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窄带光谱成像膀胱软镜联合钬激光治疗非肌层
膀胱癌的疗效观察*

熊波波，张劲松，李宁，王海峰，左毅刚

[昆明医科大学第二附属医院 泌尿外科（云南省泌尿外科研究所），云南 昆明 650101]

摘要 ：目的 探讨窄带光谱成像膀胱软镜联合钬激光在非肌层浸润性膀胱癌（NMIBC）患者中的疗效。

方法 选取2017年6月—2018年6月于昆明医科大学第二附属医院泌尿外科收治的NMIBC患者60例。根据不同

治疗方法随机分为窄带光谱成像组和白光成像组，各30例。比较两组手术相关指标和并发症情况，比较两组患者

术后1个月、3个月、6个月及12个月的复发率，以及原位、异位肿瘤复发情况。结果 窄带光谱成像组术后总复

发率较白光成像组低（P <0.05）。白光成像组肿瘤原位复发率较窄带光谱成像组高（P <0.05）。术后肿瘤复发与

年龄、肿瘤分级、肿瘤分期及膀胱多发肿瘤数目均呈正相关（rs=0.436、0.763、0.537和0.980，P <0.05）。两组围

手术期并发症比较，差异无统计学意义（P >0.05）。两组术后1个月、3个月、6个月及12个月的复发率比较，差

异无统计学意义（P >0.05）。结论 窄带光谱成像膀胱软镜联合钬激光治疗NMIBC具有较好的疗效，安全性高，

能够降低NMIBC患者术后复发率，具有临床应用的价值，
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of narrow-band imaging (NBI) flexible cystoscopy combined

with holmium laser in the treatment of patients with non-muscle invasive bladder cancer (NMIBC). Methods A total of

60 patients with NMIBC admitted into our hospital from June 2017 to June 2018 were enrolled, and were divided into

NBI group (30 cases) and white light imaging (WLI) group (30 cases). The surgery-related indicators, perioperative

complications, recurrence rates at 1 month, 3 months, 6 months and 12 months after the surgery, and the recurrence rates

of in situ and ectopic tumors were compared between the two groups. Results There was no significant difference in the

operation time, intraoperative bleeding, duration of indwelling catheter and hospitalization days between the two groups

(P >0.05). No significant difference was found in the incidences of perioperative complications between the two groups

(P > 0.05). Besides, there was no significant difference in the recurrence rates between the NBI group and the WLI group

at different time points (1 month, 3 months, 6 months and 12 months after the surgery) (P > 0.05). The total recurrence
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rate was 10.0% in the NBI group, which was lower than that in the WLI group (40.0%) (P < 0.05). The recurrence rate of

in situ tumors in the WLI group was higher than that in the NBI group (P < 0.05). Postoperative tumor recurrence was

positively correlated with age (rs = 0.43, P < 0.05), tumor grade (rs= 0.76, P < 0.05), tumor stage (rs = 0.53, P < 0.05),

and the number of tumors in bladder (rs = 0.98, P < 0.05). Conclusions NBI flexible cystoscopy combined with

holmium laser exhibits great therapeutic efficacy in NMIBC with high safety, and can reduce the postoperative tumor

recurrence, which is of value for clinical application.

Keywords : flexible cystoscopy; narrow-band spectral imaging; bladder tumor; cystoscopy

膀胱癌属于泌尿系常见的恶性肿瘤，其中非

肌 层 浸 润 性 膀 胱 癌 （non muscle-invasive bladder

cancer, NMIBC）是早期膀胱癌，大多数患者以无痛

性血尿等症状就诊，主要治疗方式为经尿道膀胱

肿瘤电切术 （transurethral resection of bladder tumor,

TUR-BT）。随着钬激光技术的应用广泛，经尿道膀

胱肿瘤钬激光切除术已经被应用于临床 NMIBC 的

治疗，取得了较好的疗效[1]。TUR-BT 及经尿道膀

胱肿瘤钬激光切除术是一种白光成像的手术方式，

其局限性为对于扁平状病变或者原位癌很难辨别，

常导致膀胱肿瘤残留及复发[2]。窄带光谱成像的膀

胱软镜已是目前较先进的设备，从本身的设备来

看，是一种可弯曲的材料，拓宽了术中视野，灵

活操作性强，另外通过窄带绿、蓝光替代了传统

膀胱镜的白光，对图像的处理增加了组织与肿瘤

的区别，对于微小的组织病变和原位癌更容易寻

找，从而对病变的范围切除更加精准[3]。本研究回

顾性研究本院通过窄带光谱成像和白光成像钬激

光切除术治疗的 NMIBC 患者，探讨窄带光谱成像

在NMIBC患者中的疗效，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2017年6月—2018年6月于昆明医科大学

