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"摘要#
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目的
!

分析和总结采用经尿道柱状水囊前列腺扩开术治疗中年及高危前列腺增生患者的近期临床疗效和手术要

点%方法
!

回顾性分析
1%$)

年
'̂ $1

月!该科收治的
'%

例良性前列腺增生患者!其中
(

例为小于
)%

岁中年患者!

1$

例高危患者

均大于
/%

岁且有各种不同基础疾病!采用新手术方式经尿道柱状水囊前列腺扩开术治疗!按照手术标准流程进行%结果
!

'%

例

患者均一次手术成功!均于前列腺
$1

点方向扩开至脂肪层!手术时间短!出血量少!并发症发生率
)&-_

"

1

&

'%

$!术后拔除尿管均

排尿通畅%术后随访
$̂ )

个月!国际前列腺症状评分"

:<88

$'生活质量评分"

[b=

$'最大尿流率"

[EO@

$'残余尿"

5a;

$等各项

指标与术前比较差异有统计学意义"

!

$

%&%6

$%结论
!

经尿道柱状水囊前列腺扩开术治疗前列腺增生近期疗效确切!是治疗中

年及高危患者良性前列腺增生的补充手术方式%

"关键词#
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&是泌

尿外科最常见的疾病之一'

$

(

*经尿道前列腺电切术$

Ia5<

&

仍然是
A<9

外科治疗的金标准#但对于中年患者#尤其是
0%

&

6%

岁的患者#如行
Ia5<

术后逆行射精发生率高达
)%_

&

-%_

#严重影响患者的生育功能#甚至会影响性生活'

1.'

(

*对于

高危患者#特别是基础疾病较多)年龄较大的患者#则会因为手

术时间较长#手术相关并发症等问题#部分患者不能耐受

Ia5<

手术*经尿道柱状水囊前列腺扩开术是近年我国自主

开发的一种新手术方式#其目的是在保留前列腺器官的情况

下#恢复尿道的通畅性#改善患者排尿困难症状*本院采用经

尿道柱状水囊前列腺扩开术治疗前列腺增生患者
'%

例#现报

道如下*

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

收集本院
1%$)

年
'̂ $1

月采用经尿道柱状

水囊前列腺扩开术治疗的前列腺增生患者
'%

例#分为中年组

和高危组*中年组
(

例#年龄
00

&

61

岁#平均$

0-&(e1&/

&岁%

1

例有高血压基础疾病%病程
)

&

'%

个月#平均$

$)&/e-&%

&个

月%临床表现为尿频)排尿困难严重影响生活#药物治疗无效#

患者强烈要求手术治疗*术前行
A

超计算前列腺大小$

0'&0e

-&1

&

U

$参考公式!前后径
N

左右径
N

上下径计算
N%&)

&#残余

尿平均$

/'&)e'-&-

&

E=

#最大尿流率平均$

/&0e1&'

&

E=

"

+

%

国际前列腺评分$

:<88

&

$0

&

'%

分#平均$

11&-e0&(

&分%生活

质量评分$

[b=

&

'

&

)

分#平均$

0&/e$&%

&分*高危组
1$

例#

年龄
/6

&

(/

岁#平均$

/(&'e'&6

&岁%基础疾病包括!心功能
'

级及以上$高血压)冠心病等&

$/

例#慢性肺部疾病
1%

例#糖尿

病
$'

例#脑梗死后遗症期
$1

例$除外神经源性膀胱&#凝血机

制异常
)

例#无法纠正的不明原因低血钾低血钠
$

例#血尿
1

例*

1$

例排尿困难病程
1

&

$%

年%

$/

例$

/6&-_

&因反复发生

'160

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
'1

期

"
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作者简介$陈禹杰$

$((%̂

&#医师#本科#主要从事前列腺增生手术治疗方面的

研究*
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通信作者#
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急性尿潴留急症行留置导尿入院%

0

例$

$(&%_

&合并膀胱结

石%

1$

例$

$%%_

&均长期口服药物治疗效果欠佳*术前行
A

超

计算前列腺大小$

('&)e1%&1

&

U

$参考公式!前后径
N

左右径
N

上下径计算
N%&)

&#残余尿及尿流率因留置导尿无法测定%

:<.

