较两组研究对象的治疗效果，包括手术用

时、术中出血量(通过吸引器瓶抽出的血和盐水相加

得出)、术后膀胱冲洗时间、术后留置尿管时间、术

后癌残余(即手术未能彻底切除而残留下来的癌组

织)及并发症发生情况(是否存在癌残余、闭孔神经

反射、膀胱穿孔、感染)、术后排尿功能(排尿量、

最大尿流率、残余尿量)、肿瘤标志物水平变化[血

管内皮生长因子 (vascular endothelial growth factor，

VEGF)、 细 胞 角 蛋 白 19 片 段 (cytokeratin 19 

fragment antigen 21-1， CYFRA21-1)、膀胱肿瘤抗

原 (bladder tumor antigen， BTA)、 核 基 质 蛋 白 22

(nuclear matrix protein 22，NMP22)]、术后生存情

况 [ 无复发生存期 (recurrence-free survival， RFS)、

肿瘤进展情况]。

1.4　统计学处理　

采用SPSS 19.0统计学软件分析数据。计量资料

以均数±标准差(x±s)表示，组间比较采用独立样本 t

检验；计数资料以率表示，组间比较采用χ2检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结   果 

2.1　两组患者的基线资料　

两组性别、年龄、卡诺夫斯基功能状态评分

(Karnofsky Performance Scores，KPS)、肿瘤直径、

原发灶位置、临床分期及分化程度差异均无统计

学意义(均 P>0.05)，说明组间具有可比性(表 1)。

表1   基线资料

Table 1   Baseline data

组别

ATUNER组

LEFF组

χ2/t

P

n

34

29

性别/例

男

20

16

0.0852

0.7704

女

14

13

年龄/岁

45.18±14.28

48.41±13.69

0.9139

0.3644

KPS评分

84.71±5.07

83.79±4.94

0.7211

0.4736

肿瘤直径/例

0.6~1.5 cm

9

7

1.8120

0.4041

1.6~3.0 cm

22

16

3.1~4.0 cm

3

6

组别

ATUNER组

LEFF组

χ2/t

P

ATUNER：等离子针状电极精准切除术；KPS：卡诺夫斯基功能状态评分。

肿瘤/例

单发

23

20

0.0126

0.9108

多发

11

9

原发灶位置/例

顶部

5

3

0.2690

0.8742

侧壁

9

8

三角区

20

18

临床分期/例

Ta

8

5

0.4803

0.7865

Tis

14

14

T1

12

10

分化程度/例

高分化

14

13

0.0852

0.9583

中分化

15

12

低分化

5

4
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2.2　围手术期资料　

ATUNER组的手术用时显著短于对照组(P<0.05)，

术中出血量显著少于对照组(P<0.05)。其余围手术期资

料相比较差异均无统计学意义(均P>0.05，表2)。

2.3　术后癌残余及并发症发生情况　

术后， ATUNER 组的闭孔神经反射发生率

显 著 低 于 对 照 组 (P<0.05)。 两 组 癌 残 余 情 况 、

膀胱穿孔、感染发生率差异均无统计学意义

(均 P>0.05，表 3)。

2.4　术后排尿功能　

术后两组排尿量、最大尿流率、残余尿量相比

较，差异均无统计学意义(均P>0.05，表4)。

2.5　两组患者手术前后肿瘤标志物水平变化　

与术前相比，术后两组患者的VEGF、CYFRA21-1、

BTA、NMP22水平显著下降(P<0.05)。术后，ATUNER

组的 VEGF、BTA、NMP22 水平显著低于对照组

表4   两组患者术后2周泌尿功能(x±s)

Table 4   Urinary function 2 weeks after surgery in the 2 groups (x±s)

组别

ATUNER组

对照组

χ2/t

P

ATUNER：等离子针状电极精准切除术。

n

34

29

排尿量/mL

320.46±45.61

323.48±42.57

0.2712

0.7871

最大尿流率/(mL·s−1)

22.01±3.68

21.18±3.11

0.9557

0.3430

残尿量/mL

15.95±3.40

16.85±2.56

1.1860

0.2403

表3   术后癌残余及并发症发生情况

Table 3   Postoperative cancer residual and complications

组别

ATUNER组

对照组

χ2/t

P

ATUNER：等离子针状电极精准切除术。

n

34

29

癌残余/[例(%)]

3 (8.82)

2 (6.90)

0.0796

0.7779

闭孔神经反射/[例(%)]

2 (5.88)

7 (24.14)

4.2600

0.0390

膀胱穿孔/[例(%)]

1 (2.94)

0 (0.00)

0.0131

—

感染/[例(%)]

0 (0.00)

0 (0.00)

0.9089

—

表2   两组围手术期资料比较(x±s)

Table 2   Comparison of perioperative data between the 2 groups (x±s)

组别

ATUNER组

对照组

χ2/t

P

ATUNER：等离子针状电极精准切除术。

n

34

29

手术用时/min

24.35±6.86

28.01±5.21

2.3810

0.0204

术中出血量/mL

10.95±3.37

12.96±3.38

2.6550

0.0101

术后膀胱冲洗时间/min

8.85±2.62

9.52±2.37

1.0480

0.2987

术后留置导尿时间/d

4.11±0.59

3.82±0.71

1.7690

0.0819
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(P<0.05，图1)。

2.6　两组患者术后生存情况分析　

术后对照组的 2 年复发率显著高于 ATUNER

组 (P<0.05)。 对 照 组 的 RFS 为 (18.57±1.62) 个 月 ，

显著短于 ATUNER 的 (22.41±0.87)个月，差异有统

计学意义 (P=0.015；表 5，图 2)。
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图1   两组患者手术后肿瘤标志物水平变化

Figure 1   Changes of tumor markers in the 2 groups after surgery

ATUNER: Accurate transurethral needle-electrode resection; VEGF: Vascular endothelial growth factor; CYFRA21-1: Cytokeratin 

19 fragment antigen 21-1; BTA: Bladder tumor antigen; NMP22: Nuclear matrix protein 22.

