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!!!摘要"!目的!探讨急诊经尿道前列腺电切术"30)(-20.350)*0.-.13'4( 4I/04-3)3'1#HTE7$在治疗有急诊手术指征的前列

腺增生"Q.('K( /04-3)3'15+/.0/*)-')#]7b$中的应用% !方法!;$$$ 年 # 月 <;$$% 年 #; 月我院急诊 HTE7治疗 ]7b@% 例#术

前给予降压&降糖等治疗#合并膀胱结石者同时碎石% !结果!无输血&手术死亡&大出血及经尿道电切综合征等发生% 术中

出血量 #$$ <=$$ &*#平均 #B$ &*% @" 例术后病理证实为前列腺增生#; 例为 8期前列腺癌#进一步行双侧睾丸切除术及间断

雄激素阻断治疗#随访 #; 个月#排尿通畅#前列腺特异性抗原 $ <= (KD&*% 拔出尿管后均排尿通畅% @ 例术后 # <@ 个月出现

尿道狭窄#经定期尿道扩张 @ 个月后治愈% @% 例随访 @ <;= 个月#平均 > 个月#术前后最大尿流率 ,"BA; h@A@$ &*D-,-

"#>A@ h@A#$&*D-#/̀ G"A=@"#D $̀A$$$-#[7WW 评分 ,";;A" h"A#$分 ,-""A@ h#A;$分#/̀ %A#@?#D $̀A$$$-#nS:评分

,"=A" h#A#$分 ,-";A$ h$A%$分#/̀ ;A=>=#D $̀A$$$-均有统计学差异% !结论!急诊 HTE7治疗有急诊手术指征的 ]7b#

效果满意% 但急诊 HTE7治疗 ]7b#为一种非常规的治疗方法#麻醉与手术风险较大#要求成熟的有经验的医师操作#并注意

前列腺偶发癌的可能%
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!!经尿道前列腺电切术"30)(-20.350)*0.-.13'4( 4I

/04-3)3.# HTE7$是腔道泌尿外科学中最常用的技

术#是一种安全&有效&对病人打击小的治疗前列腺

增生 " Q.('K( /04-3)3'15+/.0/*)-')#]7b$ 的手术方

法
,#-

% HTE7原则上为择期手术#但由于 ]7b病人

发病及治疗过程的特殊性#非泌尿外科专业人员治

疗不当和病人及家属对治疗不配合导致病情趋向复

杂化#部分病人出现尿潴留&膀胱血块填塞及尿道损
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伤等并发症须行急诊 HTE7

,;-

% ;$$$ 年 # 月 <;$$%

年 #; 月我院急诊 HTE7治疗 ]7b@% 例#取得满意

疗效#现报道如下%

#!临床资料与方法

#A#!一般资料

本组 @% 例#年龄 "? <B% 岁#平均 %#A" 岁% 均

为急诊入院病例#其中外院于导尿过程中尿管未入

膀胱即向气囊内注水导致前列腺部尿道损伤 #= 例#

病人自行将留置气囊尿管强力拔出导致尿道损伤 ?

例#尿道扩张后前列腺部尿道损伤 ; 例#留置尿管后

自发性出血 " 例#膀胱多次反复穿刺排尿导致膀胱

内大量出血 ; 例#前列腺内药物注射治疗导致前列

腺出血 @ 例#前列腺自发性出血 " 例% 术前通过询

问病史&直肠指诊&泌尿系 ]超&经直肠超声等诊断

为 ]7b% 术前经直肠超声检查评估前列腺质量为

"?"A" h=A? $ K% 国际前列腺症状评分 " [7WW $

";;A" h"A#$分% 最大尿流率 "n&)R$ "BA; h@A@$

&*D-#其中 B 例因不能自主排尿#术前未行 n&)R检

查% 生活质量评分"nS:$"=A" h#A#$分% ; 例合并

膀胱结石#结石直径 #A$ <;A$ 1&#平均 #A@ 1&% 既

往有糖尿病病史 % 例#高血压病史 #= 例#脑梗塞 ;

