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#的临床疗效$方法
!

采用
.h*T'*

术治疗
U*̂

患者
!$5

例与同期采用
.hY*

术的
!/0

例患者做
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ZSQ

#术后尿道狭窄发生率%继发性出血发生率$结果
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与
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治疗
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疗效基本一致!但
.h*T'*

安全性更高!适应证更广$
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本院自
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年
$

月至
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年
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月应用经尿道前列腺等

离子双极电切术$
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%治疗良性前列腺增生症$

U*̂

%患

者
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例#并与同期采用传统经尿道前列腺汽化电切术$

.h6

Y*

%治疗的
!/0

例作比较#现报道如下)

$
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资料与方法
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一般资料
!
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患者
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例#年龄
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岁#平均
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%岁)诊断标准!有明显下尿路梗阻症状#体检及影

像学检查明确前列腺体积增大)残余尿量$

'hY

%

%

0"FQ

#

尿流动力学检查明确有膀胱出口梗阻#最大尿流率$

Z

F:M
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)同时排除逼尿肌无力,不稳定膀胱及前列腺癌等病

例)患者分为
.h*T'*

组
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例,

.hY*

组
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例)两组患

者年龄,前列腺大小,术后国际前列腺症状评分$

a*((
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'hY

,
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F:M

,术前血清钠各项临床参数比较差异无统计学意义$
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%#见表
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)术后病理检查均证实为
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手术方法
!

手术在硬外麻或腰麻下进行#

.h*T'*

组

采用英国佳乐等离子双极电切系统#使用
"43X

生理盐水连续

冲洗#电切功率
!0"_

#电凝功率
$"_

)

.hY*

组采用狼牌电

切镜#电切功率预设于
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!

!0"_

#电凝功率为
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!

0"_

#冲

洗液为
5X

甘露醇)两组手术方式相同!先于膀胱颈
0

点处切

一深达包膜的标志沟至精阜)侧叶增生为主者采用腔内分隔

切除#中叶增生明显侧先切断
5

,

/

点的动脉血供再快速切除突

人膀胱部分)前列腺体积较大者采用分段切除)最后处理精

阜周围的腺体#前列腺体积大者两侧腺体远端往往超过精阜#

应予切除)术后立即查血清钠#观察记录留置导尿管时间,住

院天数,尿道狭窄,继发性出血等并发症)术后
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个月复评
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及生活质量评分$
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统计学方法
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应用
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软件进行数据统计学处

理)采用
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检验及
!

2 检验#以
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为差异有统计学意义)
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结
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果

两组患者均手术顺利#无明显术后并发症)两组手术时

间,电切综合征$
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%发生率,包膜穿孔率,手术当天血清钠

比较差异有统计学意义$
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两组患者术后主要临床指标比较 %
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良性前列腺增生症是泌尿外科最常见的疾病之一#约

2"X

的患者需手术治疗)

.hY*

被认为是目前手术治疗
U*̂

的1金标准2

*

!

+

)

.h*T'*

是与
.h'*

单极电切术不同的新

技术#临床多用于经尿道前列腺切除术*

2

+

)从本组的结果来

看#两种方法的疗效相仿#但
.h*T'*

的并发症发生率明显

低于
.hY*

组)究其原因#是由于
.hY*

的工作特点#电极

头部产生的电流通过人体#经过负极板形成电流回路)因此它

具有热穿透效应高#高频电刀工作温度高达
#""

!

-""W

#可以

形成
2

!

#FF

厚的凝固层#起到了良好的止血效果#但过厚凝

固层的坏死脱落部增加了感染的危险性#延长了术后尿路刺激

症状的恢复时间*

#

+

)同时也增大了术后继发出血及尿路狭窄

的发生率)等离子双极气化电切内镜系统的工作原理!它的电

切袢同时带有两个电极#一个为工作电极#一个为回路电极)

电流在两个电极间产生回路#不通过人体)电极释放射频能

量#将其周围的导体介质$生理盐水%电离成一等离子束)离子

束具有的能量将靶组织内有机分子键断裂#结果导致靶组织破

碎#汽化)其切割的靶组织表面温度仅
-"

!

/"W

*

-

+

#凝固层薄

$

"45

!

!FF

%#热穿透效应较低)该系统配有被膜保护装置#

当电极接触前列腺包膜时能自动识别并停止切割能量输出#避

免切穿包膜)同时由于离子束能量集中#切割精细#不粘刀#创

面光整#止血效果好#因此提高了手术安全性#同时也保证组织

切净率*

5

+

)

.h'(

是
.hY*

最严重的并发症#

%8D<B=

等*

0

+报

道
.hY*

的
.h'(

的发生率约
2X

左右)而
.h*T'*

术中

使用生理盐水作冲洗液#不会发生
.h'(

*

/

+

)本组
.h*T'*

无
.h'(

发生#术后血清钠基本正常)但如果切割较大腺体

时#因时间长#冲洗液吸收过多$生理盐水%#也可能加重心脏及

循环负荷*

$

+

#手术中应使用速尿等利尿)

.hY*

创面凝固层

厚度为
2

!

#FF

#

.h*T'*

创面凝固层为
"45

!

!4"FF

#均有

良好的止血效果#但出血量基本相等#比较无统计学意义)但

电切温度高#使切面组织形成焦痂#组织结构欠清晰#易误伤前

列腺外科包膜#焦痂脱落后易引起继发性出血*

3

+

)

.h*T'*

使用的是等离子切割#切割的创面无
.hY*

切割碳化效果#切

割面更清晰#切割速度更快#同时以最小的热扩散汽化凝结周

围组织)整个过程更安全#术野更清晰#故本组手术时间以

.h*T'*

更快)等离子体切割作用与组织的阻抗有关#故对

包膜的切除效率较低#有自动识别前列腺包膜功能#提高了手

术的安全性#但实际操作中
.h*T'*

对包膜的识别仅是相对

的#也有穿孔危险)本组
.h*T'*

有
24$X

穿孔率#而
.h6

Y*

为
!04-X

)其他治疗效果两组基本相同)总结以上所述#

.hY*

与
.h*T'*

具有相似疗效#但
.h*T'*

比
.hY*

并

发症更少#安全性更高#其手术适应证更广)
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