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经尿道前列腺汽化结合电切治疗前列腺增生症的体会 

唐培金，唐贤富，郑兴明 

(广安市人民医院泌尿外科，四川 638O00) 

【摘 要】目的：探讨经尿道前列腺汽化(Tmnsurethral electmvaf10rizati0n 0f【h prnstate，TuV P)结合电切(Transuremml resection 

of the Dmstate，TuRP)治疗前列腺增生症的疗效。方法：采用铲状电极汽化和环状电极电切前列腺组织治疗前列腺增生症。结 

果：全部患者手术顺利完成，术后恢复好，效果满意，无严重并发症发生。结论：TuVP结合TuRP治疗前列腺增生症是一种较为可 

行的、较为安全的措施。 
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【Abstract】O 口c￡ es： Il0 investigate the eff cts of transurethral electr0vaporization of the pmsta e(TuVP)p1us transurethml re— 

secti0n 0f the prostate(TURP)南r patients with benigh pr0state hypeI-p】asia(BPH)． 0( ：The technique 0f TUVP plus TURP 

was empl0yed to treat 114 cases nf BPH．Res钆￡括：A11 patients underwent successful TUVP and TURP p r(1cedure intraoperatively， 

and rec0vered very well post0peratively．N0 seri0us comp1ications were no d．( cZ s 07 ：TUVP plus TURP is a as le and 

sa te nique f0r patients with BPH． 

【key words】 I ransuI thraI e1ectmvap0rizati0n 0f the prostate(TuVP)；Transurethral resecti0n 0f the pr0state(TuRP)；Benigh pmstate 
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前列腺增生症是老年男性的常见疾病，60岁以 

上者约7O％有不同程度的前列腺增生改变，存在不 

同程度的膀胱刺激和尿路梗阻症状⋯。不少患者需 

采取治疗措施才能消除或缓解症状，而微创手术逐 

渐成为治疗前列腺增生症的主要方法。我院自2003 

年 1月 ～20(】5年 11月采 用 经 尿 道 前 列 腺 汽 化 

(Transurethral electr0vap0rizati0n 0f the pr0state，Tu— 

VP)结合经尿道前列腺电切(Transu hral resecti0n 

0f the p rI】state，TURP)治疗前列腺增生症ll4例，近 

期疗效满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组114例，年龄59～86岁，平均71．2岁。均有典型的排尿 

困难症状 ，病程9月～14年，平均5．3年。9O例伴有尿潴留，8例 

曾行耻骨上膀胱造瘘，15例伴有肉眼血尿，2l例伴有肾积水 、 
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肾功能损害。62例伴有高血压病，21例伴有慢性阻塞性肺病、 

肺功能不全，3例伴有冠心病、心率失常，有脑血管意外2例，5 

例伴有膀胱结石，5例伴有腹股沟疝，其中15例伴有2个以上 

其它脏器损害。直肠指检、B超 、大剂量静脉尿路造影(Intra— 

venous ur0graphv，Ivu)、尿流率测定及部分病例cT检查证实 

为前列腺增生症。术前国际前列腺症状评分(IPss)23～33分， 

生活质量评分(QOL)4|3～7分，最大尿流率(Qmax)平均8．5 ml，s。 

前列腺 Ⅱ度肿大71例，Ⅲ度肿大39例，Ⅳ度肿大4例。术前常 

规检查肝‘肾功能、血糖、血电解质、心电图等 ，术前术后测定 

最大尿流率 、残余尿。 

1．2 治疗方法 

术前对存在尿潴留和尿路感染的患者予以保留导尿和 

抗生素治疗，对伴有高血压病者将血压控制在140，90 mmHg 

以内，对伴有糖尿病者将血糖控制在8 mmol／L以内，对伴有呼 

吸、循环功能障碍者经治疗后使其呼吸、循环系统功能改善， 

估计风险较大的请麻醉科医生、内科医生共同会诊、讨论 ，综 

合评估后共同制定术中、术后监测和应对方案。 

采用硬脊膜外腔阻滞麻醉 ，取膀胱截石应用德国F24 

sTR0z电切境，与5％葡萄糖溶液为灌洗液(糖尿病患者用3％ 

甘露醇溶液灌洗)，灌洗瓶距与手术台高度为6O～80 cm。先用 

铲状电极汽化切割，再用环状电极电切。高频发生器汽化切 
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割功率为220～250 w，电切功率为l0O～120 W，电凝功率为50～ 