第二附属医院泌尿外科收治的 NMIBC 患者 60 例。

根据不同治疗方法随机分为窄带光谱成像组和白

光成像组，各30例。纳入标准：①膀胱软镜激光

切除术后病理提示为 NMIBC；②既往无膀胱肿瘤

手术病史；③积极配合及能随时保持联系。排除

标准：①肌层浸润性膀胱癌；②基础疾病较多，

比如合并严重高血压、糖尿病、心脏病、凝血功

能障碍等。两组患者的一般情况比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。见表1。

1.2 方法

患者均采用硬膜外麻醉，麻醉成功后取截石

位，消毒铺巾。窄带光谱成像组患者采用日本奥

林巴斯公司生产的CYF-V2型号膀胱软镜，膀胱软

镜的前端向上和向下均可弯曲 120°，采用美国

Lumenis疗激光公司生产的钬激光系统，将500 μm
光纤置入膀胱软镜的操作通道，刚好到达膀胱软

镜的末端，直视下进入膀胱，找到肿瘤后，距离

肿瘤约0.5 cm处切除，激光能量可设置为10～30W，

最后在窄带光谱成像下将切除的肿瘤及周围正常

的膀胱黏膜一并送检。白光成像组患者将白光下

肉眼见可疑的病变进行激光切除，手术方式和窄

带光谱成像组类似。两组患者留置尿管及术后即

刻灌注吉西他滨1 g，以后灌注1次/周，连续8周，

然后灌注2次/月，连续4个月，最后灌注1次/月，

连续8个月。患者治疗1个月后返院进行膀胱镜检

或行膀胱肿瘤切除术（复发患者），以后第3个月、

6 个月和 12 个月行膀胱镜检查或行膀胱肿瘤切除

术。患者均随访1年。
表1 两组一般情况比较 （n =30）

组别

窄带光谱成像组

白光成像组

t / χ2值

P 值

男/女/例

17/13

18/12

0.069

0.793

年龄/（岁，x±s）

65.21±8.32

66.53±7.60

0.971

0.182

病理分期/例

Ta

17

15

0.071

0.620

Tis

6

7

T1

7

8

病理分级/例

低级别

20

19

0.062

0.500

高级别

10

11

肿瘤数目/例

单发

18

17

0.078

0.527

多发

12

13
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1.3 观察指标

比较两组的手术相关指标，包括手术时间、

术中出血、留置尿管天数和住院天数，两组患者

并发症情况，包括闭孔神经反射、血尿、膀胱穿

孔、尿频尿急、尿外渗等，观察两组患者术后1个

月、3个月、6个月及12个月的复发率。比较两组

原位、异位肿瘤复发情况。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 17.0 统计软件，计量资料

以均数±标准差 （x±s） 表示，比较用 t检验，计

数资料以率（%）表示，比较用 χ2检验，相关分析

用Spearman法，P <0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术情况比较

两组手术时间、术中出血、留置尿管时间及

住院天数比较，差异无统计学意义 （P >0.05）。

见表2。

2.2 两组围手术期并发症比较

两组围手术期并发症比较，差异无统计学意

义（P >0.05）。见表3。

2.3 两组术后不同时间的复发率比较

两组术后1个月、3个月、6个月及12个月的

复发率比较，差异无统计学意义 （P >0.05）。两组

术后总复发率比较，差异有统计学意义 （P <

0.05）， 窄 带 光 谱 成 像 组 较 白 光 成 像 组 低 。

见表4。

2.4 两组肿瘤原位、异位复发率比较

窄 带 光 谱 成 像 组 患 者 肿 瘤 原 位 复 发 率 为

3.3%，白光成像组为 26.6%，经 χ 2 检验，差异有

统计学意义 （χ 2 =6.400，P =0.011），白光成像组

较窄带光谱成像组高。窄带光谱成像组患者肿

瘤异位复发率为 6.6%，白光成像组为 13.3%，经

χ 2 检 验 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （χ 2 =0.742， P =

0.389）。

2.5 患者术后肿瘤复发与年龄、肿瘤分级、肿瘤分

期及肿瘤数目的相关性

术后肿瘤复发与年龄、肿瘤分级、肿瘤分期

