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经尿道电切治疗小体积前列腺增生30例
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·临床医学·

[摘要]目的：探讨小体积前列腺增生的有效治疗方法。方法：应用经尿道前列腺电切加膀胱颈切开术(TURP+BNI)治疗小体

积前列腺增生症30例。结果：30例平均随访22个月，一次性治愈28例，2例术后再发膀胱颈梗阻，经尿道扩张治愈。一次性

手术治愈率93．3％，无严重并发症。结论：TuRP+BNI治疗小体积前列腺增生具有良好的安全性和确切的疗效。
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Transurethral electro resection for prostatic hyperplasia稍th small volume：A report 30 cases
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[Abstract]Objective：To investigate the curative effects of transurethral electro resection of the prostate plus bladder neck incision

(TURP+BNI)for the treatment ofbenign prostatic byperplasia with small volume．Methods：The data ofendoscopic treatment relevant

to small—size benign prostatic hyperplasia with small volume WaS analyzed and reported．Results：Thirty patients were followed·up for 6

to 38 months with a mean of 22 months．The success rate wa$93．3％．No patients suffered from the serious complications．

Conclusions：The transurethral resection of the prostate plus bladder neck incision is effective and safe to treat the benign prostatic

hyperplasia with small volume．
。
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良性前列腺增生症(BPH)是老年男性的常见

病，临床上多采用经尿道前列腺电切(TURP)或开

放手术治疗，但对于小体积良性前列腺增生行开放

手术或单纯经尿道电切术效果欠佳，术后膀胱颈挛

缩发生率较高。为探讨治疗小体积前列腺增生有效

方法，2003年2月一2006年12月，我院对30例小
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体积前列腺增生症患者应用经尿道前列腺电切加膀

胱颈切开术(TURP+BNI)治疗，取得良好疗效，现

作报道。

1资料与方法

1．1病例选择(1)排尿困难、膀胱出口梗阻症状

明显而药物治疗无效者；(2)B超检测前列腺重量

≤35 g；(3)膀胱残余尿(RU)t>60 ml；(4)有完善的

尿流动力学检查；(5)并发反复尿路感染、膀胱结

石、急慢性尿潴留或肾功能减退者；(6)术前均经膀
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胱尿道镜检查并排除前列腺癌、神经原性膀胱等。

1．2一般资料本组30例，年龄54—83岁，病程

5个月一10年余，前列腺重量18—35 g；国际前列腺

症状评分(IPSS)22～35；最大尿流率(Qmax)4—13

ml／s；残余尿量(RU)60—320 ml。

1．3手术方法持续性硬膜外麻醉或腰麻，截石

位，采用德国KARL·STORZ公司产全套电切镜，

5％甘露醇作灌注液，电切功率160—180 W，电凝功

率60～80 W。先用切割电极对膀胱颈部至精阜之

间的增生腺体作充分切除，再修切前列腺尖部靠近

精阜的增生组织，注意勿损伤外括约肌组织，最后做

膀胱颈部5—7点处切除或用钩形电极做膀胱颈部

5、7点处切开，使膀胱颈部环形的内括约肌纤维大

部分或完全切断，甚至可见脂肪组织。手术结束时

切口底部和三角区外侧在同一平面，从精阜下方向

上看，原来两侧叶之间前后向的缝隙已改变成一条

圆形通道，前列腺窝充分敞开，膀胱颈部后唇平坦。

充分止血后Ellick冲洗出组织碎块。术后常规留置

气囊导尿管，气囊注水适当力量牵引压迫止血，膀胱

冲洗。翌晨解除牵引，2—5天内拔除导尿管，酌情

应用抗生素防治感染。

2 结果

手术时间40一90 min，无一例输血，无电切综合

征发生。30例拔管后均排尿通畅。病理检查示前

列腺增生，术后随访6—38个月。术后6个月时

IPSS评分≤13，Qmax≥16．2 ml／s，剩余尿减少或消

失。早期1例患者出现轻度尿失禁，3个月内恢复。

有2例分别于术后15个月和2年再发膀胱颈梗阻，

内镜检查膀胱颈挛缩，经间歇性尿道扩张治疗后排

尿满意。

3讨论

多年来临床上发现虽然有严重的膀胱颈梗阻症

状，但直肠指检、B超检查前列腺增大并不显著，其

梗阻原因常为双重因素：前列腺增生和膀胱颈共济

失调⋯，此时膀胱颈挛缩与BPH同时存在。一般认

为膀胱颈共济失调多继发于前列腺和膀胱的慢性炎

性病变【2]，尤其是有前列腺炎病史者，病理可见导

管与腺泡内有嗜中性粒细胞浸润，炎性渗出物，上皮

部分变性、坏死、脱落，间质内有大量淋巴细胞浸润，

纤维结缔组织增生【3j。膀胱颈部平滑肌亦被结缔

组织所代替，合并不同程度的膀胱颈肥厚和纤维化，

尿流动力学检查显示膀胱颈部梗阻。膀胱镜检查

时，可看到尿道内口处较僵硬，不像正常组织那样柔

软有弹性，黏膜苍白，血运差，膀胱颈后唇抬高。由

于增生腺体与外科包膜之间有紧密粘连分界不清，

致开放性手术剥离和切除困难心]，采用锐性剥离，

可能撕裂前列腺包膜和尿道外括约肌，甚至误伤直

肠，术后易反复出血和尿路感染，形成前列腺窝、膀

胱颈部瘢痕挛缩，再发排尿困难甚至加重等H1。这

类患者选择开放性手术应慎重，而选择经尿道电切

术较为适宜，适用的术式有经尿道前列腺电切术或

经尿道膀胱颈切开术旧]。但在以往的多数手术中，

由于仅注意切除增生的前列腺组织，未处理膀胱颈

部，致使术后膀胱颈挛缩的发生率较高，影响了手术

疗效，故单纯采用TuRP治疗小体积前列腺增生不

是理想的手术方法pJ。耿进成等∞1认为开放手术

不能彻底切除前列腺组织以及切断膀胱颈环状纤

维，是影响疗效的主要因素，TURP+BNI治疗小前

列腺增生所致膀胱出口梗阻明显优于开放性前列腺

切除术。Blandy认为在2点、10点和6点处切开，

可避免损伤阴茎的血管和神经o 7l。笔者认为，应用

TURP+BNI，可以有效解除前列腺部尿道和膀胱颈

的梗阻，消除膀胱内剩余尿的存在，减少了继发性尿

路感染的因素，从而收到较满意的治疗效果。我们

行本手术的体会主要有：(1)尽可能彻底切除增生

的前列腺组织；(2)切平膀胱颈后唇；(3)大部或完

全切断膀胱颈部环状纤维；(4)切割的终点不超过

精阜，修切尖部时尽可能使用切割电极，避免过多使

用凝固电流，否则会损伤尿道外括约肌；(5)可以保

留后尿道12点位黏膜条，有利于术后切除区域的上

皮化，减少膀胱颈挛缩的发生【8 J。
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