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应用于膀胱结石的治疗, 卢剑等[6]在国内率先报道经电切镜

外鞘置入输尿管镜进行气压弹道碎石治疗膀胱结石的成功率

高。笔者在 2006 年初采用该方法处理膀胱结石,在操作中发

现,由于输尿管镜与电切镜外鞘不匹配, 造成膀胱始终处于空

虚状态,术野外膀胱壁紧贴, 当结石碎成小块、位置移动后,不

易观察结石碎块。常需反复更换电切镜,膀胱注水稍充盈时

才能观察碎石,碎石时又需更换输尿管镜。操作繁琐、费时,

增加手术副损伤机会, 甚至残留结石。经加密封帽的电切镜

连续冲洗鞘系统,置入输尿管镜气压弹道碎石, 有以下优点:

� 由于电切镜进出水通道更大,能持续可控冲水,有效控制膀

胱充盈度,术野清晰, 便于整体观察结石数目及有无其他病

变。不用将电切镜与输尿管镜反复拔插,可连续操作, 减少了

操作步骤,提高了效率, 减少了出血等并发症。� 用电切镜鞘

作通道,输尿管镜活动幅度更大, 同时对大的结石, 可用电切

镜鞘或碎石杆稍向前推紧结石,并固定结石于膀胱壁上, 碎石

更为方便。 用电切镜鞘作通道是最好的桥梁, 因为电切镜

外鞘较大,有回水装置, 可以冲出较大的结石, 碎石颗粒只需

小于电切镜鞘即可,节省碎石时间。同时应用气压弹道碎石

时电切镜鞘不用反复进出尿道, 可以减少术后尿道狭窄的发

生。!经电切镜外鞘持续冲水, 可选用直径粗的碎石杆

( 1� 6 mm) , 术野仍然清晰, 提高了碎石效率。 ∀ 用三升袋灌

注,无需使用液压灌注泵, Ellik 冲洗器接头与腹腔镜 T rocar

(直径 1. 0 cm)的密封帽大小匹配, 使电切镜鞘与输尿管镜结

合部密闭不漏水,操作简便且材料易于获得, 无需特殊加工。

该术式操作中应注意如下问题: � 截石体位,适当头低脚

高,能使结石落到膀胱底壁、顶壁, 避免结石藏于膀胱颈后唇

下或突入膀胱的前列腺中叶下。� 同期行前列腺电切应先碎

石再电切,保证术野清晰, 避免创面再次出血、止血, 延长手术

时间,同时防止小结石附着于前列腺窝内难以彻底清除而残

留。 在气压弹道碎石过程中, 膀胱冲水不宜过多、过快, 保

持视野清楚即可,膀胱少量充盈时, 膀胱壁厚, 不易损伤穿孔,

而且膀胱空间小 ,结石不易移动, 碎石效率高。!合并膀胱憩

室者应注意憩室内有无结石残留,部分碎石片 Ellik 冲洗器难

以取出, 可将电切镜鞘放于憩室口, 膀胱充盈后 ,关闭进出水

阀, 打开封帽,稍向外退输尿管镜, 直视下让结石碎片经电切

镜鞘内冲出, 较大的碎石颗粒可更换电切镜用电切襻钩出。

∀ 由于大量低温液灌注会使患者体温下降,导致凝血障碍, 增

加术中术后出血 ,故对高龄、并存心肺疾病患者 ,同期行前列

腺电切术时, 术中可对灌注液加温(不超过 35 # )。

总之, 用 Ellik 金属接头加封帽, 通过电切镜连续冲水鞘

系统输尿管镜下气压弹道碎石术极大方便了手术操作, 缩短

了手术时间。该方法简便、高效、并发症少,效果确切, 值得临

床推广应用。
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吡柔比星对非肌层浸润性膀胱癌早期定位诊断的可行性
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摘要:目的 ∃ 研究吡柔比星( TH P)对非肌层浸润性膀胱癌早期定位诊断的可行性。方法 ∃ 选择已诊断膀胱癌或高度怀疑尿路

