
疫学的基础。本室正进一步地观察其免疫动物的保护

作用 。
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文章编号:1000-5404(2003)10-0889-01　 个案与短篇

前列腺增生并发膀胱大出血治疗分析

Analysis of the treatment of prostatic hyperplasia combined with bladder hematorrhea

张建华 ,杨术明 ,张玉红 ,赵　涛　　(重庆市涪陵中心医院泌尿外科 ,涪陵 408000)

　　我院 1985-2001 年收治前列腺增生病人 787例 , 其中并发

膀胱大出血患者 21例 , 现总结这 21例患者的治疗经验并结合

文献 ,报告如下。

1　临床资料

　　一般资料:本组 21 例 , 年龄 56 ～ 78 岁 , 平均年 68.4 岁 , 病

程 1～ 5年 , 直肠指诊前列腺Ⅱ度～ Ⅲ度增生。

　　诊断标准:全组病人就诊时均有膀胱区胀痛 、头昏 、恶心 ,

呈失血貌 ,皮肤湿冷 、四肢厥冷 , 呈早期休克状。查体:脉搏细

速110 ～ 122次/min , BP(8 ～ 12)/(6～ 7)kPa;下腹膀胱区压痛 ,

叩诊浊音 ,血红蛋白 64 ～ 98 g/ L , B 超示膀胱内积大量血块。 肛

指诊前列腺Ⅱ度～ Ⅲ度大小。

　　治疗方法和疗效:本组 21 例均在纠正失血性休克的同时 ,

急诊手术。第一阶段A 组 9例行耻骨上经膀胱前列腺摘除术 ,

术中清除血块 965～ 1 330 g , 可见覆盖于已突入膀胱内的前列

腺组织表面粘膜有多处弥漫性静脉破裂出血。 9例病人术中输

血600～ 1 200 ml , 均安全度过危险。术后恢复尚好 ,平均住院

28 d ,随访半年以上均排尿通畅。 B 组 12 例行 TURP术中引出

血块 670～ 1 050 g。取膀胱截石位 , 置入 storz电切镜 , 冲洗膀胱

后 ,观察前列腺增生情况及后尿道长度 , 先用气化电极对前列

腺出血处进行气化 ,然后再行 5 ～ 7点处电切 , 长度取膀胱颈至

精阜处 , 电切深度达包膜层 , 并将两侧叶坍塌的前列腺组织作

大部分切除 ,最后作前列腺尖部切除。 术中输血 300 ～ 600 ml ,

平均手术时间控制在 1 h 以内[ 2] 。术后均恢复良好 , 平均住院

11 d ,仍随访半年以上 ,排尿通畅。

　　全组无死亡病例。A 组:1例术后尿失禁 , 经提肛训练 3 周

　　作者简介:张建华(1957-),男 ,重庆市人 ,副主任医师 ,主要从事泌尿外科方

面的研究 ,发表论文 6篇。电话:(023)72234242

　　收稿日期:2002-11-18;修回日期:2003-05-06

恢复 , 2例术后前列腺窝感染 , 经抗感染治疗 1 个月余后恢复。

B 组未发生术中大出血及水中毒 , 未发生膀胱或前列腺穿孔 、

尿失禁等并发症。

2　讨论

　　前列腺增生合并血尿是前列腺增生症常见症状之一 ,前列

腺增生后 ,覆盖于前列腺粘膜的毛细血管充血 , 小静脉曲张 , 前

列腺部尿道及膀胱颈粘膜下血管多受到体积增大的腺体的牵

扯 ,当膀胱用力收缩时即可能破裂出血。前列腺增生所导致的

血尿大体可分为以下 3 种。 ①自发性血尿:多系前列腺增生

症 ,膀胱颈及前列腺部炎症所致 , 由于充血状态或排尿压迫所

引起 ,但必须注意有无膀胱肿瘤或并发膀胱结石的可能。 ②医

源性血尿:导尿或器械检查对每一个患者均可能引起血尿。 前

列腺增生患者尿潴留时常规导尿往往较为困难。临床上常用

导丝或金属尿探导尿 , 即使是在操作中加强注意也难以避免。

医源性血尿系由于导尿过程中应用暴力损伤前列腺部尿道而

引起血尿。这种情况下 , 除引起剧烈的血尿外 , 常可能导致严

重的尿路感染。 ③空腔性血尿:多发生于高度扩张的膀胱被导

尿突然排空之后。这种血尿的发生主要是膀胱突然排空后 , 膀

胱壁内长期被压迫的 、曲张的 , 变了性的血管因产生反应性充

血而发生破裂 ,引起出血。

　　关于前列腺增生并发大出血诊断并不困难。前列腺增生

的患者 ,突然出现严重的血尿 , 或尿中混有大量血块 , 或血尿后

尿潴留 ,或留置的导尿管 、造瘘管被大量血块阻塞 , 或插管导尿

时仅能引流出少许血尿 , 或根本无尿液引流出(因导尿管插入

血凝块之中),同时出现头昏 、恶心 、膀胱区胀痛 、有强烈的尿意

感 、便意感 、膀胱区压痛 、叩诊浊音 、并伴明显的急性失血或休

克者 , 结合实验室血红蛋白的检查明显低下 , B超示膀胱内积

(下转 894页)
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NA ,并由后者翻译成α-病毒结构蛋白 。如果以外源基

