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　　提　要　目的: 应用经尿道前列腺汽化 ( TVP)治疗前列腺增生症 ( BPH) ,观察疗效及并发症。 方法: 用

TV P治疗 BPH 200例 ,初期 27例用滚柱状电极汽化和电切环电切交替进行 ,其余 173例用铲状汽化切割电

极手术。 结果: TV P后 190例恢复正常排尿 , 6例改善 , 3例因逼尿肌无力带造瘘管出院 , 1例反复大出血死

亡。 97例随访 6个月以上 ,其 IPSS由术前的 23下降为 8. 7, Qmax由 8. 1 ml /s增加至 19. 5 ml /s。结论: TVP

出血少 ,痛苦小 ,适应症广 ,无水吸收 ,是目前治疗 BPH的较好方法之一。
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　　自 1997年 8月至 1998年 8月 ,我科对 200例前

列腺增生症 ( Benign pro static hyperplasia, BPH)患者

进行了经尿道前列腺汽化 ( T ransurethal electrov apo r-

ization o f prasta te, TV P)电切术 ,取得了良好的效果 ,

报告如下。

1　临床资料与方法

　　本组 200例患者 ,年龄 58～ 87岁 ,平均 74岁 ,病程 6月至

15年。 主要症状为进行性排尿困难 ,夜尿次数增多 , 4次 /夜以

上。 87例曾有过尿潴留 ,其中 46例带留置导尿管入院 , 11例有

耻骨上膀胱造瘘管。

　　入院时彩超及指肛检查示: 185例前列腺增大 ,Ⅰ 度 37例 ,

Ⅱ度 86例 ,Ⅲ度以上 62例。另 15例前列腺体积不大 ,但排尿

困难症状明显 ,尿动力学检查 ,前列腺压或 /和膀胱颈压增高为

35～ 109 cm H2O,确诊为前列腺增生症。 200例患者 IPSS为

23, Qmax为 8. 1 ml /s。合并有肺气肿和肺功能不全 27例 ,冠心

病 14例 ,高血压 17例 ,肝功能不全 11例 ,膀胱输尿管返流致

肾功能不全 8例。

　　术前准备: 除常规术前准备外 ,重点监测血压 ,检查血小

板 ,出凝血时间 ,血钠。 其中 9例血小板低于正常 ,为 ( 24～ 69)

