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要"目的
!

探讨经尿道前列腺汽化电切术联合钬激光碎石术同期治疗良性前列腺增生"

+!1

%合并膀胱

结石的临床效果&方法
!

选择
%'$C

年
%

月至
%'$>

年
7

月该院泌尿外科收治的
+!1

合并膀胱结石手术治疗的

%7>

例患者!按照随机数字表法分为对照组和观察组!每组
$@C

例&对照组采用经尿道前列腺汽化电切术联合

气压弹道碎石术!观察组采用经尿道前列腺汽化电切术联合钬激光碎石术!对两组治疗的效果进行分析和评

价&结果
!

治疗前后两组患者的国际前列腺症状评分'最大尿流速'残余尿量比较!差异均有统计学意义"

K

%

'&'(

%!观察组国际前列腺症状评分和残余尿量低于对照组!最大尿流速高于对照组!差异均有统计学意义"

K

%

'&'(

%&对照组部分患者术后出现了泌尿系感染'结石残留'尿道狭窄和结石复发!而观察组无患者出现以上并

发症!两组患者不良反应发生率比较!差异均有统计学意义"

K

'

'&'(

%&结论
!

经尿道前列腺汽化电切术联合

钬激光碎石术治疗
+!1

合并膀胱结石患者!可以提高疗效!减少并发症的发生!取得了满意的临床疗效!是值

得推广的一种治疗方法&

关键词"经尿道前列腺汽化电切术$

!

钬激光碎石术$

!

气压弹道碎石术$

!

膀胱结石$

!
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!!

良性前列腺增生$

+!1

&在我国中老年男性人群

中的发病率呈逐年上升的趋势#该病的主要临床症状

为尿急)尿频和夜尿频率增加#而且患者可能伴有排

尿困难和尿路感染及膀胱结石等诸多并发症+

$

,

'

+!1

容易使患者膀胱的出口梗阻#从而导致膀胱内的

残余尿量上升#残余尿液中的诸多物质#如进入膀胱

的上尿路结石)尿液的结晶体和各种脱落细胞#都会

因为停留的时间过长而形成膀胱内结石+

%

,

'如果

+!1

患者同时合并膀胱结石#患者有可能同时出现排

尿突然中断)血尿和尿痛等临床表现#这种膀胱内结

石属于继发性'临床统计数据表明#该病的发病率在

我国人群中的比例不低于
$'B

#对患者的生活质量已

经造成了比较严重的影响+

C

,

'针对
+!1

合并膀胱结

石的治疗#临床上一般主张以手术治疗为主#其主要

的手术方法为经尿道前列腺汽化电切术联合碎石

术+

@

,

#在该手术的使用过程中#随着激光技术的发展#

研究者又开发出了钬激光碎石术'本研究选择了

%'$C

年
%

月至
%'$>

年
7

月在本院泌尿外科进行

+!1

合并膀胱结石手术治疗的
%7>

例患者#对经尿道

前列腺汽化电切术联合气压弹道碎石术与经尿道前

列腺汽化电切术联合钬激光碎石术的效果进行对比#

现报道如下'

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%'$C

年
%

月至
%'$>

年
7

月在

本院泌尿外科进行
+!1

合并膀胱结石手术的
%7>

例

患者#按照随机数字表法分为观察组和对照组#每组

$@C

例'患者年龄
(A

!

7%

岁#平均$

A'&%@f$%&$A

&

岁'本研究已通过本院医学伦理委员会的批准#所有

患者和家属都签署了知情同意书'两组患者的年龄)

病程)前列腺质量)结石等一般资料比较#差异均无统

计学意义$

K

%

'&'(

&#具有可比性'见表
$

'

表
$

!!

两组患者一般资料比较

项目
对照组

$

&a$@C

&

观察组

$

&a$@C

&

=

"

!

%

K

年龄$

:fB

#岁&

A$&$@f$%&(C A'&'$f$$&(A '&A?% '&@%?

病程$

:fB

#年&

C&($f$&%% C&>(f$&C' '&?C? '&C@7

前列腺质量$

:fB

#

L

&

C(&>7f$7&CA C>&$(f$A&?( '&%$? '&7%A

是否为单发结石$

&

&

'&'$@ '&?'>

!

是
A> AA

!

否
>A >>

$&/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

$

&患者通过各项

临床检查及影像学检查#确诊为
+!1

合并膀胱结石%

$

%

&患者采用经尿道前列腺汽化电切手术进行治疗%

$

C

&患者的血小板功能和凝血功能正常%$

@

&患者身体

未患有严重合并症等可能对检测结果造成影响的疾

病%$

(

&患者的神志清晰#可以进行正确的自我信息表

达'排除标准!$

$

&患者合并有严重的肺肝功能不全%

$

%

&患者的泌尿系统合并有其他疾病%$

C

&患者合并恶

性肿瘤)神经系统)免疫血液系统等疾病%$

@

&患者及

家属拒绝签署知情同意书%$

(

&患者对研究中所使用

的药物和器材有过敏现象'

$&'

!

方法
!