88

评分
$/

&

'%

分#平均$

1)&/e1&(

&分%生活质量评分
0

&

)

分#平均$

6&1e%&/

&分#见表
$

*

表
$

!!

术前两组患者基本情况比较

组别 中年组$

'k(

& 高危组$

'k1$

&

年龄$岁#

Ge>

&

0-&(e1&/ /(&'e'&6

病程$年&

%&6

&

1&% 1&%

&

$%&%

:<88

$分#

Ge>

&

11&-e0&( 1)&/e1&(

[b=

$分#

Ge>

&

0&/e$&% 6&1e%&/

[EO@

$

E=

"

+

#

Ge>

&

/&0e1&' ^

5a;

$

E=

#

Ge>

&

/'&)e'-&- ^

心功能大于
'

级$

'

&

1 $/

慢性肺部疾病$

'

&

% 1%

脑梗死后遗症期$

'

&

% $1

凝血机制异常$

'

&

% )

电解质紊乱$

'

&

% $

口服药物治疗 疗效差 疗效差

反复尿潴留$

'

&

% $/

反复血尿$

'

&

% 1

膀胱结石$

'

&

% 0

!!

[EO@

!最大尿流量%

5a;

!残余尿%

^

!导尿后无法测定

@&A

!

手术方法
!

$

$

&术前
$

天当晚与术日早晨各清洁灌肠
$

次%会阴部备皮)清洗%术前应预防性使用抗生素*$

1

&柱状水

囊导管选管原则!主要根据前列腺的克数选择扩裂导管$北京

优尼康通&的型号*根据前列腺大小#

$

0%

)

0%

&

/%

)

$

/%

&

$1%

)

'

$1%

U

采用的导管型号为
9̀Z.'/A

"

'(A

)

9̀Z.0%A

"

0$A

)

9̀Z.01A

)

9̀Z.0%3

"

0̀13

*$

'

&麻醉!常规硬膜外麻醉

$硬膜外麻醉
1-

例)喉罩全身麻醉
'

例&*$

0

&手术程序!麻醉

满意后取截石位#常规消毒铺巾#如无尿潴留#则应线通过尿道

向膀胱内灌注生理盐水
'%%

&

0%%E=

%置入电切镜观察膀胱及

前列腺#将扩裂导管外涂石蜡油后插入膀胱#术者左手扶持导

管#示指伸入肛内#在前列腺尖部触到水囊尾端的定位突后将

扩裂导管向外拉
$&%

&

$&6RE

$有时会感觉到定位突跨过外括

约肌时的漏空感&#暂固定扩裂导管不动#分别向内外气囊注入

生理盐水#根据气压表控制水量$整个注水过程一定都要始终

向外牵拉扩裂导管#而且一定要保证在前列腺尖部一直能摸到

囊尾隆起&#当外囊压力稳定在
116$EE 9

U

后#停止注水#维

持压力
6E#,

后#用膀胱镜观察扩开后腺体#此时前列腺横断

面显示包膜裂开)侧叶腺体张开#见其于
$1

点方向扩开至脂肪

层#形成组织垫#创面少许渗血*遂使用
.̀1%

或
.̀11

普通三

腔气囊导尿管#手术结束*术后应持续膀胱冲洗并保持通畅#

常规应用抗生素*对于合并膀胱结石患者#则先行钬激光碎石

取石术#然后行前列腺扩裂术*

@&B

!

统计学处理
!

采用
8<8811&%

软件进行统计学分析#计

量资料以
Ge>

表示#采用配对
:

检验#以
!

$

%&%6

为差异有统

计学意义*

A

!

结
!!

果

!!