例%

病例选择标准+急诊入院 ]7b病人#不同原因

导致尿道损伤尿潴留伴膀胱血块填塞或尿道出血

等'合并糖尿病病人术前静点胰岛素将血糖控制在

#$A$ &&4*D:以下'合并高血压病患者给予降压治

疗% 排除标准+尿道狭窄无法进镜或评估不能耐受

急诊手术病人%

#A;!方法

腰麻硬膜外联合麻醉后均采用截石位#臀部垫

高% 从尿道外口置入美国 O

;?A"

F86[电切镜#电切

功率 #$$ <#;$ X#电凝功率 B$ X#灌注液为 " C葡

萄糖液#膀胱内灌注量控制在 #;$ &*左右% 术中给

予血浆代用品羟乙基淀粉注射剂 "商品名+贺斯$

"$$ <#$$$ &*静点扩容% 如有尿道损伤者在直视下

小心进镜#电切镜推进时沿尿道黏膜进行#遇有出血

点小心电凝止血% 电切镜进入膀胱后#先用 V**'M 冲

洗器冲洗出膀胱内凝血块#仔细观察前列腺增生情

况&后尿道长度及膀胱壁或前列腺部尿道出血部位#

对膀胱壁或前列腺出血处进行电凝止血#如前列腺

出血较多时#可应用汽化电极止血%

合并膀胱结石患者#止血后退出电切镜% 将美

国O

BA"

F86[输尿管镜自尿道外口插入#从操作通道

置入气压弹道碎石探杆#抵住结石#进行碎石% 将结

石击碎后#用 V**'M 冲吸器冲洗吸尽膀胱内碎石% 退

出输尿管镜#重新置入电切镜%

前列腺切除采用分隔切除法#先于 ? 点取纵行

标志沟并形成一流出道#远端达精阜#近端达膀胱

颈#深达包膜% 于 #; 点切除另一标志沟达包膜#将

腺体分隔成两叶#再向两侧 #&## 点沿包膜腺体之间

切一纵沟#接近 ? 点处远端达精阜#近端达膀胱颈%

从精阜处采用剥离法#沿前列腺包膜与腺体之间剥

离% 前列腺推至膀胱颈处#阻断腺体血供#快速切除

已无血供腺体#最后修整前列腺尖部腺体% V**'M ?

洗出膀胱内电切组织碎片#留置 O

;;

三腔气囊导尿

管% 术后常规抗炎治疗#生理盐水膀胱冲洗 # <@ J#

" <#= J 拔除尿管% 合并糖尿病病人#术后继续控

制血糖治疗%

;!结果

无输血&手术死亡&大出血及经尿道电切综合征

"30)(-20.350)*0.-.13'4( -+(J04&.# HTEW $ 等发生%

术中出血量 #$$ <=$$ &*#平均 #B$ &*% 术后住院

" <#" J#平均 % J% @" 例术后病理证实为前列腺增

生#; 例为 8期前列腺癌#进一步行双侧睾丸切除术

及间断雄激素阻断治疗% ; 例前列腺癌#随访 #; 个

月#排尿通畅#前列腺特异性抗原 " /04-3)3'1-/.1'I'1

)(3'K.(# 7WF$$ <= (KD&*%

拔出尿管后均排尿通畅#术后 # 个月内发现尿

路刺激征 #$ 例#尿路感染 B 例#短暂尿失禁 ? 例#轻

微肉眼血尿 ## 例#经对症治疗后好转% ? 例尿失

禁#其中术前外院于导尿过程中尿管未入膀胱即向

气囊内注水致前列腺部尿道损伤 ; 例#病人自行将

留置气囊尿管强力拔出致尿道损伤 # 例#尿道扩张

后前列腺部尿道损伤 @ 例#嘱病人进行盆底功能锻

炼 # <#; 个月#平均 " 个月好转% @ 例术后 # <@ 个

月出现尿道狭窄#经定期尿道扩张 @ 个月后治愈%

@% 例随访 @ <;= 个月#平均 > 个月#n&)R"#>A@ h

@A#$&*D-#[7WW""A@ h#A;$分#nS:";A$ h$A%$分#

与术前比较差异具有统计学意义 "配对 /检验$见

表 #%

表 ABLE?,治疗前后 Q$%R$(,PP$Q=C比较%Oh9'

