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发症少等优点‘’1。因此腹腔镜手术已成为异位妊娠手术治

疗的主要手段。
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【摘要】 目的探讨经尿道前列腺汽化电切术治疗前列腺增生症的临床效果。方法采用经尿道前列

腺汽化电切术治疗前列腺增生症患者106例。结果平均手术时间80 rain，手术顺利，出血量少，无经尿道电

切综合征发生，疗效满意。结论经尿道前列腺汽化电切术是治疗前列腺增生症的理想方法，其安全性高，疗

效显著，并发症少，值得推广。
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Experience 011 transurethrai vaporization of prostate for the treatment of benign prostatic hyperphsia肚
ANG Ying-xue．Department ofUrology，Debao County People’s Hospital，Guangxi，533700，China

[Abstract】0bjective To discuss the clinical effect of transurethral vaporization of prostate for the treatment

of benign prostatic hyperplasia(BPH)．Methods Tramurethral vaporization of prostate W85 used for the treatment

of 106 patients with BPH．Results The mesn operative time was 80mJn，with smooth operation，less bleeding，no

TURS syndrome，and efficacy satisfaction．Conclusion Transurethral vaporization of prostate is an ideal method for

the treatment of BPH，and it has advantages such as safety，significant efficacy，fewer disease complications，and SO

on．It is worth promoting．
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我院自2005年开始应用经尿道前列腺汽化电切术治疗

前列腺增生症，疗效显著，现报道如下。

l资料与方法

1．1临床资料本组106例，年龄59—86岁，平均72．6岁。

病程1—10年。根据国际前列腺症状评分(iPSS)、前列腺指

诊、经腹B超检查诊断为前列腺增生症，其中9r7例因尿潴留

入院，留置导尿管最长时间2个月。经腹彩超前列腺估重为

41．6—87．5 g，平均56．3 g。本组有双肾积液、肾功能不全3

例，膀胱结石4例，腹股沟疝6例，高血压、冠心病26例，心

律失常4例，慢性支气管炎、肺气肿23例，糖尿病2例。

1．2手术方法采用德国WOLF汽化电切镜，行低位连续

硬膜外麻醉下，取截石位，以4％甘露醇溶液为灌洗液，汽化

功率230 W，电切功率150 W，电凝功率60 w。置入电切镜，

先行膀胱镜检，以了解膀胱、前列腺、尿道、精阜的解剖关系。

中叶增生明显者，先行TuVP汽化切除中叶，再从I点或1l

点开始，向6点方向汽化切除两侧叶，然后汽化切除12点顶

叶，最后行TuRP电切尖部、前列腺窝，膀胱颈并修整创面，

术中彻底止血。手术超过40 rain的患者，予静推速尿20
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mg，以减轻心脏负荷和保护肾功能。术毕反复冲洗膀胱内组

织块及小血块，直至冲洗液转清，留置F20—22三腔气囊导

尿管行膀胱持续冲洗，尿管固定大腿内侧略加牵引，持续冲

洗3-4 d，5—6 d拔除尿管。

2绪果

全组手术时间50—110 mln，平均80 rain，切除组织重26

—54 g，平均弘5 g，病检全部为良性前列腺增生症，术中无

输血，未发生电切综合征。本组有急性附睾炎1例，经加强

抗炎后治愈，暂时性尿失禁2例，均在术后l周恢复，尿道外

口狭窄2例，经尿道扩张后治愈。术后3—9个月随访，IPSS

评分4—12分，平均8．2分，手术后患者排尿通畅。

3讨论

BPH的腔内手术技术是手术治疗的趋势，目前随着微创

技术的发展和普及，对于BPH的治疗，既往的开放性手术已

在许多国家和地区被TURP、TUVP所取代。当今TURP治疗

BPH已被公认为“金标准”，TuVP治疗BPH则被誉为“金标

准”的延续uj。TuVP是近年来在TURP的基础上发展而来

的新技术，它是将高频电刀外科技术和汽化电切技术相结合

的腔内前列腺切除术12】。TuVP不但具有切割功能，同时又

具有凝固效果，使术中出血明显减少，术野清晰，水分吸收

少。TURS较少发生，手术适应症因此而拓宽，受到广大泌尿

外科医生的青睐。2005年我院开展nJ、，P术以来，笔者体会

如下：(1)全部患者术前均积极处理并存的内科疾患，由外

科、内科及麻醉科共同制定个体诊疗计划，特别注意心肺功

能的改善，在患者病情稳定，估计能耐受麻醉手术情况下行

．rUvP术。合并腹股沟疝者，先行疝修补术；合并膀胱结石

者，先行大力碎石钳碎石，使用Ellik冲洗器吸净碎石。(2)

进行前列腺汽化术时，首先对前列腺有一个清晰的空间立体

概念，对前列腺切除的范围必须有一个标志点pJ，切除的近

端以膀胱颈环行纤维为界，切除的远端以精阜为界。首先在

膀胱颈和精阜之间，5—7点处打开一条通道，其深度接近外

科包膜。然后顺或逆时针切除1—5点、11—7点的左右侧

叶，最后进行前列腺尖部、前联合部等残留腺体的修整，使之

成为一平滑的腔隙。(3)在安全的前提下，尽可能完全切除

腺体组织是此类手术遵循的原则HJ。彻底的前列腺切除是

指将增生的前列腺组织完全切除，直到前列腺外科包膜。前
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列腺的外科包膜非常薄甚至仅有几毫米，它与前列腺周围富

含血管的脂肪组织相连，外观上为白色，纤维细密，透过这些

象蜘蛛网样的细密纤维即可看见前列腺周围的脂肪组织pJ，

另外在切除前列腺的过程中。如果发现结石或切到射精管也

证明已临近前列腺外科包膜。(4)在汽化术的过程中电凝止

血是手术成功的一个关键环节¨J。对出血多的部位必须立

即充分电凝止血，但术野区域清楚情况下，不必过多费时去

电凝小出血点，以减少术时。术前应用非那雄胺可减少术中

出血，术后尿管固定大腿内侧略加牵引压迫膀胱颈以防术后

出血。(5)由于经尿道前列腺汽化电切术选用的冲洗液是葡

萄糖液或甘露酵，过长时间手术，冲洗液经手术创面吸收，引

起血容量过多和血钠稀释，有2．7％TuRS的发生几率¨J。为

此我们手术的时间尽可能控制在90mln以内，超过40ndn的

患者静推速尿20mg，以减轻心脏负荷和保护肾功能，以防电

切综合征的发生。(6)精阜周围应使用电切环来切除前列腺

尖部组织，这易于精确操作，避免损伤尿道外括约肌。前列

腺窝、膀胱颈处应用电切环尽量修理平整，否则易影响治疗

效果‘引。
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