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前列腺等离子电切术中膀胱气体爆炸 4 例报告
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　 　 经尿道前列腺电切术 ( transurethral resection
prostate,TURP) 是治疗良性前列腺增生症 ( benign
prostatic hyperplasia,BPH) 的 “金标准” [1] 。 膀胱气

体爆炸是 TURP 术中罕见并发症,在前列腺电切术

安全共识中受到关注 [2] 。 膀胱气体爆炸对膀胱结

构和患者生命具有潜在威胁 [3] 。 我科 2015 ~ 2018
年 TURP 术中发生膀胱气体爆炸 4 例,其中 1 例腹

腔镜修补,报道如下。

1　 临床资料

例 1,67 岁,因“无痛性肉眼血尿 1 月”于 2015
年 5 月入院。 既往史无特殊。 B 超示膀胱左侧壁

3 cm × 3 cm 新生物,血流丰富;前列腺体积 4. 4 cm ×
5. 0 cm × 5. 3 cm,形态规整,回声均匀,未见明显占

位。 于硬膜外麻醉下行经尿道膀胱肿瘤等离子电

切 + 前列腺等离子电切术,电切功率 280 W,电凝功

率 120 W。 临近前列腺电切结束时,冲洗器冲洗膀

胱后,电切镜视野清晰状态下,电切环修整膀胱颈口

12 点位时,电切模式下激发瞬间闻及 “砰” 的闷响

声。 电切镜视野模糊,有淡黄色脂肪组织可见。 电

切镜入水尚通畅,无出水。 询问患者无特殊不适,生
命体征平稳,腹部未见明显膨隆。 改全麻行耻骨上

下腹正中切口,切开皮肤、皮下组织及腹直肌前鞘,
推开腹直肌,暴露膀胱并于膀胱周围做钝性分离。
切开腹膜,探查膀胱周围器官无损伤,吸出冲洗液和

前列腺电切的条状组织。 探查见膀胱后壁创口长约

4 cm,创缘欠整齐,呈撕裂状,创缘渗血明显。 修剪

膀胱创缘并止血,2-0 可吸收线连续缝合肌层及浆

膜层,留置膀胱造瘘管及盆腔引流管,关闭切口。 术

后第 5 天拔除盆腔引流管,第 7 天拔除膀胱造瘘管,
第 14 天拔除尿管,第 15 天出院。 术后病理报告:膀
胱低级别尿路上皮癌,前列腺增生。 术后门诊随访

3 个月,无尿频、尿急及排尿困难等症状,B 超及 CT
检查未见明显异常。

例 2,78 岁,因“尿频、尿急 1 年,加重 2 个月”于
2016 年 3 月入院。 既往风湿性心脏病病史 30 年。
B 超示双肾输尿管扩张并双肾重度积水;前列腺

4. 4 cm × 3. 8 cm × 3. 1 cm,形态规整,回声欠均匀,
见多个强回声及液性暗区;残余尿量约 23 ml。 血清

肌酐 483 μmol / L(正常值 < 130 μmol / L)。 于硬膜

外麻醉下行前列腺等离子电切术,电切功率 270 W,
电凝功率 140 W,由于术中出血致视野不清,使用冲

洗器反复冲洗膀胱。 保持视野清晰状态下,电切环

修整膀胱颈口。 电切模式下激发瞬间闻及“砰”的

爆炸声,术者所见及患者症状、体征同例 1,即刻开

放手术,见膀胱后壁横行破口约 3 cm,类似例 1,边
缘可见小裂片状膀胱组织。 行膀胱修补术(同例 1,
未留置膀胱造瘘管),因左输尿管壁段狭窄,行左侧

输尿管下段切开并留置双 J 管。 术后输注悬浮红细

胞 1. 5 U。 术后第 5 天拔除盆腔引流管,第 16 天拔

除尿管,出院。 术后病理报告前列腺癌。 术后 7 日

血清肌酐降至 222 μmol / L。 术后随访 36 个月,血
清肌酐正常,无尿频、尿急及排尿困难等症状,B 超

及 CT 检查未见明显异常。
例 3,65 岁,因“尿频、尿急伴进行性排尿困难 8

年余”于 2018 年 9 月入院。 既往史无特殊。 血前列

腺特异性抗原( prostate specific antigen,PSA)4. 520
ng / ml。 B 超示前列腺体积 4. 4 cm × 5. 2 cm × 5. 0
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cm,形态规整,回声均匀,未见明显占位,残余尿量

