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以上，合并感染者多为阳性结石I2J。下尿路梗阻导致 

尿中晶体、细胞、微结石滞留于膀胱以及梗阻继发感染 

是结石形成的主要原因。对前列腺增生并发膀胱结石 

者，传统方法是行膀胱切开取石，同时行前列腺切除 

术，随着腔道泌尿外科技术的发展，目前多采用经尿道 

膀胱碎石并同时行前列腺电切术 J。但是，由于巨大 

前列腺致膀胱颈明显抬高，膀胱结石可能进入膀胱颈 

后方，难以彻底击碎，击碎后亦难以将其取净，同时由 

于前列腺巨大，尿道阻力增加，后尿道增长，在经尿道 

碎石过程中前列腺容易损伤，出血较多，使前列腺电切 

时视野不清、操作困难，容易切穿前列腺包膜出现 

TURPS。对于巨大前列腺并膀胱结石患者，经耻骨上 

膀胱碎石不损伤尿道，且通过膀胱造瘘管持续冲洗，电 

切过程中视野清楚，操作较为安全，进一步减少TURPS 

的发生 一 。 

经输尿管镜气压弹道碎石术是 90年代发展起来 

的新型高效碎石技术。气压弹道碎石是利用压缩气体 

产生的能量驱动碎石机手柄内的子弹，使子弹高速运 

动撞击探针，从而击碎结石 6j，具有不放电、不损伤器 

械、碎石成功率较高等优点。1TURP被认为是腔镜治疗 

BPH的金标准手术 7 J，对于高龄或并发心肺疾病者尤 

为适合。既往认为大于 50 g的 BPH不宜行 1TURP术， 

随着腔镜技术的发展，目前大于 100 g者仍可行1TURP 

术，仅部分巨大膀胱结石及憩室内结石不宜经尿道气 

压碎石的病人才需要进行开放手术。 

本组病例中13例结石直径大于2 cm，6例为多发 

性结石，无 1例行膀胱切开取石，结石清除彻底，无膀 

胱壁损伤或严重并发症，效果满意。本文认为巨大前 

列腺伴膀胱结石行腔内手术时，最好先行耻骨上膀胱 
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气压弹道碎石，然后行经尿道前列腺电切，在手术时应 

注意以下几点：①如膀胱内灌水过多，碎石时容易发生 

结石弹跳，故生理盐水用量在 100～200 ml较合适；② 

碎石必须在直视下进行 ，探针要超过内窥镜前端 10～ 

20 mln，碎石时只需探针接触结石，不可向前推进探 

针，以免造成膀胱穿孔；③对多发性结石，应先碎较大 

结石，后碎较小结石，直径 <0．5 cm的碎石块可以用 

取石钳直接取出；④进行 1TURP时必须将灌洗液改为 

5％葡萄糖或 4％～5％甘露醇液；⑤对于术前膀胱严 

重不稳定或三角区炎症较重者，术后最好持续镇痛以 

减少膀胱痉挛的发生。 
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