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前列腺电切术后血凝块反流致少尿１例
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　　经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）因创伤小、恢复快、可反复操作
的特点，成为老年前列腺增生 （ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃ
ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者的最佳选择。但由于老年患
者年龄较大，术后易出现诸多并发症。我院 ２０１６年
９月收治 １例老年患者 ＴＵＲＰ术后血凝块返流至输
尿管并出现少尿，取出血凝块并留置输尿管支架后

梗阻症状缓解，报道如下。

１　临床资料

男，７８岁，因尿线变细，排尿不畅 ２年于 ２０１６
年６月就诊于当地医院，泌尿系超声提示ＢＰＨ，残余
尿１２２ｍｌ。遂给予留置导尿、抗炎，并辅以盐酸坦索
罗辛及非那雄胺治疗 ３个月，患者排尿不畅未见明
显好转，２０１６年９月来我院就诊，我科以 ＢＰＨ收住
院。前列腺指诊：前列腺增大，左右径约 ５ｃｍ，中央
沟变浅，表面光滑，未触及痛性结节，质软。住院后

泌尿系超声：前列腺大小约 ５ｃｍ×４ｃｍ×３ｃｍ，双
肾、输尿管、膀胱未见明显异常，诊断 ＢＰＨ。最大尿
流率为８．９ｍｌ／ｓ。前列腺症状评分 １９分（中度症
状），生活质量评分５分。

具备手术指征
［１，２］
，检查无手术禁忌，积极术前

准备后行 ＴＵＲＰ。手术时间 １００ｍｉｎ，估计出血
２００ｍｌ，切除组织块体积４ｃｍ×４ｃｍ×４ｃｍ并送病
检，病理结果：前列腺纤维肌腺瘤样型增生（图 １）。
Ｅｌｌｉｋ冲洗器冲洗出前列腺组织后，术后留置 Ｆ２２三
腔导尿管持续膀胱冲洗，冲洗液颜色淡红。术后第

１天冲洗液间断呈鲜红色，夜间尿管堵塞，使用
５０ｍｌ空针行膀胱加压冲洗后冲出较多血凝块。术
后第２天早晨膀胱冲洗液引流不畅，患者下腹憋胀，
膀胱区膨隆，压痛明显，加压冲洗后不能缓解，考虑

血凝块填塞膀胱，急行泌尿系超声检查提示膀胱腔

内探及范围约７．１ｃｍ×６．５ｃｍ×６．３ｃｍ略高回声，
考虑血凝块（图 ２）。急诊行膀胱镜检查，术中见一
大小约６５ｃｍ×６ｃｍ×６ｃｍ血凝块，使用 Ｅｌｌｉｋ冲
洗器将膀胱内血块清除，并刮除前列腺表面附着的

血凝块，电凝可疑出血点，术后继续留置 Ｆ２２三腔导
尿管并持续冲洗。术后第４天停膀胱冲洗后患者再
次出现腹胀，腹部膨隆，叩诊鼓音，肠鸣音亢进，腹部

轻度压痛，双下肢轻度水肿，２４ｈ尿量约 ４５００ｍｌ。
术后第６天自述腹胀加重，气短，腹部膨隆，伴压痛
及反跳痛，双下肢水肿加重，８ｈ无尿液引出。腹部
立位平片：①部分肠管充气、扩张并多发气液平；②
双侧少量胸腔积液。血尿素氮 １０．９９ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐
１８１μｍｏｌ／Ｌ。急查彩超示：腹腔积液，双肾轻度积
水，双侧输尿管上段扩张。急诊行双侧输尿管单 Ｊ
管置入术及腹腔穿刺引流术，术后留置导尿。２ｄ
后复查泌尿系平扫提示双侧输尿管扩张。术后半月

患者再次出现尿量减少，伴腰背部持续绞痛，急查泌

尿系彩超提示：右肾积水，右侧输尿管上段扩张。为

积极明确无尿原因，遂急诊行输尿管镜检查。输尿

管镜下见右侧输尿管中上段嵌顿有一长约 １ｃｍ的
暗黑色条形异物，质地脆，与周围组织完全分离，钳

夹取出异物，异物确定为陈旧性血凝块（图 ３），未送
病理检查；左侧输尿管未见异常。因既往检查提示

双侧输尿管扩张，故术中决定留置双侧输尿管支架

管。术后患者腰痛缓解，双下肢水肿减轻，病情好

转。１周后拔除双侧输尿管支架及导尿管，复查肾功
能：尿素氮 ３．０８ｍｍｏｌ／Ｌ，肌酐 ６６．０μｍｏｌ／Ｌ；泌尿系
超声检查未见异常，遂医嘱出院。半个月后我院门诊

复查未诉特殊不适，肾功能：血尿素氮５．１ｍｍｏｌ／Ｌ，肌
酐８９μｍｏｌ／Ｌ，泌尿系超声未见明显异常。
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图１　病理结果示前列腺增生　图 ２　泌尿系超声提示膀胱腔内血凝块可能　
图３　部分自右侧输尿管取出的血凝块