上皮癌的 31 例患者。予患者术前及术后复查时, 30 mgTH P溶入 5%葡萄糖液 50 mL 中, 灌入已排空的膀胱中,保留 15 m in, 排

出 TH P, 彻底冲洗膀胱。再次普通膀胱镜检查,有 TH P吸收的非肿瘤区域取活检,无 T HP 吸收的部位随机活检。结果 ∃ 31 患

者中存在非肌层浸润性膀胱癌早期者共 5 例。结论 ∃ TH P 对非肌层浸润性膀胱癌早期的定位诊断明确, 安全性好。
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∃ ∃ 本院自 2008 年 12 月~ 2010 年 3 月, 利用吡柔比星

( pirarubicin, TH P)行膀胱灌注对非肌层浸润性膀胱癌早期定

位诊断的可行性进行研究,报告如下。
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1 ∃ 资料与方法

1. 1 ∃ 临床资料 ∃ 病例入选标准: � 经病理活检确诊为非肌层

浸润性膀胱癌(即术前)或 Tur�Bt 术后复查(即术后 ) ; � 主要

脏器(心、肝、肺、肾)功能基本正常;  自愿参加本研究, 并遵

从本研究的要求。病例排除标准:已知对 TH P过敏者。

依照以上标准选取男 21 例, 女 10 例, 年龄 28~ 80 岁,平

均( 60 & 5 岁) ; 术前诊断非肌层浸润性膀胱癌 8 例,非肌层浸

润性膀胱癌术后 23 例。

1. 2 ∃ 研究方法 ∃ 本组术前 8 例患者均应用硬膜外麻醉, 取截

石位,应用诺道夫 24F ( 30∋)膀胱镜, 观察膀胱肿瘤, 术前再次

取病理,然后将 30 mgTH P 溶入 5%葡萄糖液 50 mL 中, 灌入

已排空的膀胱中,保留 15 min,排出 TH P, 彻底冲洗膀胱。再

次置入膀胱镜检查, 有 T H P 吸收的非肿瘤区域取活检, 无

TH P吸收的部位随机活检。最后行膀胱肿瘤电切术或绿激

光汽化术。术后 23 例患者均应用尿道黏膜麻醉,应用诺道夫

24F( 30∋)膀胱镜,观察膀胱情况, 未见明显赘生物。然后将 30

mgTH P 溶入 5%葡萄糖液 50 mL 中, 灌入已排空的膀胱中,

保留 15 min,排出 T HP , 彻底冲洗膀胱。再次置入膀胱镜检

查,有 T HP 吸收的区域取活检, 无 TH P 吸收的部位随机活

检。病理活检报告为膀胱癌者, 进一步行电切或绿激光手术

治疗。最后行相关数据统计。

2 ∃ 结 ∃ ∃ 果

31 例患者中,有 10例患者15 处膀胱镜下无异常,膀胱黏

膜中有 TH P 吸收,呈橙色, 肉眼可辨。5 例患者 10 处有尿路

上皮癌,有 2 处慢性膀胱炎、腺性膀胱炎者各2 例, 1 例患者有

1 处尿道上皮增生、150 个无 TH P 吸收的膀胱黏膜中病理证

实无尿路上皮癌,恶性黏膜吸收 TH P敏感度和特异度分别为

100� 0%和 66. 6%。见表 1。全部患者对 TH P 无不良反应。

表 1∃ 病理学活检结果

吸收 T HP 活检查到恶性部位数量 活检查到良性部位数量

TH P( + ) 10 5

TH P( - ) 0 150

3 ∃ 讨 ∃ ∃ 论

膀胱肿瘤发病率在男性所有肿瘤中居第 4 位, 女性肿瘤