对照组患者采用经尿道前列腺汽化电切

术联合气压弹道碎石术的方法#具体流程如下!首先

对患者采取连续硬膜外麻醉#经皮膀胱穿刺进行造

瘘#利用气压弹道进行碎石#患者取仰卧位#向右侧倾

斜
$(i

左右#将
$̂7

导尿管插入患者的尿道#并且向膀

胱内注入生理盐水
(''MQ

'如果是发生尿潴留留置

导尿管的患者#在进行手术前的
%J

将导尿管关闭#并

且在耻骨上方两横指处利用穿刺针进行膀胱穿刺#并

放置导丝'在穿刺点作出一个长度在
$5M

左右的横

切口#利用筋膜扩张器扩张至
$̂>

水平#再利用金属

同轴扩张器扩张到
%̂@

水平#放入
%̂%!VVQ,=[=*

鞘#接着放入肾镜#在肉眼直视下利用气压弹道碎石

探杆进行碎石操作#体积较小的结石在冲洗之后直接

从鞘流出#体积较大的结石利用鳄嘴钳取出'完成后

将患者改为截石位#通过尿道放入电切镜#观察
+!1

#

利用经尿道前列腺电切术进行操作#切除顺序为各个

叶到包膜#把切除的前列腺碎片全部吸出#最后留置

三腔气囊导尿管对膀胱进行冲洗'

观察组患者采用经尿道前列腺汽化电切术联合

钬激光碎石术的方法#具体流程如下!对患者采用插

管全身麻醉的方法#将患者摆成截石位#手术的整个

过程在
(B

甘露醇溶液连续灌注下进行'首先经过尿

道向膀胱内放入
1=[6

汽化电切镜#对膀胱内的情

况进行探查#如膀胱内是否存在肿瘤和其他病变)输

尿管的开口位置)膀胱结石的数量及体积等'经过电

切镜操作孔放入钬激光的光纤#将光纤对准各个结

石#碎石能量设定为
$d

#采用脉冲模式进行碎石#将

结石粉碎为体积不高于
'&$5M_'&%5M

的粉末#然

后利用
VQQZ"6

冲洗碎末#将碎石全部冲出'再次对

膀胱和精阜的位置进行探查#明确进行切割的范围#

将电切刀的功率设定为切割功率
$%' [

#电凝功率

>'[

#依次将前列腺各个增生的叶进行切除'在切除

过程中注意保护包膜和外括约肌#一边切割一边进行

电凝止血#直至前列腺被膜'然后对创面进行修整#

做好止血操作'在观察到前列腺的创面没有出血后

将电切镜退出#利用
VQQZ"6

冲洗破碎残余组织'最

后进行一次创面检查#确认没有出血后留置
%̂'

三腔

导尿管#将气囊内放入
('MQ

生理盐水牵引压迫前列

腺创面并进行固定#手术后
>J

解除牵引#在手术后

%

!

@K

进行持续膀胱冲洗#在手术后
@

!

AK

拔除导

尿管'

所有患者在完成手术后在重症监护室观察至少

%@J

#给予患者心电监护)吸氧)抗炎)补液)止血和持

续膀胱冲洗与各项对症治疗'注意观察膀胱冲洗液

的颜色'卧床患者应对下肢进行按摩#如果患者身体

(
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条件允许#应鼓励其尽快下床活动#避免发生感染和

下肢深静脉血栓'在手术后
CK

进行腹部
+

超检查#

观察膀胱内结石的清除情况'

$&1

!

观察指标
!

对两组患者在治疗前后的国际前列

腺症状$

Z!))

&评分+

(

,

)最大尿流速$

jMGY

&)残余尿量

进行对比分析'其中
Z!))

主要是针对患者在
$

个月

内有关排尿方面的
A

项临床表现进行评分#每个项目

分数为
'

!

(

分#总分
C(

分#分数越高代表患者的症

状越重'对两组患者在治疗后
$

个月内的各种并发

症出现情况进行对比'

$&2

!

统计学处理
!

采用
)!))$?&'

统计软件进行统

计分析#计量资料采用
:fB

表示#组间比较采用
=

检

验#计数资料以率表示#组间比较用
!

% 检验#以
K

'

'&'(

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组患者治疗前后
Z!))

评分)

jMGY

)残余尿量

比较
!

对照组和观察组患者治疗前的
Z!))

评分)

jMGY

)残余尿量比较#差异无统计学意义$

K

%

'&'(

&%

治疗后#

C

项数据与治疗前比较#差异均有统计学意义

$

K

'

'&'(

&#其中
Z!))

评分和残余尿量为治疗后低于

治疗前#

jMGY

为治疗后高于治疗前'治疗后
C

项指

标差异也有统计学意义$

K

'

'&'(

&#其中
Z!))

评分和

残余尿量为观察组低于对照组#

jMGY

为观察组高于

对照组'见表
%

'

表
%

!!

两组患者治疗前后
Z!))

评分#

jMGY

#残余尿量比较$

:fB

%

项目
对照组$

&a$@C

&

治疗前 治疗后

观察组$

&a$@C

&

治疗前 治疗后

Z!))

