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前列腺柱状水囊扩裂术的临床经验探讨*
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  [摘要] 目的 总结高危前列腺增生患者实施前列腺柱状水囊扩裂手术的临床经验。方法 回顾分析

2017年7月至2018年6月该院收治的麻醉风险Ⅲ级以上执行前列腺柱状水囊扩裂手术的45例患者的临床资

料,分析患者伴发疾病种类、前列腺大小、国际前列腺症状(IPSS)评分、生活质量(QOL)评分、术中时间、出血量

等。结果 45例患者均能扩开12点方向,合并6点扩开5例,手术时间短,出血量少。所有患者随访超过3个

月,手术前后IPSS、QOL评分、最大尿流率(Qmax)、膀胱残余尿(RUV)比较,差异有统计学意义(P<0.05),
术后尿控满意。结论 前列腺柱状水囊扩裂术治疗高危前列腺增生患者安全、有效,是前列腺内镜手术治疗方

式的有效补充。
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  [Abstract] Objective To
 

summarize
 

the
 

clinical
 

experience
 

of
 

prostatic
 

columnar
 

balloon
 

dilatation
 

for
 

high-risk
 

patients
 

with
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia.Methods From
 

July
 

2017
 

to
 

June
 

2018,retrospectively
 

analyzed
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

columnar
 

balloon
 

dilatation
 

of
 

prostate
 

for
 

patients
 

with
 

anesthesia
 

risk
 

grade
 

Ⅲ
 

or
 

above,such
 

as
 

the
 

types
 

of
 

complications,prostate
 

size,international
 

prostate
 

symptoms
 

(IPSS)
 

score,qual-
ity

 

of
 

life
 

(QOL)
 

score,operation
 

time,bleeding
 

volume
 

and
 

so
 

on.Results A
 

total
 

of
 

45
 

patients
 

were
 

able
 

to
 

enlarge
 

12-point
 

glands,and
 

5
 

cases
 

were
 

combined
 

with
 

6-point
 

enlargement,the
 

operation
 

time
 

was
 

shorter
 

and
 

the
 

amount
 

of
 

bleeding
 

was
 

less.All
 

the
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

more
 

than
 

3
 

months,there
 

were
 

statistical
 

differences
 

in
 

IPSS,QOL
 

score,maximum
 

flow
 

rate
 

(Qmax),bladder
 

residual
 

urine
 

(RUV)
 

before
 

and
 

after
 

operation
 

(P<0.05).Postoperative
 

urinary
 

control
 

was
 

satisfactory.Conclusion Prostatic
 

columnar
 

balloon
 

dilatation
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

high-risk
 

prostatic
 

hyperplasia,it
 

is
 

an
 

effective
 

com-
plement

 

to
 

endoscopic
 

prostatectomy.
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  前 列 腺 增 生 症(benign
 

prostatic
 

hyperplasia,

BPH)是老年男性患者常见疾病之一,对于具有手术

指征的患者,经尿道前列腺等离子电切手术是最常见

的治疗方案[1-2]。然而,该手术针对因麻醉风险高无

法耐受长时间麻醉,合并较大腺体,或无法耐受截石

体位等患者疗效较差。前列腺柱状水囊扩裂术是近

年发展起来的技术,对伴有严重心肺疾病导致麻醉风

险高危的患者取得了良好的效果,具有手术耗时短,
手术适用范围广,且术后疗效稳定的优势[3-4]。针对

无法较长时间耐受内镜下前列腺手术的患者,该方式
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通过扩裂开前列腺包膜,解除了前列腺部尿道梗阻,
恢复了尿道通畅性,迅速改善了排尿障碍。本院针对

高危、高龄患者实施的经尿道前列腺柱状水囊扩裂手

术取得了满意疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2017年7月至2018年6月本院实施前列腺

柱状水囊扩裂术的45例患者作为研究对象,年龄

62~91岁,平均(80.10±7.77)岁,麻醉风险(ASA)评
分表为Ⅲ级及以上。患者均因尿潴留留置导尿入院,
以储尿期排尿障碍为主要症状,平均病程(70.5±
23.6)个月。术前经直肠前列腺B超测算前列腺体积

为(73.00±26.06)mL,实施尿动力学检查排除神经

源膀胱及逼尿肌无力患者。国际前列腺症状(IPSS)
评分为(28.0±3.3)分,生活质量(QOL)评 分 为

(4.80±0.74)分。所有患者中,伴有严重呼吸系统疾

病(慢性阻塞性肺疾病、肺源性心脏病等)26例,严重

心血管疾病14例,神经系统病变(帕金森、脑梗死恢

复期、颅脑术后后遗症期)3例,髋关节术后伴肺功能

损害1例,经尿道前列腺电切术术后尿道狭窄伴重度

通气功能障碍1例。45例患者中有膀胱结石及输尿

管结石1例,术中采用钬激光碎石后执行前列腺扩裂

手术。

1.2 方法

1.2.1 术前准备

  根据前列腺加速康复外科(enhanced
 

recovery
 

af-
ter

 

surgery,ERAS)理念,所有患者术前不执行清洁

灌肠及会阴部备皮。术前告知患者根据术中前列腺

中叶突入膀胱情况实施突入腺体的切除或腺体电切

活检术,每例患者均行病理活检,以明确病理诊断。
术前麻醉方案及预案准备,如椎管麻醉无法成功改喉

罩麻醉。术前使用超声数据公式(左右径×上下径×
前后径×0.6)测算前列腺体积后,选取不同型号导

管,见表1。术前0.5~2.0
 

h预防性使用抗菌药物。
表1  前列腺导管使用情况

导管

型号

前列腺测算

体积(mL)