约 130 ml。 CTU 示膀胱顶壁见一膀胱憩室,直径约

1 cm(图 1)。 于硬膜外麻醉下行经尿道前列腺等离

子剜除术,电切功率 290 W,电凝功率 160 W。 临近

结束时,冲洗器冲洗膀胱后,视野清晰状态下,电切

修整膀胱颈口 12 点位时,电切模式下激发瞬间闻及

“砰”的闷响声,术者所见及患者症状、体征同例 1。
改全身麻醉,Trendelenburg 联合截石位,经脐气腹针

穿刺,制气腹并置入 10 mm trocar,气腹压 12 mm Hg
(1 mm Hg = 0. 133 kPa)。 平脐两侧腹直肌外侧缘

分别置入 10 mm、5 mm trocar,左髂前上棘上内侧

3 cm置入 5 mm trocar。 腹腔镜探查腹腔内其他脏器

无损伤,膀胱破口位于后壁,长约 6 cm,呈斜线状,
类似例 1。 吸引器尽可能吸出冲洗液及出血,取出

前列腺电切后的条状组织。 3-0 可吸收线 ( Vicryl
Plus,VCP311H) 连续缝合关闭破裂口肌层及浆膜

层。 通过电切镜进行注水试验,未见缝合口明显漏

水,留置三腔尿管及盆腔引流管。 术后输注悬浮红

细胞 3 U。 术后第 7 天拔除盆腔引流管,第 16 天膀

胱造影未见明显异常(图 2)后拔除尿管,第 17 天出

院。 术后病理报告前列腺增生。 术后 2 个月复诊,
尿道外口狭窄,行尿道扩张 3 次,无尿频、尿急及排

尿困难等症状,B 超及 CT 检查未见明显异常。
例 4,69 岁,因“尿频,尿急 4 月余”于 2018 年

10 月入院。 既往高血压病史,自服降压药血压控制

可。 B 超 提 示 前 列 腺 体 积 4. 8 cm × 2. 8 cm ×
3. 0 cm,形态规整,回声均匀,未见明显占位;残余尿

量约 27 ml。 于硬膜外麻醉下行前列腺等离子电切

术,电切功率 290 W,电凝功率 160 W。 由于术中出

血致视野不清,使用冲洗器反复冲洗膀胱,视野清晰

状态下,电切修整膀胱颈口时,电切模式下激发瞬间

闻及“砰”的闷响声,术者所见及患者症状、体征同

例 1。 即刻开放手术,见膀胱后壁横行破口约 4 cm,
类似例 1。 行膀胱修补术(同例 1,未留置膀胱造瘘

管)。 术后输注悬浮红细胞 3 U。 术后 3 天拔除盆

腔引流管,第 11 天拔除尿管,第 12 天出院。 术后病

理报告前列腺增生。 术后随访 6 个月,无尿频、尿急

及排尿困难等症状,B 超及 CT 检查未见明显异常。

图 1　 例 3 术前 CTU,膀胱顶壁可见膀胱憩室直径约 1 cm　 图 2　 例 3 术后

第 16 天膀胱造影示膀胱愈合好,未见造影剂外泄

3　 讨论

膀胱气体爆炸是 TURP 术中罕见并发症 [2] ,近
年多个国家及地区有病例报告。 泌尿外科手术过程

中发生气体爆炸不仅出现于 TURP 术中,还可发生

于膀胱肿瘤电切术中,但发生率较前列腺电切术

低 [3] 。

电切术中气体爆炸的主要原因是空气与可燃气

体混合,因此,膀胱气体爆炸的要素之一是有充足的

氧气。 膀胱气体爆炸所需要的氧气多源于冲洗器和

更换冲洗液过程中不恰当操作,使空气进入膀胱,达
到气体爆炸所需的氧气浓度 [4] 。 在手术操作方面,
未能将积聚于膀胱顶部的气体通过倾斜电切镜镜鞘

并挤压耻骨上膀胱区的方式将气体排出体外也是膀

·165·中国微创外科杂志 2021 年 6 月第 21 卷第 6 期 　 Chin J Min Inv Surg,June 2021,Vol. 21. No. 6



