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·短篇论著·

一期手术治疗良性前列腺增生症合并膀胱结石２１例
刘忠武　（攀枝花学院附属医院泌尿外科，四川 攀枝花 ６１７０００）

　　［摘　要］　目的　探讨前列腺增生合并膀胱结石患者一期施行经尿道前列腺电切术及经尿道输尿管镜膀胱结石气压弹道碎
石取石术的可行性。方法　回顾性分析一期施行经尿道前列腺电切术及经尿道输尿管镜膀胱结石气压弹道碎石取石术的２１例前
列腺增生合并膀胱结石患者的临床资料。结果　该组患者均顺利康复，无电切综合征、膀胱穿孔和结石残留等并发症发生，排尿通
畅。结论　前列腺增生合并膀胱结石患者同期行经尿道手术，不增加合并症，是一种安全、有效的治疗方法。
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　　随着人均寿命的提高，前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎ
ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者也相应增加，经尿道前
列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，
ＴＵＲＰ）已经成为单纯ＢＰＨ患者治疗的金标准［１］，但往

往ＢＰＨ患者容易并发膀胱结石［２］。作者对本院２００６
年５月至２０１０年１２月收治的２１例ＢＰＨ合并膀胱结
石患者，一期行 ＴＵＲＰ，同时行经尿道输尿管镜膀胱结
石气压弹道碎石取石术，取得了满意的效果，现报告

如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　确诊为ＢＰＨ合并膀胱结石患者２１例。年龄６２～８３岁，平
均６７．２岁；单发膀胱结石５例，多发１６例。单个结石直径大于
或等于２ｃｍ的１３例，２～４ｃｍ的５例，大于或等于４ｃｍ的３
例；前列腺症状学评分（ＩＰＳＳ评分）１８～３３分，平均２５．７１分；
１５例残余尿超过８０ｍＬ，３例急性尿潴留；术前最大尿流率均大
于１０ｍＬ／ｓ；直肠指检前列腺Ⅰ度增生４例，Ⅱ度增生１２例，Ⅲ
度增生５例；并发高血压１３例，慢性阻塞性肺部疾病９例。

１．２　治疗方法
　　术前治疗并发症，直至能耐受手术。持续硬脊膜外联合麻
醉，取膀胱截石位。奥林巴斯２６Ｆ电切镜直视下进入膀胱后，
检查前列腺及膀胱情况，观察前列腺增生及膀胱内结石部位及

数目等情况。然后留置外鞘，退出电切镜。经电切镜外鞘置入

Ｆ９．８Ｗｏｌｆ输尿管镜，以生理盐水作为冲洗液，通过输尿管镜操
作通道置入ＥＭＳ气压弹道机直径１ｍｍ碎石探杆，气压弹道压
力２～３ｂａｒ，在输尿管镜直视下连续脉冲击发，逐渐将结石碎成
约０．５ｃｍ大小结石碎块。退出输尿管镜和气压弹道探杆后，
Ｅｌｌｉｋ冲洗器将破碎的结石冲出膀胱。碎石结束后，重新置入电
切镜观察，明确无结石残留后，开始行 ＴＵＲＰ术，首先用铲式电
极进行汽化电切，功率为２２０Ｗ，电凝功率为８０Ｗ；此过程主要
切除前列腺的大部分，即前列腺中叶、两侧叶以及１２点；然后
改用环状电极，功率为１２０Ｗ，电凝功率为８０Ｗ；修整膀胱颈部
时示指伸入直肠顶起前列腺，切除前列腺中叶剩下的腺体、前

列腺尖部以及精阜周围腺体；彻底止血后，用 Ｅｌｌｉｋ吸净前列腺
切除组织，放置２０Ｆ～２２Ｆ三腔尿管，持续膀胱冲洗，前列腺切
除组织常规做病理检查。术中依据时间长短，可静脉推注速尿

或静脉滴注３％～４％氯化钠液，防止电切综合征发生。

２　结果

　　膀胱取石时间１５～５０ｍｉｎ，平均３２ｍｉｎ，ＴＵＲＰ时间３０～
１２０ｍｉｎ，平均６５ｍｉｎ；切除前列腺组织重量１５．４～７６．２ｇ，平均
３２．０ｇ；术中、术后共３例输血２００～４００ｍＬ；术后均行持续膀
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胱冲洗３～５ｄ，５～７ｄ后拔出尿管；住院时间７～１４ｄ，平均住
院９ｄ；２１例患者无并发症发生。术后复查 ＫＵＢ或超声，膀胱
内无结石残留。所有患者排尿困难症状改善。ＩＰＳＳ评分为
８～１２分，平均８．７分；最大尿流率为１７～２７ｍＬ／ｓ，平均２２．３
ｍＬ／ｓ；与术前比较，差异有显著性（Ｐ＜０．０１）。

