
除后的栓塞术，不能单行髂内动脉栓塞，需注意卵巢血管出血情况，

如血管结扎不牢，栓塞后仍会有出血，本文 !例因经验不足，未能注
意此情况，结果在栓塞术后第二天因血压再度下降而行开腹探查发

现为卵巢血管残端出血，故应当吸取教训。在 "#$凝血机制障碍时，
更需注意。

四、并发症：据文献报道，髂内动脉栓塞技术并发症发生率为 %&
’ (&，尚无死亡的报道［)］。主要并发症有发热、局部疼痛、穿刺部位
出血、皮下血肿、下肢动脉血栓形成、术后感染、碘过敏等，只要仔细

操作，绝大部分均可以避免，一般对症处理即可。

髂内动脉栓塞术在治疗难治性产后出血方面与子宫切除术或髂

内动脉结扎术相比，具有手术时间短、损伤小、止血迅速、恢复快、负反

应少且能保留子宫维持正常生育功能和内分泌功能等优点，我们认

为，有条件的单位在治疗难治性产后出血时应首选髂内动脉栓塞术。
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经尿道汽化加电切术治疗前列腺增生症的体会

祖会之 薛福龙 钟晔

北京市和平里医院泌尿外科（北京，!KKK!,）

【摘要】 本文回顾分析 ),例经尿道前列腺汽化（LMNO）联合电切术（LM8O）治疗前列腺增生症的临床疗效。术后病
人没有出现电切综合征。术后第 ,天 ’ .天拔除尿管，排尿均通畅，术后尿流率、残余尿均得到明显改善。经尿道汽化加
电切术出血少，恢复快，疗效满意。

【关键词】 良性前列腺增生症 经尿道前列腺汽化 经尿道前列腺电切术

中图分类号：8%+(P *,0 文献标识：" 文章编号：!KK+ / %%K)（0KK0）K, / K!-+ / K!

我院自 !+++年 !月至 0KK!年 %月采用经尿道前列腺汽化电切
术（LMNO）加经尿道前列腺电切术（LM8O）联合治疗良性前列腺增生
症（>OQ）),例，疗效满意，报道如下：

临床资料与方法

一、一般资料；本组 ),例，年龄 %,岁 ’ (-岁，平均 %(岁。病程 !
年 ’ +年，平均 )年 %个月，并发心脑、肺疾患者 !-例（)!&），有尿潴
留 !.例（,)&），残余尿 (KR@ ’ ,KR@ ,! 例（(0&），最大尿流率 S !KR@
0(例（%0&），术前 #OJJ T 0K分 0)例（..&）。术前常规检查前列腺特
异抗源（OJ?）值除外前列腺癌。术前 !(例（,+&）行尿动力学检查除
外神经性膀胱。

二、治疗方法：截石位，连续膜外麻醉下，经尿道置入日本 UJ / 0K
G@CBE9型电切镜。.&甘露醇持续冲洗。汽化电切功率 0!KV ’
0,KV，电切功率 !KKV ’ !0KV，电凝功率 (KV ’ -KV，采用 >23;:9
法［!］，汽化电极由 %点开始，电极呈铲型先切割出一条直至前列腺包
膜的沟，并以此为标准，汽化切除中叶、左侧叶、右侧叶，最后切割顶

叶，汽化切割时由近向远缓慢的移动电极。当腺体大部分被汽化切

割后利用电切环切除精阜两侧及隐蔽部位的腺体，最后利用电切环

切割顶叶、切割完毕后将镜鞘退到精阜后观察颈口及腺窝通畅情况，

吸出膀胱内前列腺组织块，术后保留尿管，持续冲洗 0天 ’ ,天。

结 果

本组手术时间 ).R7; ’ !0KR7;，平均 (.R7;，切割前列腺组织 !.=
’ ..=，平均 0(=，术后尿管牵位 -W ’ !0W，术后冲洗 0D ’ ,D，.D拔管。
术后常规化验血钾、血钠、血氯、血色素均无明显变化，本组无 !例输
血。

本组术后 ,(例随访 %个月 ’ .年，最大尿流率由术前（(X! Y KX)）
R@ Z 9升至术后（!% Y 0K）R@ Z 9，残余尿均在 .KR@以内，术后继续出血 0
例（.&），尿道狭窄 !例（0&），排尿不畅 !例（0&），暂时尿失禁 ,例

（-&），无 !例发生 LM8综合征。

讨 论

LMNO是近年来在 LM8O基础上开展治疗 >OQ的新方法［0］，LM8O
匀术存在着出血多，切除慢，易出现 LM8综合征等不足，所以手术要
求在 !小时内完成［,］。铲状电极具有汽化切割，高温下血管闭塞止
血的双重效应。具有视野清晰，水分吸收少，不易发生电切综合

征［)］，除了能切割大块腺体组织外，可使腺体汽化层深层形成 !RR ’
,RR凝固层，使这些部位的血管闭塞，但铲状电极较笨拙，不易切割
精阜周围及隐蔽的腺体，汽化电极由于功率大易损伤外括约肌。由

此采用电切环更易切除些部位。顶叶由于窥视，探查较为困难，腺体

组织薄弱，血管丰富，应用电切环切割顶叶更灵巧些。

我们体会：! *汽化切割时要有清楚的视野，出血少的效应，在操
作中电极移动不宜过快。否则腺体表面还未形成凝固层易出血。0 *
后唇较高或中叶增生明显时应用 >23;:’9法，电切镜在尿道来回扯动
时更容易些。,*腺体术前估计有炎症时应给一周抗生素，以免切割
时腺体组织粘附于电切环上影响速度。)*切割时顶叶不易过多，尤
其靠近颈口部位。
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