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际症状评分平均 9．5分。 

TUPKVP组：设备为等离子前列腺电切镜。电切功率 160 

w，电凝功率8O w，不用负极板。用生理盐水冲洗。术中闭孔 

神经反射仍发生，手术时间40—210 rain，平均手术时间83 min。 

切除组织的重量2O一100 g无电切综合症发生。冲洗时间2—4 

d，留置尿管 5—7 d，大多数的病人术后合并短暂膀胱刺激症 

状。术后发生尿道狭窄21例，永久性尿失禁 3例。术后3个月 

最大尿流率平均14．5 mL／s。国际症状评分平均 1O．2分。 

2 讨论 

通过以上2组病人治疗情况对比，可以看出在手术出血 
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量、平均切除前列腺重量、术后疗效等方面两者差别不大，术后 

并发症发生率也相似。这说明两种方法都能有效治疗前列腺 

增生。不同点在于等离子电切采用生理盐水冲洗，在不发生术 

中穿孔的情况下是不可能发生电切综合症的，所以手术安全性 

提高。从手术时间上比较可见等离子电切手术时间长，这是因 

为电切功率小，电切环小。因此单位时间内组织切除量低，造 

成手术时间长，也相应的增加了麻醉风险。重度前列腺增生多 

采用单极汽化电切术。此外我们发现在使用等离子电切镜切 

割小组织时，有时等离子体不发生，无法完成切割，所以有时做 

前列腺尖部修整很困难，并影响疗效。 
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膀胱癌发病率在泌尿系统肿瘤中占首位，且常为多发性， 

复发率高 。膀胱癌具有多中心生长特点，任何保留膀胱的 

手术治疗都会有一定的复发率，不用药物灌注治疗复发率可高 

达30％ 一90％ [2-3]。我科 自2001年以来采用钬激光治疗表浅 

膀胱癌，术后使用羟基喜树碱膀胱灌注以防止复发，取得较好 

疗效。现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 49例，男性 32例，女性 17例；年龄 32—79岁。 

病程 1个月至5年，其中12例为单发，其余则为多发，肿瘤数目 

2—7个。临床症状 ：39例患者出现肉眼血尿，其中1O例为镜下 

血尿；13例有尿频 、尿急、尿痛等膀胱刺激症状；无排尿困难 ，无 

发热。临床检查：49例均行膀胱及病理学检查、盆腔 CT、排泄 

性尿路造影(IVP)腹部 B超检查。膀胱镜提示膀胱新生物，病 

理活检提示：45例为移行上皮癌。病理分级为 I一Ⅱ级，4例 

为腺癌，病理分级为 I级。盆腔 CT显示所有患者双肾及输尿 

管显影正常。膀胱癌分期按照国家抗癌协会分期为标准。 

1．2 治 疗方 法 

采用 YAG激光器，波长2 100 nm，可调功率 5—60 W，连续 

输出方式，直径为 1．4 mm半硬性接触式光纤，操作镜为日本 

Olypmpus公司生产 F22膀胱尿道镜。通过腔内镜在监视器下 

观察肿瘤的位置、形态及大小，然后，用接触式光钎将激光由内 

腔镜导入膀胱 ，从肿瘤根部切除，据肿瘤根部 2．0—3．0 cm直径 

范围内灼烧。术毕放置尿管引流，术后 1周开始行羟基喜树碱 

膀胱灌注。 
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2 结果 

术中无明显出血及闭孔神经反射，无膀胱穿孔发生。随访 

I．5—2年，复发率4．1％，45例临床症状均消失，无严重的膀胱 

尿道炎发生，无骨髓抑制。 

3 护理与讨论 

术后留置尿管3—7 d，保持尿管引流通畅，注意观察尿液 

颜色变化，如尿液颜色逐渐变红，表明有活动性出血，必要时行 

持续膀胱冲洗，同时遵医嘱使用止血药，加强生命体征的监 

测 】。密切观察腹部情况 ，出现腹胀 ，应正确判断为膀胱穿孔 、 

尿管阻塞所至，根据原因作针对性处理。术后 1周使用羟基喜 

树碱膀胱灌注。灌注液必须经导尿管注入膀胱，选择粗细适中 

的尿管，以免损伤尿道粘膜，放置尿管时要严格无菌操作，缓慢 

注入药物。灌注完毕嘱患者分别左侧位 、右侧位、仰卧位 、俯卧 

位各15—30 rain。膀胱灌注后，严密观察患者有无血尿及膀胱、 

尿道炎发生 】。本组有4例患者发生血尿，经治疗后好转。发 

生38．5℃以上的发烧应暂停灌注。由于膀胱癌具有多发性、 

复发率高的特点，因此术后膀胱灌注化疗很有必要。患者出院 

叮嘱其按时化疗 ，并定期行膀胱镜、B超检查。 
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