因取代α-病毒结构蛋白基因而与α-病毒复制酶基因融

合 ,将会在胞内产生目的蛋白。α-病毒在一个细胞中

的拷贝数理论上可达 2×10
5
个 ,因此 ,目的蛋白的拷

贝数将会非常高 。已有报道利用α-病毒载体或利用含

α-病毒的 RNA 复制酶基因的表达载体用于单纯疱疹

病毒 、Lac-Z等方面的研究[ 1] ,并取得较常规 pDNA 疫

苗如 pCMV质粒强得多的细胞和体液免疫反应 。要达

到SFV质粒 DNA载体同等量的体液反应 ,需要的CMV

质粒在 1000倍以上 。本研究所制备的重组α-病毒质

粒是将α-病毒的调节蛋白(复制酶)和结构蛋白(包膜

蛋白和衣壳蛋白)分别构建的两个质粒 ,即pSMART2a/

LacZ 和 helper 。前者含复制酶和 LacZ 基因 ,后者含结

构蛋白基因 。由于它们是独立的两个质粒 ,而该病毒

的包装信号位于复制酶基因内部 ,所以在体外包装成

病毒颗粒后 ,其中不再含有结构蛋白基因 。当病毒再

感染宿主细胞时 ,虽然此病毒颗粒所包含的复制酶基

因在体内翻译后能大量扩增位于复制酶下游的目的蛋

白 ,但由于结构蛋白基因此时已不在病毒颗粒中 ,所以

不会再在宿主体内进行包装成有感染性的病毒颗粒 ,

因此以其作为目的基因载体不仅使得目的基因的表达

效率极高 ,对宿主来说也会非常安全。

　　在制备该病毒时 ,我们发现 ,长满至底面积 40%～

60%的单层细胞较之长满至 80%者转染效率高。较低

融合度(40%～ 60%)的细胞比较高者(80%)细胞转染效

率高。在 6 cm平板上 ,我们在转染的前 1 d接种 4×10
5

BHK细胞 ,如果接种的源平板细胞生长过度即全部长

满 ,这些细胞将生长得很慢 ,第 2天 , 6 cm 平板将只有

40%～ 50%的汇合。但是 , 如果源平板的覆盖度是

90%,细胞将生长得好得多 ,到第 2天 , 6 cm 平板将有

50%～ 60%的汇合。也就是说 ,如果在转染前 1 d接种

细胞 ,不要从长满了的源板上接种 ,这样接种的细胞既

长不好也转染不好。源平板至多只能有90%的融合。

　　当细胞成簇生长 、呈蓬松状且有很多触角时 ,转染

效率最好 。当接种的细胞小而圆 ,呈多克隆状时 ,转染

效率会下降。转染前 2 h ,PBS 洗涤要转染的细胞 ,重

新置换约 3 ml RPMI1640+10%HI FCS 培养基 。甚至

在转染前的数分钟置换培养基 ,也转染得很好 。但是 ,

不能在转染前 1 d置换培养基 ,而必须在转染当天置

换培养基 。

　　1∶2 ～ 4(pSMART2a/LacZ∶Helper)的摩尔比能产生

最高滴度的病毒 。用磷酸钙方法时 ,必须至少用 2.5

～ 3.0μg 的 pSMART2a/LacZ ,因为我们发现 ,当用 2 μg

的pSMART2a/LacZ 时 ,病毒的产量会下降 100倍。但

4 μg以上时 ,病毒产量也会下降。虽然培养时间超过

24 h后 ,病毒的量也会有所增长 ,但最多并没有超过 24

h时所收集的两倍。因此 ,24 h时收集病毒是合适的。

　　另外 ,将收集的病毒颗粒悬液分成小包装保存是

必要的 ,因为反复冻融会大大降低病毒的感染性。将

分装的病毒置于 37 ℃融化比在冰上融化的感染效果

更好 。浓缩和没浓缩的病毒储液可于-80 ℃保存 ,但

是 ,它们都将损失 2倍左右的活性。
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　　(上接 889页)
有大量血块等情况 , 不难做出诊断。本组 21 例均有上述典型

的临床表现 ,所以术前诊断比较明确。

　　前列腺增生并发膀胱大出血 , 常常有不同程度的心 、肺 、

脑 、肝 、肾功能减退 ,加上休克等 , 病人情况危急 , 对这种情况需

紧急处理。本组 21例病人在明确诊断后 , 经积极地抗休克 、及

时补充血容量 ,使全身组织有良好的血流灌注 , 防止了并发急

性肾功能衰竭。因此 ,纠正休克是关键。在纠正失血性休克的

前提下 , 尽可能术前判明病人的身体状况 , 作必要急诊术前准

备 ,急诊行前列腺手术。本组 21 例 , 9 例行耻骨上经膀胱前列

腺摘除术 , 12 例行TURP ,术后恢复均满意。

　　需要强调的是 ,通过对本组 21例病人的诊断治疗 , 我们认

为:对于前列腺增生并发膀胱大出血的病人 , 应尽早诊断 ,及时

处理。在治疗上 , 应采取积极的态度。 行前列腺摘除术 , 有条

件的医院 TURP不失为一种较好的手术方法 , 可明显减少并发

症和缩短住院时间。对那些反复血尿者 , 尤其是大量出血数次

的患者 ,应行手术切除。否则 , 即使能暂时止血 , 但由于原发病

未予解除 ,仍有再次出血的可能。

　　关键词:前列腺;增生;出血
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