内囊注水初次定位

注水量(mL)

内囊后续

注水量(mL)

内囊注水

总量(mL)

38B <30 3 4 7

39B 30~<50 4 6 10

40B 50~<80 5 7 12

41B 80~<110 6 14 20

42B 110~150 7 15 22

1.2.2 术中情况

  麻醉成功后,选取患者适当体位(无法耐受截石

位患者采用分腿位即可),常规消毒铺巾,检查扩裂导

管密闭性后,电切镜下观察尿道内腺体情况,重点明

确前后径及突入膀胱内腺体情况。膀胱内灌注电切

液不超过40
 

cm
 

H2O,使膀胱充盈。退出电切镜后,
右手置入扩裂导管,同时左手食指和中指并拢置入直

肠前壁触及进入后尿道的扩裂导管前端。此时,左手

指指压前列腺尖部的同时,左手拇指和无名指在阴囊

下方球部尿道,向外下方牵引扩裂导管,使扩裂导管

在通过耻骨下弯时夹角变小,有利于右手推送扩裂导

管进入膀胱。当完全置入扩裂导管后,助手打开出水

阀见清亮冲洗液流出后,确认导管已置入膀胱。右手

向外牵引扩裂导管,左手直肠前壁扪及前列腺尖部滑

过的定位凸,在距离前列腺尖部远心端1.0~1.5
 

cm
时,右手拔出扩裂导管时会有明显的落空感,随即定

位好导管置入长度,向导管内囊注入相应型号所需的

注水量,同时右手保持向外张力牵拉扩裂导管。助手

关闭扩裂导管内囊注水阀,打开导管外囊注水阀,快
速注入外囊至2个大气压水平后改缓慢注入直至3
个大气压,术者保持扩裂导管持续有力向外牵引,避
免球囊回缩入膀胱。维持扩裂5

 

min后,再次外囊注

水直至压力达到3.5个大气压水平并维持1
 

min后,
助手开放内、外囊注水阀,放空注水囊,并拔出扩裂导

管。压腹实验确认术后尿线增粗明显后,置入电切

镜,镜下观察可见12点前列腺腺体包膜裂开(部分6
点方向腺体同时裂开),可见脂肪层。电切镜下创面

止血后,切除突入膀胱内腺体或部分增生中叶腺体送

病理检查。最后置入F20号三腔尿管,球囊注水40~
50

 

mL,观察无活动出血后,术毕。

1.2.3 术后情况

  术后给予持续膀胱冲洗,1
 

d后停止冲洗并嘱患

者下床活动,部分需要使用抗凝及抗血小板的患者,
如术后引起尿色加深可追加1

 

d冲洗。患者手术清醒

后给予即刻饮水,术后6
 

h开始流质饮食。术后第1
天给予患者普通饮食并嘱下床活动,第2~3天出院。
抗菌药物使用至术后第1天。

1.3 统计学处理

  采用SPSS13.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。

2 结  果

  所有患者手术均能扩开腺体,无再次出血病例,
随访3个月后所有患者无血尿及尿失禁,自主尿控满

意。其中5例患者出现6点及12点方向同时扩开。
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1例患者术后1个月出现膀胱颈狭窄,给予4次内镜

下扩开后6个月症状无复发。与手术前比较,手术后

残余尿、IPSS、QOL评分明显改善(P<0.05),见
表2。

表2  手术前后各项指标比较

项目 手术前 手术后 P

手术时间(x±s,min) - 18.50±10.05 -

术中出血量(x±s,mL) - 12.10±10.75 -

突入中叶切除率[n(%)] - 6(13.3) -

术中扩开方向[n(%)]