全部
'%

例患者均一次手术成功#术后随访均未出现逆行

射精*

(

例中年组患者#手术时间$

$)&6e'&1

&

E#,

#出血量

$

$1&'e1&0

&

E=

#术后持续膀胱冲洗$

$&1e%&'

&

!

#术后留置尿

管$

6&'e%&)

&

!

#

$

例$

$$&$_

&患者合并膀胱结石#住院时间

$

)&$e%&0

&

!

#术后均未出现并发症*

1$

例高危组患者#手术

时间$

1$&6e)&/

&

E#,

#出血量$

1%&-e6&1

&

E=

#术后持续膀胱

冲洗$

1&$e$&'

&

!

#术后留置尿管$

-&1e%&(

&

!

#

0

例$

$(&%_

&

患者合并膀胱结石#住院时间$

(&)e$&1

&

!

%术后
$

例患者出现

暂时性尿失禁#嘱收缩肛门)卫喜康对症治疗
)!

后明显恢复%

$

例患者出现阴囊肿胀)会阴部血肿#给予抬高阴囊#

/!

后消

退*发生术后并发症占总人数的
)&-_

$

1

"

'%

&*所有患者均

未发生术中及术后出血过多需输血)尿道前列腺电切综合征)

膀胱痉挛)尿失禁)术后尿道狭窄)水囊破裂)严重尿路感染等#

术后所有患者心脑)肺)肝)肾等重要器官疾病均未见加重*规

律随访
$

&

)

个月#所有患者排尿通畅#排尿困难症状较术前明

显缓解#生活质量明显改善*拔除尿管后$

'%

例&#术后
$

个月

$随访到
1/

例&#术后
)

个月$随访到
1$

例&检查排尿相关指标

见表
1

*术前与术后随访各时点指标比较差异有统计学意义

$

!

$

%&%6

&*

表
1

!!

两组患者术前术后比较&

Ge>

'

项目
中年组

术前 拔除尿管后 术后
$

个月 术后
)

个月

高危组

术前 拔除尿管后 术后
$

月 术后
)

月

:<88

$分&

11&-e0&( 6&)e$&) 6&6e$&' 6&$e$&$ 1)&/e1&( $%&/e'&' $%&'e'&$ (&-e1&/

[b=

$分&

0&/e$&% $&$e%&6 $&$e%&0 $&%e%&0 6&1e%&/ 1&)e$&/ 1&1e$&6 $&(e$&$

[EO@

$

E=

"

+

&

/&0e1&' 1%&$e'&- 1%&'e'&) 1$&6e1&( ^ $6&0e6&' $)&1e6&$ $-&-e0&0

5a;

$

E=

&

/'&)e'-&- $1&0e1&- $$&-e1&0 $$&6e1&$ ^ 00&-e$-&' 0$&6e$6&' 0%&1e$0&-

!!

^

!导尿后无法测定

B

!

讨
!!

论

!!

近年来良性前列腺增生的治疗出现了许多新的方法#对金

标准
Ia5<

术提出了挑战*这些新技术包括早期的经尿道等

离子切除术#前列腺剜除术等#以及最近的以各种激光为能量

的汽化切除术和剜除术*虽然这些手术方法和能量方式不断

地更新#但都必须切除绝大部分前列腺组织%都需要患者耐受

较长时间的麻醉#对于高危患者各种潜在手术相关并发症风险

就大大增加*如何不切除前列腺器官来达到使患者排尿通畅#

是泌尿外科医生长期思索的问题'

0.6

(

*

早在
$/'%

年法国外科医生
7KDR#KD3#T#OMK

就设计出一种

末端藏有刀片的器械#经尿道插入后#可盲目切开膀胱颈及前

列腺#达到扩开前列腺目的来恢复排尿*在上世纪
/%

年代#有

0160

重庆医学
1%$-

年
$$

月第
0)

卷第
'1

期



书书书

学者曾采用普通尿管进行前列腺的扩开!但是由于普通尿管结

构后材质问题!无法达到扩开前列腺的目的"近年来!我国自

主研发了经尿道柱状水囊前列腺扩开术"经尿道柱状水囊前

列腺扩开术是我国具有自主知识产权的一项新技术方式!其最

大的优点就是可以保留前列腺器官!且在极短的时间内即可完

成手术!避免了逆行射精的发生!对于高危患者极大地缩短手

术时间!最大限度地减少相关并发症的发生!是良性前列腺增

生的补充手术方式和选择"

本研究发现定位是最关键的!术者必须在前列腺尖部扪及

定位突!向外拉
!"#

!