× 109 /L ,术前 1周静滴人血小板悬液 1～ 2个疗程 ,每疗程输

入血小板 2. 5× 1011个 ( 10个单位约 300 ml)。

　　 200例均行 TV P,仪器为日本 Olympus 汽化电切镜

( O ES100) ,国产高频发生器 (成都新兴实业公司组装 )。初期 27

例用滚柱状电极汽化和电切环电切交替进行 ,余 173例用铲状

汽化切割电极手术。 手术从 5点位或 7点位开始 ,先切除前列

腺中叶 ,直至精阜上缘 ,后壁与膀胱三角区持平 ,膀胱颈处见到

横行平滑肌。再从 1点位或 11点位开始向 6点位切除 ,部分区

域见到白色反光的前列腺包膜 ,一般不超过精阜上缘。 当前列

腺太大 ,尖端已超过精阜时 ,应小心切除阻塞通道的前列腺组

织 ,但应注意勿损伤尿道外括约肌 ,防止术后尿失禁。前列腺 1、

5、 7、 11点位有前列腺动脉分支 ,止血时应特别注意。 术毕留置

三腔气囊尿管 ,轻轻牵引 ,生理盐水持续冲洗膀胱 , 24～ 72 h拔

管。 200例患者中 ,有 153例得到随访 ,其中随访 6月以上者有

97例。

　　 　张家华 ,男 , 40岁 ,副教授 ,硕士

2　结果

　　 200例患者行汽化手术 ,术中出血极少 ,无需输血。 1例术

后 1 d大出血 ,经多次手术止血 ,抢救 3周无效死亡。余 199例

患者中 , 194例拔管后即可排尿 ,尿流率较术前明显增加。 另 5

例不能排尿 ,其中 2例再次留置尿管 2～ 3 d后拔管 ,可自行排

尿。 3例仍不能排尿 ,尿动力学检查示前列腺压已降至正常 ,而

膀胱逼尿肌无力 ,患者带管出院。 切除组织病理结果: 195例为

良性前列腺增生症 , 5例前列腺癌。

　　并发症: ①淡血尿:术后 23 d内有 95例患者出现肉眼淡血

尿 ,多饮水自行消失。 ②前列腺膀胱大出血:术后第 2～ 29天 9

例患者出现大出血膀胱血块潴留 ,其中 5例用金属尿管冲尽血

块后 ,持续膀胱冲洗 2～ 3 d缓解 ; 2例再次用电切镜冲出血块 ,

电凝止血 ; 2例用电切镜不能冲出血块 ,行开放手术取出血块 , 1

例缓解 ,另 1例患者并有阵发性高血压 ,反复 6次手术 ( 2次开

放 4次电凝 )和 1次介入放射栓塞动脉血管止血均失败 ,最后

死于心肺功能衰竭。③膀胱刺激征: 拔管后 28例出现膀胱刺激

征 ,持续 6～ 25 d,平均 15 d逐渐缓解。④尿道狭窄 7例 ,其中尿

道口狭窄 4例 ,阴茎阴囊交界处狭窄 3例。1例尿道口狭窄患者

出现尿潴留并尿道炎 ,经膀胱造瘘抗炎治疗 ,扩尿道至 24F痊

愈 ,另 6例好转 ,扩尿道至 16～ 20 F。 ⑤尿失禁 7例 ,除 1例为

真性尿失禁外 ,余为一过性尿失禁。 ⑥逆行射精 81例 (手术后

有性生活者 129例 )。 ⑦阳瘘 2例 ,自述术前有性生活 ,术后性

功能下降 ,不能性交。

3　讨论

　　良性前列腺增生症是老年男性多发病 ,随年龄增

长其发病率逐渐升高
[1, 2 ]
。 BPH治疗尽管方法众多 ,但

药物治疗大多仅能缓解症状 ,目前手术仍是治疗 BPH

的主要方法。 80年代以来 ,国外将经尿道前列腺电切

术 ( T ransurethral resection of prostate, T URP)列为

治疗 BPH的金标准。但因其出血多 ,易发生 TURP综

合征 ,重症患者和有心肺疾患的患者受到限制。近几年

来 ,国内外学者进行了一系列新尝试 ,经尿道前列腺电

汽化术脱颖而出 ,成为治疗 BPH的较好方法之
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一
[3～ 6 ]
。

　　 TV P利用高频电产生的汽化和凝固作用 ,除直接

切割消融前列腺组织外 ,在其边缘产生 2～ 4 mm凝固

层 ,封闭小血管和淋巴管 ,因此术中出血极少 ,几乎无

水分吸收 ,弥补了 TURP的缺陷 ,扩大了经腔治疗

BPH的适应症
[7, 8 ]
。

　　 TV P的适应症及手术操作:目前公认的 TV P适

应症为:① IPSS> 15;② Qmax < 15 m l /s
[ 7, 9]

;我们除适

用上述指征外 ,尿动力学检查前列腺压或膀胱颈压>

35 cmH2 O亦是手术指征 ,且指肛检查前列腺Ⅰ 度、Ⅱ

度、Ⅲ度均可手术。 TV P电输出功率为 180～ 360 W,

比标准的 TURP高 25%～ 35%以上 ,我们认为汽化选

用 260～ 280W,电凝 80W最佳。 TV P手术操作仍需遵

循 TU RP操作原则 ,以两侧输尿管开口和精阜为标

志 ,膀胱颈后唇和前列腺后壁汽化与三角区持平 ,不要

求达包膜 ,以免损伤直肠。 而两侧叶则要充分汽化切

除 ,至某些部位达包膜。

　　本组 200例 BPH患者采用 TV P治疗 ,取得了良

好的效果。术中出血极少 ,均未输血 ,术后 98%患者未

给止痛剂。平均留置尿管时间 45 h,平均住院日 10 d。

194例拔尿管后即可排尿 ,另 5例不能排尿 ,其中 2例

经再次留置尿管 2～ 3 d可自行排尿 , 3例不能排尿者 ,

经尿动力学检查为膀胱逼尿肌无力 ,带膀胱造瘘管出

院。153例获得随访 ,症状逐渐减轻 ,排尿明显改善。97

例随访 6个月以上 ,其 IPSS由术前的 23降为术后 6

月的 8. 7, Qmax由 8. 1 ml /s升为 19. 5 ml /s。并发症:

死亡 1例 ( 0. 5% ) ,淡血尿 95例 ( 42. 5% ) ,迟发性大出

血 9例 ( 4. 5% ) ,膀胱刺激征 28例 ( 14% ) ,尿道狭窄 7

例 ( 3. 5% ) ,尿失禁 1例 ( 0. 5% ) ,阳痿 2例 ( 1% ) ,逆行

射精 81例 ( 40. 5% )。 复习文献 ,前列腺汽化术尚无死

亡报道 ,本组一例死亡病例 ,系 84岁高龄患者 ,术后血

压波动极大 ,可瞬间从 18 kPa升至 31 k Pa ,对各种降

压药均不敏感 ,用硝普钠持续静滴 ,仍不能满意降压。

小血管硬化 ,弹性极差 ,术后第 1天大出血 ,经两次开

放手术 , 4次经尿道电凝 , 1次介入栓塞止血 ,均未奏

效 ,最后死于心肺功能衰竭。并发症中尿道狭窄偏高 ,

可能与中国人的尿道偏小 , 27 F持续灌流镜鞘偏大 ,

对尿道损伤有关。逆行射精发生率偏低 ,与中国老年人

性活动较西方人少且弱有关。 其他并发症与报道相

近 [7, 9 ]。

　　综上所述 ,前列腺汽化术以疗效确切 ,出血极少 ,

痛苦小 ,操作简单 ,价格较低 ,而为广大医务工作者和

患者所接受。 但术后前列腺凝固坏死层脱落所引起的

迟发性大出血 ,值得进一步研究。
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Observation on the therapeutic effects of benign prostatic hyperplasia

treated with transurethral electrovaporization
Zhang Jiahua, Xiong Enqing , Jin Xiyu, Zhou Zhansong ( Depar tment o f Urolog y , Southw est Hospita l, Third M ilitar y

Medical Univ e rsity , Chongqing , 400038)

　　 Abstract　Objective: To investig ate the therapeutic effec ts of transure th ral elec trov apo ri zation ( TV P)

on benign prosta tic hyperplasia ( BPH). Methods: A to tal of 200 pa tients with BPH w ere treated with TVP

from August , 1997 to August , 1998. Resul ts: No rma l urination w as r estor ed in 190 cases. Symptoms go t

improved in 6 ca ses. Fo r the o the r 3, they had to have vesical div er sion all their life fo r impaired contrac tion
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