及 膀 胱 多 发 肿 瘤 数 目 均 呈 正 相 关 （rs =0.436、

0.763、 0.537 和 0.980， P =0.040、 0.013、 0.032 和

0.000）。

表2 两组手术情况比较 （n =30，x±s）

组别

窄带光谱成像组

白光成像组

t 值

P 值

手术时间/min

27.42±6.47

28.26±7.61

0.952

0.152

术中出血/ml

10.01±2.27

11.08±3.03

1.470

0.094

留置尿管时间/d

5.35±0.75

5.63±0.68

0.400

0.217

住院天数/d

6.14±0.21

6.23±0.35

0.854

0.168

表3 两组围手术期并发症比较 （n =30，%）

组别

窄带光谱成像组

白光成像组

χ2 值

P 值

闭孔神经反射

3.3

6.6

0.351

0.554

血尿

6.6

10.0

0.218

0.640

膀胱穿孔

0.0

0.0

-

-

尿频尿急

10.0

16.6

0.577

0.448

尿外渗

0.0

0.0

-

-

表4 两组术后不同时间的复发率比较 （n =30，%）

组别

窄带光谱成像组

白光成像组

χ2 值

P值

术后1个月

3.3

6.6

0.357

0.554

术后3个月

0.0

10.0

3.150

0.076

术后6个月

3.3

10.0

1.072

0.301

术后12个月

3.3

13.3

1.966

0.161

总复发率

10.0

40.0

7.203

0.007
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3 讨论

膀胱癌以NMIBC常见，占75%～80%，主要为

手术治疗[4]。目前常用的微创方式为TUR-BT 和经

尿道膀胱肿瘤钬激光切除术[5]。TUR-BT 和经尿道

膀胱肿瘤钬激光切除术均是白光成像模式下进行

手术，对原位癌很难辨别，常导致膀胱肿瘤残留

及复发[3]。窄带光谱成像膀胱软镜钬激光下切除术

在窄带光谱成像模式下能够发现微小的肿瘤病灶，

增加膀胱肿瘤的检出率[6]。研究显示钬激光与传统

的电切术治疗膀胱肿瘤疗效相差不大，但结合窄

带光谱成像技术后，可以提高肿瘤边缘的切除率，

从而降低了肿瘤的残留及复发[7-10]。

本研究结果显示窄带光谱成像组术后总复发

率低于白光成像组。王云汉等[11]通过 Meta 分析认

为钬激光下治疗NMIBC相比TUR-BT具有手术时间

短、住院时间短及术中出血量少等优势，另外围

手术期并发症少，安全性更高。KIM等[12]比较了窄

带光谱成像与白光成像联合钬激光治疗 NMIBC 患

者的检出率和术后复发率，发现白光成像组检出

率为 80.9%，窄带光谱成像组为 85.5%，白光成像

组的 1 年无复发率为 72.2%，窄带光谱成像组为

85.2%。窄带光谱成像联合钬激光治疗NMIBC是安

全有效的。另外肿瘤术后的复发受多种因素影响，

比如患者的年龄、肿瘤的分级和分期、肿瘤数目

等，但仍需更多临床试验数据研究加以证明[13-14]。

本研究窄带光谱成像组患者肿瘤原位复发率

显著低于白光成像组，说明了窄带光谱成像对肿

瘤的定位更准确。有研究显示窄带光谱成像组患

者原位复发率为2.44%，白光成像组为19.51%，两

组比较有差异[15]。窄带光谱成像联合钬激光术后具

有低复发的优势。本研究还发现患者术后肿瘤复

发与年龄、肿瘤分级、肿瘤分期及膀胱多发肿瘤

数目均呈正相关，也就是说患者的年龄、肿瘤分

期、肿瘤分级及肿瘤多发数目相关。对于这类患

者，术者术前应与患者充分沟通肿瘤复发的情况。

窄带光谱成像膀胱软镜联合钬激光治疗有以

下优势：①钬激光具有良好的组织切割及凝血功

能，而且闭孔反射并发症少[16]；②激光切除相比等

离子切除，术者更易掌握[17]；③可以降低肿瘤的复

发率；④对于膀胱前壁肿瘤，调整膀胱软镜可以

到达相应位置；⑤不限制体位，适用于截瘫等

患者。

综上所述，窄带光谱成像膀胱软镜联合钬激

光治疗 NMIBC 具有较好的疗效，安全性高，能够

降低 NMIBC 患者术后复发率，具有临床应用的价

值，但结果的准确性还需大规模数据的证实。
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