70 w。在电视监视下，将电功境经尿道插入膀胱，观察膀胱粘 

膜与输尿管开口情况，了解前列腺增生情况及膀胱颈至精阜 

的距离。采用改良Blandv法，先用铲状电极汽化切除前列腺 

中叶至尖部，再分别在左叶和右叶切除4～5点和7～8点位腺体 

组织 ，再切除腺组织的其余部分 ，最后切除12点区；然后用环 

状电极电切精阜两侧腺体组织、切除不够的其它部位腺体组 

织和平整创面。5例伴有膀胱结石的病例先用大力碎石钳碎 

石后再行前列腺切除 ，5例伴有腹股沟疝的病例在切除前列 

腺组织后行疝修补术。对重度高危病例仅切除中叶、部分侧 

叶和精阜两侧腺体，尽量缩短手术时间。再用ELIK冲洗器吸 

出膀胱内前列腺组织碎块，观察腺窝创面无出血后取出电切 

境，置入F22三腔气囊导尿管，气囊注水20～25 ml，改用0．9％ 

生理盐水持续或间断冲洗膀胱1～3 d，5～10 d拨出导尿管后排 

尿通畅(无尿潴留者5～7 d，有尿潴留者7～10 d)。 

2 结 果 

全部患者手术时间30～120 min，多数60 min左右 

结束，切除组织15～7l g，平均出血量145 ml，仅l例 

输血，无1例包膜穿孔和静脉窦切开，无1例发生TuR 

综合征(TuRS)，4例存在TuRs先兆、预防性静脉滴 

注4％高涨盐水200 ml和静脉推注速尿20 mg后好 

转，有l例出现膀胱内血凝块形成(术后5 h再人手术 

室插入电切境用ELIK冲洗器吸出血凝块后冲洗通 

畅)，无l例永久性尿失禁，无1例死亡，有2例尿道外 

口狭窄(门诊行尿道扩探后排尿通畅)，有5例出现 

轻度血尿、尿路刺激症状(经对症处理后好转)。随 

访3 24月，均排尿通畅，最大尿流年平均提高到15．1 

ml／s。 

前列腺增生症患者皆为老年人，多数为高龄老 

人，往往伴有其它一个或多个脏器疾患，多数不能 

耐受开放性手术的打击，如仅给予耻骨上膀胱造瘘， 

患者痛苦未完全解除，且生活不方便 、生活质量不 

高，因此腔道微创手术日益成为一种切实可行的重 

要治疗手段。采用TuvP结合TuRP治疗前列腺增生 

症是近年来腔道泌尿外科的重大发展_lj，为前列腺 

增生患者特别是重度高危患者带来了福音。 

TURP的主要并发症是出血，另一严重并发症是 

TuR综合征冈。先用铲状电极汽化切除绝大部分腺体 

组织，再用环状电极电切精阜两侧腺体、部分未切 

尽组织和平整创面，可明显减少出血 、减少TuRS综 

合征发生。因为铲状电极凸面边缘在高频电流通过 

并与组织接触时组织温度迅速升高到300～400℃， 

使深层组织凝固、动静脉闭塞，组织对低渗灌洗液 

的吸收减少、再切割时出血减少。因此TuVP安全性 

高，但术后并发症较重 ，如出现较长时间的尿路刺 

激症状、尿路感染、继发性出血、创面愈合时间延长 

等 ；如在此基础上，结合TuRP切割速度快、切面解 

剖标志清晰、热损伤轻的优点，来切除精阜两侧腺 

组织、平整创面，可以充分利用二种术式的优点，既 

做到术中出血少，TuRS发生率低，热损伤轻，又做到 

手术快，损伤包膜、静脉窦、尿道外扩约肌概率低， 

术后排尿刺激症状轻，最大限度解除患者痛苦。 

虽然TuVP结合TuRP治疗前列腺增生症TuRs 

发生率低，但仍然可能发生，特别是重度增生者、伴 

有心脑血管疾患和糖尿病等高危患者更易发生。对 

于此类患者，我们仅切除中叶、过于突出的部分侧 

叶和精阜两侧腺组织，使前列腺部尿道形成一平整 

的漏斗状通道(颈部与三角区处于同一平面)，即可 

达到解除膀胱颈出口机械性梗阻的目的，与詹前策 

的方法一致。我们对术中出现TuRs先兆的患者，预 

防性静脉滴注4％高涨盐水200 ml，并静脉推注速尿 

20 mg，减少了TuRs发生的可能，与蔡聪等【5_主张手 

术开始即缓慢静脉滴注3％氯化钠溶液，手术时间超 

过1 h者静脉推注速尿20 mg的效果相一致。 

TuVP结合TuRP治疗前列腺增生症，主要应用于 

治疗前列腺较大和一般情况较差的患者，对于前列 

腺不太大、一般情况较好的患者和膀胱颈纤维化的 

患者，我们单用TuRP治疗。 

综上所述，将TuVP和TuRP结合起来治疗前列 

腺增生症，可以减少术中出血、减少TuR综合征的发 

生率 ，具有损伤小、恢复快、安全性高、近期疗效好 

等优点，只要做到术前准备充分，术后监测严密，手 

术操作熟练，即使是重度高危患者也能通过微创手 

术治疗而大大提高生活质量。 
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