!"$%&

!最好能够感觉到定位突跨过外

括约肌时的漏空感"然后暂固定扩裂导管不动!整个注水过程

一定都要始终向外牵拉扩裂导管!而且一定要保证在前列腺尖

部一直能摸到囊尾隆起"这是手术成功的关键步骤!尤其是对

于初学者定位突跨过外括约肌时的漏空感容易体会"经尿道

柱状水囊前列腺扩开术还必须回答两个问题#$

!

%如何不切除

前列腺器官也能恢复尿道的通畅性!是不是尿道变得比术前宽

呢& 由于水囊呈柱状!有足够长度同时对尿道膜部'后尿道全

长及膀胱颈进行扩张!达到前列腺包膜向前完全裂开$通常在

截石位
!'

点方向%!两侧叶腺体向前张开!拔出尿管后!扩开后

的尿道变得比术前宽阔!通畅性恢复"$

'

%扩开后如何保证扩

开的部位在水囊拔出后前列腺组织不回缩闭合& 当两侧叶腺

体张开后!其前缘高于水囊的边缘!就在侧叶腺体与水囊前缘

间形成腔隙!在扩张瞬间令腔隙产生负压!加速周围组织伸入

填充形成组织垫!镶嵌于侧叶腺体间"当拔出导管后!它可起

到阻挡侧叶腺体闭合的作用!使这段尿路长期通畅"术后侧叶

腺体会略向中间回缩!前方因有组织垫拦阻!故尿道呈楔形而

非圆形"

对于
(#

!

$#

岁的患者而言!若手术切除了前列腺组织!高

发生率的逆行射精可能会影响对性生活及生育有要求的患

者(

)*+

)

"本研究结果表明#该术后可保留前列腺!术后半年内排

尿通畅!各项排尿相关指标较术前明显改善!且无一例患者出

现逆行射精!术前'术后性功能无明显变化!对术后性生活基本

满意!近期疗效十分肯定"

对于
,$

岁以上!有严重的心肺脑等基础疾病$高血压'糖

尿病'冠心病'慢性肺部疾病'脑梗死后遗症期等%的患者而言!

手术及麻醉时间越长!患者发生各种并发症$术中术后出血多!

-./0

综合征等%的概率成倍增加!缩短手术时间能更快恢复

患者排尿功能!降低手术风险(

,*1

)

"但这部分患者往往前列腺

体积较大!对手术者技巧要求高!手术时间也较长"本研究结

果表明#$

!

%本组患者手术时间短!术中出血少!绝大多数均可

耐受硬膜外麻醉$其中
2

例行喉罩全身麻醉!

!("23

%!均未发

生出血过多需输血'尿道狭窄'水囊破裂'严重尿路感染等!术

后所有患者心脑'肺'肝'肾等重要器官疾病均未见加重*$

'

%该

手术不需要切除前列腺!因此术中'术后出血少!有助于术后快

速康复*$

2

%术后规律随访
)

个月!所有患者排尿通畅!尿频'尿

急'尿不尽'夜尿增多等症状较术前明显好转!生活质量显著改

善(

1*!#

)

"

综上所述!经尿道柱状水囊前列腺扩开术治疗前列腺增生

的近期疗效确切!是良性前列腺增生安全'快速'有效的新治疗

方式"对中年患者可保留前列腺器官及生育能力!术后不存在

逆行射精*对高危患者均能减少手术时间和手术相关并发症!

术后基础疾病均未见加重!术后恢复快!值得在临床推广"
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