胱气体爆炸的危险因素,但不建议常规耻骨上膀胱

穿刺置管以排出气体 [5] 。 此外,Vincent[5] 认为膀胱

憩室也可能是潜在的危险因素,原因为膀胱壁变薄

更容易破裂,憩室内更容易残留气体。 膀胱气体爆

炸膀胱破裂的位置既可能在腹膜内,也可能在腹膜

外,其严重程度可以从膀胱黏膜轻微撕裂伤到严重

的膀胱破裂。 Ribeiro da Silva 等 [6] 报道一例严重的

膀胱气体爆炸导致膀胱破损严重,经过二次手术完

成修补。 膀胱气体爆炸致膀胱破裂可通过腹腔镜手

术修补 [7,8] 。 贾江华等 [9] 报道 19 例腹腔镜修补外

伤等所致的膀胱破裂。
本组 4 例膀胱气体爆炸均发生于前列腺电切手

术接近结束时。 其中 2 例为残留了空气的冲洗器冲

洗前列腺碎条组织后发生。 此外,在修整前列腺窝

过程中,我们观察到在前列腺腺窝接近膀胱颈口的

12 点位置积聚了大小不等的气泡构成气泡群,工作

状态中的高温电切环在切除操作过程中接触到气泡

中的气体,触发混合气体导致爆炸。 另外 2 例术中

由于出血等原因导致视野不清,反复多次使用留有

空气的冲洗瓶冲洗膀胱后再次电切过程中闻及气体

爆炸声。 由此可见,冲洗器的不恰当使用可能是膀

胱气体爆炸最容易发生和最容易控制的危险因素。
此外,4 例手术在手术过程中均未将电切镜鞘斜置

并挤压耻骨上区把膀胱腔内的气体排出,这也是膀

胱气体爆炸的重要原因。 分析术者因素,4 例均为

不同术者操作时发生的膀胱气体爆炸,其中 3 位术

者 TURP 手术经验 < 100 例,1 位术者 TURP 手术经

验 > 400 例。 分析原因,其中 3 位术者缺乏足够的

手术经验,有急于完成手术的心理状态,忽略操作规

范;其次,术中出血致视野不清加重术者心理负担;
再次,术者在手术例数达到一定数量后,对膀胱气体

爆炸的警惕性降低,忽略操作规范。
关于 4 例膀胱气体爆炸发生的时间,本组最后

2 例发生于 1 个月内。 分析原因,由于使用同一台

等离子电切发生器,调定过高的电切、电凝功率,可
能导致过高的局部温度,进而更易产生过多的可燃

性气体,是连续发生膀胱气体爆炸的重要原因之一。
其次,在发生首次膀胱气体爆炸后,未能及时分析、
寻找并纠正可能存在的系统性高危因素,如等离子

发生器功率设置;操作过程中特别是膀胱冲洗器的

空气残留;更换冲洗袋间隔中空气意外进入膀胱;术
中未能斜置电切镜镜鞘并按压耻骨上区以尽可能排

出膀胱腔顶部气体。 草率地将膀胱气体爆炸归结

为偶然低概率意外事件,不积极寻找系统性原因,
均是导致短时间内多例膀胱气体爆炸的重要原

因。 在 4 例膀胱气体爆炸发生后,我们进行系统

性的总结和分析,在手术技巧上对以上环节进行

控制,同时提高术者对膀胱气体爆炸的认识,并对

术者进行心理辅导,2018 年以后我们团队未再发

生膀胱气体爆炸。
综上所述,TURP 术中膀胱气体爆炸需要引起

格外的重视。 泌尿外科医师除注重操作规范外,更
要重视和阻断系统性高危因素,以避免连续多例膀

胱气体爆炸的发生。 此外,腹腔镜膀胱修补具有诸

多优势,是膀胱气体爆炸致膀胱破裂后值得尝试的

手术方式。
致谢:感谢病案统计科徐衍老师在本文收集病

例资料中给予的帮助。
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