表5   两组患者术后复发及进展情况

Table 5   Postoperative recurrence and progression of the 2 groups

组别

ATUNER组

对照组

χ2/t

P

ATUNER：等离子针状电极精准切除术。

n

34

29

肿瘤复发/[例(%)]

1年内

2 (5.88)

5 (17.24)

2.0450

0.1527

2年内

3 (8.82)

9 (31.03)

4.6910

0.0303

进展为肌层浸润/[例(%)]

2 (5.88)

3 (10.34)

0.5399

0.4625
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3 讨   论 

目前，针对NMIBC的手术治疗手段包括经尿道

电切术、经尿道激光剜除术等。经尿道激光手术在

围手术期并发症控制方面优于经尿道电切术，但由

于尿道激光手术经济负担重和普及性不高，经尿道

电切术仍是目前治疗NMIBC主要的方法[4-5]。传统的

电切术，一般是使用环状电极对肿瘤进行切除，术

后复发率较高，并对人体具有潜在的危害，如术中

出血、膀胱穿孔等。因此，人们开始研究其他替代

性的技术。ATUNER 是一种新的电切技术，具有以

下优点：1)与激光切除术相比，ATUNER 操作更方

便、精准、灵活，对设备要求低，切除效率高，术

中出血少，减少手术用时[6-7]，普及型性强，适用于

基层医院的推广。2)符合无瘤原则和肿瘤组织整块切

除的理念[8]，针状电极对切除组织预先标记，电极与

组织接触面小，切除过程更便捷，术中出血量少，

能整块切除肿瘤组织，肿瘤残余和种植风险更低。

整块的肿瘤组织方便临床医生准确判断肿瘤的病理

分期[9]。已有研究[10]使用针状电极切除直径>5 cm的

膀胱肿瘤组织。3)减少闭孔神经发生的并发症，由于

闭孔神经的个体差异不同，环状电极造成的单次切

割手术创面较大，对发生闭孔神经的现象不能很好

控制；针状电极对机体刺激效应弱，出现的闭孔神

经反射轻，在不予以闭孔神经阻滞的情况下，发生

闭孔神经反射的概率低。4)降低膀胱癌的复发率：切

除肿瘤时，容易产生碎块肿瘤，其细胞向静脉血扩

散。在针状电极切除膀胱肿瘤过程中，预先阻断肿

瘤的血供，尽可能减少手术过程肿瘤细胞进入血液

循环。另外，ATUNER 能整块切除肿瘤，进一步避

免重复切割造成的肿瘤种植风险[4,11]。

本研究也比较了ATUNER 与等离子环状电极切

除术对 NMIBC 的治疗效果，结果与上述研究相似。

两组患者均取得令人满意的治疗效果，但在部分观

察 指 标 上 ， ATUNER 组 的 疗 效 优 于 对 照 组 。

ATUNER 组手术用时更短，术中出血量更少，原因

可能为针状电极能从膀胱壁上的肿瘤底部开始切割，

在电切镜下视野清晰，避免反复切割从而节省了手

术用时。此外，针状电极操作精准，可减少术中出

血量[12]。

相较于等离子电切环，等离子针状电极能直接

抵达深肌层，与机体接触面积小，对减少因电热效

应而发生的闭孔神经反射的表现更佳[13]。在本研究

中，虽然癌残余情况、膀胱穿孔、感染发生率无显

著差异，但是结果显示ATUNER组的术后并发症控

制情况稍优于对照组，ATUNER 组的闭孔神经反射

发生率显著低于对照组，因此ATUNER有良好疗效。

VEGF、CYFRA21-1、BTA、NMP22 均为膀胱

癌肿瘤相关的肿瘤标志物，两组患者术后的4种标志

物水平显著下降，ATUNER 患者的 VEGF、BTA、

NMP22水平显著低于对照组，由此推测ATUNER在

解剖层次上具有整块剥离肿瘤组织的能力，而环状

电极反复切割的方式可能导致更多的零碎状肿瘤组

织，导致肿瘤细胞向静脉血扩散造成肿瘤标志物水

平升高[14-15]。术后，ATUNER组的 2年肿瘤复发率显

著低于对照组，RFS 为(18.57±1.62)个月，显著低于

ATUNER 组 的 (22.41±0.87) 个 月 。 VEGF、 BTA、

NMP22 水平与预后具有一定的相关性[16-18]。推测

ATUNER 对于切割位置深度的控制能力优于环状电

极电切术，因此可更有效地降低肿瘤标志物水平，

进而降低肿瘤复发率，改善预后。

综上所述，相较于等离子环状电极切除术，

ATUNER 节省手术操作时间，不易发生闭孔神经反

射，能整块地切除膀胱肿瘤组织，减少局部复发。

但本研究存在一定局限性，本次选择的病例数较少，

随访时间较短。今后需要扩大样本量和延长随访时

间以增加数据的科学性和可靠性，为ATUNER的推

广应用提供依据。
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