 12点 - 40(88.9) -

 6+12点 - 5(11.1) -

术后出院时间(x±s,d) - 2.60±0.82 -

残余尿(x±s,mL) 354.60±194.38 23.50±26.50 <0.05

IPSS(x±s,分) 28.0±3.3 9.2±3.1 <0.05

QOL(x±s,分) 4.80±0.74 1.20±0.81 <0.05

Qmax(x±s,mL/s) - 15.30±3.58 -

术后并发症

 血尿缓解时间(x±s,周) - 3.4±1.1 -

 术后发热[n(%)] - 2(4.4) -

 逆行射精[n(%)] - 4(8.9) -

 再次止血[n(%)] - 0(0) -

 尿失禁[n(%)] - 0(0) -

  Qmax:最大尿流率;-:无数据。

3 讨  论

  BPH是老年男性常见的疾病之一,随着其年龄增

长,发病率逐渐升高,流行病学调查显示,我国城市大于

60岁男性BPH患病率为46.79%,农村为32.54%[5]。
随着老龄化社会的加剧,临床需要手术治疗的老年

BPH患者数量不断攀升。然而老年患者往往伴随其

他系统疾病,据统计,合并高血压的比例超过60%[6],
此外还有心脏病[7-8]、高脂血症和糖尿病[9-10]及以慢性

阻塞性肺气肿[11]为代表的呼吸系统疾病等。因此,

BPH与代谢综合征密切相关[12-13]。在术前麻醉评估

中,有一部分BPH患者因无法耐受Ⅲ级及以上麻醉

风险而放弃手术,最终选择自我清洁导尿或膀胱穿刺

造瘘术。在我国,社区医疗发展滞后,许多患者无法

执行自我清洁导尿而最终选择膀胱穿刺造瘘。因定

期更换膀胱造瘘管引起的不便和造瘘管带来的护理

问题,常常造成患者QOL明显下降。
在无法快速安全有效地选择内镜切除手术的同

时,采用前列腺扩裂的手术方式一直都在不断改进和

发展。20世纪80年代,前列腺扩裂方式在国外进行

较多尝试,但因器械扩裂稳定性差,手术标准和方法

均未统一,故无法在临床推广[14]。近年来,国内通过

改进扩裂器械,发明了以柱状水囊扩裂导管为代表的

扩裂器械,通过实验和临床随访结果发现,运用前列

腺柱 状 水 囊 扩 开 前 列 腺 的 手 术 安 全、快 捷 和 有

效[15-16]。笔者对高危麻醉风险患者实施前列腺扩裂

手术体会如下:(1)置管。①直接置入,右手推送,左
手将扩裂导管置入肛门内,左手食指、中指闭拢形成

沟槽,使扩裂导管前端能顺利滑入膀胱,同时左手拇

指和无名指在球部尿道向下外拉直扩裂导管,减少导

管与耻骨下弯夹角,右手顺势推送扩裂导管入膀胱。
此法主要针对耻骨下弯弧度小,膜球部转角不明显患

者。②利用输尿管镜引导扩裂导管的同时置入,此方

法适用于因耻骨下弯弧度大而直接置入扩裂导管失

败的患者。③目前改进的扩裂导管均有引导孔,可通

过膀胱镜下先期置入的金属导丝,导管套入导丝后置

入膀胱。此方法通过强化导管硬度直接置入,但耻骨

下弯弧度不能过大。④借助钢丝插入扩裂导管内,塑
形扩裂导管后置入膀胱,然后退出钢丝。但此方法容

易误伤后尿道,一般不做推荐。(2)定位。扩裂导管

定位凸置于外括约肌,直肠触诊大致位于前列腺尖部

远心端1.0~1.5
 

cm处。方法:①通过定位凸在导道

外括约肌位置的落空感来定位,多数可感知;②直肠

指检前列腺尖部远心端1.0~1.5
 

cm定位;③输尿管

镜下明确定位凸位置。前2种方法操作性强,均能很

好确定定位凸的位置,对于复杂尿道需要确认扩裂位

置时,可实施第3种方法来确认位置。(3)扩裂导管

型号选择,原则是宁大勿小。扩裂小腺体往往因前列

腺组织韧性强,存在型号选择小无法扩裂开的问题,
故针对较小腺体实施扩裂时,需要选择大1个型号的

扩裂导管以保证扩裂效果。(4)扩裂方向。常见的扩

裂方向为12点,但术中也可同时扩裂6点方向,甚至

部分患者仅扩开6点方向,与前列腺包膜压力薄弱点

位置相关。(5)前列腺中叶是否切除。突入膀胱内的

前列腺中叶组织需切除,建议前列腺扩裂后切除中

叶,避免过多切除中叶导致6点位先行扩裂开。此

外,因需要明确病理诊断,故应切除部分腺体送检。
(6)前列腺癌是否可扩裂。可以扩裂,但需要慎重,且
晚期前列腺癌使腺体组织脆性增加,可出现6点方向

扩裂,故术前通过磁共振成像(MRI)了解腺体包膜是

否完整进而选择扩裂手术。(7)止血标准。术中需仔

细处理膀胱颈部出血,如扩裂创面深且无法有效止血

时,可及时结束手术,快速置入尿管后球囊压迫止血。
(8)术后快速康复。本研究患者术前均未灌肠及备

皮,术后清醒即可进水,术后6
 

h开始流质饮食。因部

分患者具有围术期病情高危的特点,故术后需要尽早
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下床,严禁使用止血药物,必要时评估血栓风险进行

抗凝治疗。(9)重视术前患者神经系统评估。部分患

者存在脑血管等疾病,术前需要通过神经系统查体及

尿动力学排查神经源膀胱,如帕金森、脑出血、脑梗死

等病史患者需要术前评估神经系统。(10)若患者因

帕金森、下肢骨折畸形无法行截石位手术,可行扩裂

术,因其对患者体位要求低,可顺利完成。
综上所述,柱状水囊扩裂术是一种安全、快速而

有效的手术方式,也推进了个体化治疗BPH进程,为

BPH的手术治疗提供了新的技术和方法。
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