中居第9 位[ 1] , 是我国泌尿系统最常见的恶性肿瘤, 其中75%

~ 85%为非肌层浸润性膀胱癌。目前诊断非肌层浸润性膀胱

癌最主要的方法是膀胱镜检查,辅助以尿脱落细胞学检查、膀

胱壁随机活组织病理检查、B 超检查等。70% ~ 80%的非肌

层浸润性膀胱癌(如 T a、T1 期)外生生长,通过膀胱镜检查容

易发现。但原位癌和非典型增生的病变在黏膜层, 膀胱镜检

查中无特异性,只能通过膀胱随机活检发现, 在膀胱镜检查中

极易被漏诊。此外,比较小的乳头状肿瘤和小而平坦的卫星

肿瘤在膀胱镜检中也很容易被遗漏。膀胱癌早期的诊断主要

依靠尿脱落细胞学检查和膀胱镜检。尿脱落细胞检查是原位

癌的定性诊断最好的方法。因癌细胞间黏附力极差, 容易脱

落, 故阳性率大于 95% , 但对肿瘤的定位和浸润的深度无指

导意义, 存在一定的局限性。原位癌的另一种诊断方法是经

内窥镜活检。原位癌有时在膀胱镜中呈轻度充血、稍有隆起

的红斑区, 可在红斑区及其边缘作活检。如不能看到任何粘

膜异常, 则在膀胱三角区及三角后区随机取活检标本, 但阳性

率也不是很高, 只有 22% ~ 24% 的原位癌和不典型增生的检

出率。活检后要反复冲洗膀胱并灌注化疗药物 ,以防癌细胞

的接种。所以, 无论是膀胱镜检还是尿脱落细胞学检查都没

有达到诊断的理想要求, 而近年来发展起来的一项新的膀胱

肿瘤的诊断方法 5�ALA�PDD( 5�氨基乙酰丙酸诱发的膀胱肿

瘤荧光膀胱镜光动力诊断)比上述诊断方法有更多的优势[2]。

但是该诊断方法目前存在的问题: � 假阳性较多, 特异性较

低, 约 65% ; � 非特异性荧光干扰判断;  荧光衰减对技术人

员的操作有较高要求; !在注入试剂之后必须等待 2 h, 需要

特殊的荧光光源。

T HP 是日本微生物化学家梅泽滨夫博士等于 1979 年研

发成功、广泛用于包括移行细胞癌在内的多种实体瘤和血液

肿瘤的化疗, 为一新型蒽环类药物。它的抗肿瘤效应强于阿

霉素。大量研究表明, TH P 可以高效杀灭膀胱肿瘤细胞、快

速进入肿瘤细胞、高选择性膀胱组织分布和全身吸收极

少[ 3�4]。TH P也可被良性病变(慢性膀胱炎等) 所吸收, 但吸

收程度较低。研究显示, 膀胱肿瘤染色密度较高, 这是因为

T HP 被肿瘤细胞迅速的选择性吸收所致。

因为 TH P易于被肿瘤细胞吸收而且在膀胱镜下易于定

位, 结果显示了通过膀胱镜检测 T HP 的吸收可确定非肌层浸

润性膀胱癌早期的位置、敏感度和特异度分别可以达到

100%和 96. 5% ,优于 ALA , 在临床上是可行的。因 TH P 已

广泛应用于临床 ,且本组实验患者未发生 1 例安全问题, 证明

T HP 应用非肌层浸润性膀胱癌早期诊断是安全的。

T HP 膀胱灌注诊断早期非肌层浸润性膀胱癌可以在手

术前短时间方便使用,对手术方式影响不大。本组实验证明,

T HP 应用于早期非肌层浸润性膀胱癌定位诊断安全、有效、

可行。虽然存在一定的假阳性率,但 T HP 对诊断早期非肌层

浸润性膀胱癌方法简便、直观, 且定位准确, 可减少漏诊漏治

率, 提高膀胱肿瘤治愈率。本组实验样本数不大,以后还需进

行大样本、多中心研究。
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