２　讨论

ＴＵＲＰ作为手术治疗 ＢＰＨ的金标准一直倍受青
睐，同时也存在不足之处，如疼痛、术中出血量多、经

尿道前列腺电切综合征等
［３］
。术后出血多发生于

术后１～４周内［４］
，原因主要包括：①手术风险评估

不完善，ＢＰＨ病人多高龄且合并原发性高血压、糖
尿病、肝功能异常、慢性肾功能不全等，有些疾病本

身需要长期口服抗凝药或肝功能异常致凝血功能异

常，慢性肾功能不全、糖尿病引起周围血管病变、小

动脉硬化，导致电切后小动脉不易收缩，止血效果

差；②前列腺体积偏大，导致术后创面较大、不平整；
③术者技术不娴熟，术中未彻底止血、膀胱颈口切过
深；④术后感染，导致前列腺窝表面焦痂或凝固层过
早溶解脱落；⑤术后血压较高，易引起前列腺创面出
血；⑥咳嗽、便秘等引起腹内压突发增高，致前列腺
局部静脉压力增高；⑦营养不良导致前列腺创面愈
合延缓。此外，微血管密度（ｍｉｃｒｏｖｅｓｓｅｌｄｅｎｓｉｔｙ，
ＭＶＤ）是血管生成的组织学标志，多项研究证实
ＢＰＨ患者前列腺 ＭＶＤ增加［５］

，可能加重出血的风

险。５α－还原酶抑制剂（如非那雄胺、达那雄胺）在
人前列腺具有减少血管生成的作用，可使前列腺上

皮和基质中的血管明显减少，改变 ＭＶＤ，但不推荐
在术前和围术期习惯性使用 ５α－还原酶抑制剂来

降低围术期出血风险
［６］
。

目前，ＴＵＲＰ术后止血多采用 ２４ｈ橡皮筋牵拉
气囊压迫法和传统纱布条结扎牵拉法，通过气囊压

迫创面及膀胱颈达到止血目的。术后尿管气囊对膀

胱颈的持续牵拉压迫刺激可导致膀胱痉挛，加重出

血。此外，长时间强迫体位还可导致下肢静脉血栓

和压疮，严重降低 ＢＰＨ患者术后舒适度。因此，有
学者

［７，８］
报道采用改良水囊牵拉止血法（即发现出

血牵拉水囊止血，若未出血不予牵拉）。本例术前

相关检查未提示肾积水及输尿管扩张，由此可见该

患者不具有先天性膀胱输尿管反流（ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌ
ｒｅｆｌｕｘ，ＶＵＲ）畸形［９］

。ＶＵＲ发病率不足 ２％，主要由
尿路畸形所致

［１０］
。生理状态下，因潜行于逼尿肌间

的输尿管壁内段的存在，输尿管具有抗反流特

征
［１１］
。ＶＵＲ在儿童泌尿系统较为常见，成年人逼

尿肌发育成熟，极少出现反流
［１２］
。本例无先天性

ＶＵＲ畸形，推测反流原因与膀胱内压 ＞４０ｃｍＨ２Ｏ，
致血凝块反流入输尿管造成肾后性梗阻相关。结合

患者影像学资料，可排除肾、输尿管结石所致左侧输

尿管扩张，不排除较小血凝块同时反流至左侧输尿

管引起输尿管一过性扩张，由于患者合并胸腹腔积

液及肠梗阻，故感染所致也不排外。我们及时发现

并取出右侧输尿管血凝块，解除输尿管梗阻后，患者

症状明显好转。
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本例告诫我们对于 ＴＵＲＰ患者应做到：①术前
应充分评估患者一般情况，严格掌握手术适应证和

禁忌证，对于先天或后天因素所致凝血功能异常及

血管条件不佳患者应引起足够重视，给予适当干预。

②术前应选择直径适合的电切镜，防止出现电切镜
摩擦问题，并充分润滑尿道，在手术过程中，动作幅

度应尽量减轻。③术者切忌盲目追求完美切到包膜
及静脉窦，从而可能被动结束手术及增加术后出血

风险。④ＴＵＲＰ术中止血应彻底，使用 Ｅｌｌｉｋ冲洗器
冲洗出前列腺组织后观察冲洗液有无变红，可再次

进镜观察有无活动性出血，必要时予以止血处理。

⑤一旦出现 ＴＵＲＰ术后膀胱出血，形成膀胱填塞时，
应尽量避免通过加压冲洗清除血凝块，以防膀胱内

压力过高（＞４０ｃｍＨ２Ｏ），引起膀胱内较小血凝块
反流进入输尿管致输尿管梗阻。可以通过尿道中置

入电切镜，利用负压吸引器经过电切镜外壳吸出血凝

块。同时可予以解痉、镇痛以缓解膀胱痉挛，这样既

避免膀胱内压力过高引起膀胱输尿管反流，同时提高

血凝块清除的效率，减少并发症的发生。⑥对于术后
已经出现相关症状的患者，切忌盲目行保守治疗，应

把握手术时机，避免加重患者病情及经济负担。
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以减轻扩张肠管对手术的影响。本组３例患儿出生
后超过 ４８ｈ进行手术，并已喂奶，腹胀严重。术中
受扩张肠管的影响，探查极为困难，其中２例腹腔镜
下穿刺抽出肠管内积气积液，手术方得以继续进行。

随着产前检查的普及以及检查水平的提高，很多肠

闭锁患儿在胎儿期即被诊断
［１２］
，生后在腹胀呕吐出

现前，患儿内环境及血流动力学相对稳定，此时手术

可获得更好的治疗效果
［１３］
。

腹腔镜辅助手术将腹腔镜手术与常规开放式手

术的优点相结合，利用腹腔镜进行探查，在腹腔外直

视下吻合，既做到微创，又保证吻合效果，手术操作

简单，可作为治疗空回肠闭锁的一种优先选择方法。
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