３　讨论

　　膀胱结石包括原发性膀胱结石和继发性膀胱结
石。原发性膀胱结石与营养不良和低蛋白饮食有关，

发生率已明显下降。继发性膀胱结石常见于膀胱出口

处梗阻，如 ＢＰＨ。肾结石排至膀胱者也是原因之一。
治疗中既要去除结石，又要解决引起膀胱出口梗阻的

ＢＰＨ，解除结石形成的病因。目前针对 ＢＰＨ并发膀胱
结石的治疗方法种类繁多，既往此类患者多采用开放

手术，常用术式为耻骨上前列腺切除术及膀胱结石取

石术［３］。该术式对患者创伤大，恢复时间和住院时间

长。随着腔镜技术的不断发展，以及人们对微创技术

的不断追求，腔内手术越来越多地用于ＢＰＨ合并膀胱
结石患者，如ＴＵＲＰ联合体外冲击波碎石、大力碎石钳
碎石、气压弹道碎石、钬激光碎石等。

　　ＴＵＲＰ是治疗前列腺增生的首选方法。并发膀胱
结石患者同期行经尿道输尿管镜膀胱结石气压弹道碎

石取石术，解除膀胱出口梗阻，可减少膀胱结石的复

发，缩短住院时间，且微创手术创伤小，恢复快，减少患

者的痛苦，节约相关医疗费用。除此之外，及时解除下

尿路梗阻有利于术后排尿症状的改善。Ｃｈｔｏｕｒｏｕ等［４］

报道膀胱结石合并ＢＰＨ患者，经尿道碎石联合前列腺
电切是首选的方法。卢剑等［５］报道辅助电切镜外鞘

进行气压弹道碎石治疗膀胱结石的成功率高。本组

２１例同期行 ＴＵＲＰ和经尿道输尿管镜膀胱结石气压
弹道碎石取石术，结果显示：①该术式避免了单纯使用
输尿管镜碎石的反复插镜对尿道造成的损伤；②因为
有电切鞘的充分引流，冲洗液呈连续冲洗，手术视野更

清晰；③电切鞘可以更好地固定结石在膀胱壁上以利
击碎；④因为电切鞘内径比输尿管镜明显增大，结石不
必击打得过碎，比单纯使用输尿管镜更节省手术时间。

　　ＢＰＨ并膀胱结石患者同时行ＴＵＲＰ和经尿道输尿
管镜膀胱结石气压弹道碎石取石术应注意：①应先治
疗膀胱结石，不仅碎石过程视野清晰，便于碎石，并且

取出结石后便于前列腺部位手术操作定位，避免结石

的干扰；②先碎石可避免前列腺窝再损伤，并且可减少
创面暴露于冲洗液的时间，从而减少或避免电切综合

征发生，以达到同期治疗的目的［６］；③ＴＵＲＰ术中有发
生闭孔神经反射，膀胱穿孔的风险，如果有条件，在行

持续硬脊膜外联合麻醉的同时行闭孔神经阻滞麻醉，

可大大减少闭孔神经反射的发生率；④在手术结束时，
务必重新灌注膀胱，在充盈状态下检查是否有结石残

留；⑤术中行膀胱结石手术可采用生理盐水冲洗，这样
可减少低渗液体的灌注时间，减少电切综合征的发生

率，但应切记，行ＴＵＲＰ术时，应使用非电解质液，如蒸
馏水或５％糖水，持续冲洗。
　　综上所述，作者认为同期行 ＴＵＲＰ和经尿道输尿
管镜膀胱结石气压弹道碎石取石术是一种安全、有效

的治疗方法。在取得较好治疗效果的同时，又降低了

治疗费用，减少患者二次手术的痛苦。
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（编辑：郭光金）

欢迎使用《局解手术学杂志》稿件远程处理系统

　　为提高编辑、出版工作效率，缩短论文发表周期，加强作者、读者、编者及审稿专家的联系，《局解手术学杂志》开通了互联网在
线投稿、审稿、查询系统，本系统包括作者在线投稿查稿、专家在线审稿、编辑在线办公３部分。作者可通过网站投稿并查询稿件处
理情况，审稿专家可实现网上审稿。网址为ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｒａｏｓ．ｃｏｍ．ｃｎ。本刊编辑部欢迎广大作者、读者访问本刊网站并使用该系
统。

　　如果您在投稿中遇到什么问题，或者对本系统及网站有好的意见和建议，请及时联系我们，谢谢您的大力支持！
　　电话：（０２３）６８７５２６４９，６８７５２２５１；Ｅｍａｉｌ：ｊｊｓｓｘｚｚ＠ｙａｈｏｏ．ｃｏｍ．ｃｎ

《局解手术学杂志》编辑部
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