时间 [7WW"分$ n&)R"&*D-$ nS:"分$

术前 ;;A" h"A# BA; h@A@ =A" h#A#

术后 "A@ h#A; #>A@ h@A# ;A$ h$A%

/值 %A#@? G"A=@" ;A=>=

D值 $A$$$ $A$$$ $A$;;

@!讨论

]7b时可引起镜下或肉眼血尿#如果出血量大

形成血块#可引起急性尿潴留
,@-

% 如果血块已发生
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收缩#变得较为坚韧或血块量多#则必须急诊手术清

除
,=-

% 以往及没有电切镜的单位都需要开放手术#

现在 HTE7在许多医院得到普遍开展
,"-

#急诊行

HTE7#属于微创手术#缩短病人住院时间#可明显减

轻病人经济负担%

本组病人出现并发症而须急诊手术的原因如

下%

!

医源性损伤+留置尿管未入膀胱#气囊在后尿

道或膀胱颈部时即往气囊内注水导致膀胱颈或前列

腺部尿道裂伤出血'膀胱多次穿刺排尿'尿道扩张时

因病人烦躁&恐惧等不能很好配合操作#致尿道损

伤'前列腺内注射药物所致损伤%

"

医护人员未向

病人及家属说明气囊尿管的特点或患者精神障碍#

在气囊未排空的情况下强行拔管#造成膀胱颈部或

尿道损伤%

#

空腔性出血+高度扩张的膀胱被导尿

突然排空后出血%

$

前列腺自发性出血+可能与前

列腺增生症时间长&病人血管脆性增加&平时活动少

有关#常在活动时发生'经常便秘的病人可能因长期

盆腔压力增加#前列腺静脉血回流受阻#造成静脉增

粗甚至迂曲#形成前列腺自发性出血的潜在危险因

素%

&

膀胱结石刺激或继发感染导致出血%

对于是否行急诊 HTE7#一些学者认为对未经

治疗的前列腺增生病人#合并出血的前列腺增生体

积一般都较大#且腺体内血流丰富#HTE7切除时间

长#出血多#如果术者 HTE7技术尚不成熟#病人术

前出血已经较多#心肺功能不建全#急诊 HTE7风险

较大#应尽量避免% 但尿道损伤早期#损伤部位新

鲜&弹性好#经内镜冲洗后可明确损伤部位&类型及

程度#如果术者 HTE7技术已十分娴熟#能在 ?$ &'(

左右将 ?$ <B$ K增生的前列腺切除干净#而病人的

一般情况又较好#则清除血块同时积极作 HTE7#能

减少病人的费用和痛苦
,?-

% 这要求术者有丰富的

内镜操作经验#对尿道&膀胱&前列腺&精阜的解剖相

当清楚#在电视监视下直视进行#动作轻柔&准确#内

镜推进时要循尿道腔道进行#切忌盲目进镜#否则容

易造成假道% 本组术中先对尿道损伤出血部位进行

电凝止血再进一步行 HTE7% 对于 ]7b病人#均应

常规行 7WF检查
,%-

% 本组病人入院前多已进行尿

道检查与操作或直肠指诊&经直肠超声等检查#对血

清 7WF水平造成一定影响#故术前未行 7WF检查#

但术后病理回报#发现前列腺癌 ; 例#须进一步治

疗% 因此#对于此类病人#术前应向病人及家属详细

交代术后偶发癌的可能% 急诊手术病人往往术前准

备不够充分#术前只了解了心&肺&肝&肾等重要脏器

的功能状况#对并存的合并症未经过治疗或未得到

控制#故术前用药&术中监护和术后处理更应细致周

密
,B-

% 对于合并高血压病&糖尿病等疾病的病人#

虽然是急诊手术#也必须将血压&血糖控制在安全范

围#否则不能实施行急诊 HTE7%

本组资料显示急诊 HTE7治疗有急诊手术指征

的 ]7b#属于微创手术#在严格掌握适应证的前提

下#效果满意% 但急诊 HTE7治疗 ]7b#为一种非常

规的治疗方法#麻醉与手术风险相对大#要求成熟的

有经验的医师操作#注意细致周密的术前用药&术中

监护和术后灵活地处理各种情况#并注意前列腺偶

发癌的可能%
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