评分$分&

%7&A(fC&(% $>&@%fC&>@

G

%7&(?fC&A% 7&?AfC&@$

GH

jMGY

$

MQ
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注!与治疗前比较#

G

K

'

'&'(

%与对照组比较#

H

K

'

'&'(

/&/

!

两组患者不良反应发生情况比较
!

对照组部分

患者出现了泌尿系统感染)结石残留)尿道狭窄和结

石复发#而观察组无患者出现以上并发症#两组患者

不良反应发生率比较#差异均有统计学意义$

K

'

'&'(

&'见表
C

'

表
C

!!

两组患者不良反应发生情况比较&

&

$

B

%(

组别
&

泌尿系统感染 结石残留 尿道狭窄 结石复发

对照组
$@C @

$

%&7'

&

(

$

C&('

&

@

$

%&7'

&

>

$

$&''

&

观察组
$@C '

$

'&''

&

'

$
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&

'

$
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&
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$
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随着我国人口老龄化趋势的不断加剧#老年男性

中
+!1

的发病率呈现逐年上升的趋势+

>

,

#在这部分

患者中同时合并有膀胱结石的患者人数也出现了上

升+

A

,

'目前临床上对于
+!1

#外科手术治疗还是最直

接)最有效的方法#而经尿道前列腺汽化电切术被公

认是对
+!1

进行治疗的首选方法+

7

,

#而另外一种手

术方法#后行经尿道前列腺汽化电切术一般只是作为

一种备选的方案#如果患者的凝血功能比较差或者前

列腺的体积相对较小时才采用后者+

?

,

'

本研究对经尿道前列腺汽化电切术联合气压弹

道碎石术与经尿道前列腺汽化电切术联合钬激光碎

石术的效果进行对比'对照组患者使用的气压弹道

碎石技术是利用压缩的气体产生一定的能量#将能量

转化成机械能#利用这部分能量将结石击碎#这种方

法的机制是利用脉冲气流冲击手柄的弹体#弹体再将

冲击的力量传递到碎石杆#碎石杆利用冲击力进行碎

石操作+

$'

,

'研究结果表明#利用气压弹道技术进行碎

石操作#由于只是利用了气体的能量#没有利用电流

和热量#在整个操作过程中产生的热量比较少#这样

对机体的热损伤程度比较低+

$$

,

'但这种方法的缺陷

也十分明显#弹体在冲洗过程中#可能对组织产生损

伤#造成出血)黏膜脱落和水肿等+

$$

,

'观察组患者使

用的是经尿道前列腺汽化电切术联合钬激光碎石技

术#该术利用的是钬激光+

$%

,

#其作用机制为利用过氪

闪烁光源对钇铝石榴石晶体中的钬元素进行激活#可

以形成脉冲型的激光#利用激光对膀胱结石进行照

射#在结石的表面可以形成光热反应#使用高能量将

结石瞬间击碎'钬激光为接触性光源#在人体组织内

的穿透深度不超过
'&(MM

#不仅对人体的损伤小#而且

碎石的操作精准度非常高+

$C

,

'本研究结果显示#在利

用钬激光进行碎石的观察组患者中#其治疗效果的各项

指标均明显优于对照组#提示这种技术可以更加有效地

提高碎石的效率#使碎石的碎块更小#更容易从身体内

排出#对身体造成创伤的概率降低#并且明显改善患者

的临床症状#使并发症的发生概率也降低'

有研究结果指出#利用经尿道前列腺汽化电切术

联合钬激光碎石术相对于其他方法#其优势主要体现

在以下几个方面+

$@

,

!首先该种方法是经过尿道一次性

完成操作#不需要更换操作装置#这不仅减轻了组织

的损伤#而且使手术后的各类并发症发生的概率降

低%第二#该手术全程均在
(B

甘露醇冲洗下进行#这

(
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种保持冲洗的方法可以使碎石操作的视野更加清晰#

而且保证电流不向外扩散#不会使患者的膀胱过度充

盈%第三#利用钬激光的碎石效率比较高#能够对不同

成分的结石进行粉碎#并且手术用时相对缩短%第四#

在利用钬激光完成碎石后进行经尿道前列腺汽化电

切术不会增加出血量#而且也不影响疗效%第五#如果

接受手术的患者身体状况较差#可以采用坐位进行手

术#使患者的体力消耗更少'但是利用经尿道前列腺

汽化电切术联合钬激光碎石术也需要对以下问题进

行关注+

$(

,

!必须先进行碎石操作再进行前列腺电切#

顺序不可颠倒#在进行碎石操作时#要采用逐步蚕食

的方法#在保持结石整体性的条件下#从体积较大的

结石开始进行#将结石逐步击碎'操作过程中要避免

把体积较大的结石碎成大块#以免在结石清除时带来

麻烦'利用钬激光进行碎石操作#要抵住结石#防止

光纤滑脱碰到周边的黏膜#造成黏膜的损伤或者膀胱

穿孔'在进行碎石操作时推拉光纤的幅度不能过大#

使光纤的头端超过镜头不低于
(MM

#防止光纤头部

烧坏电切镜'

综上所述#经尿道前列腺汽化电切术联合钬激光

碎石术治疗
+!1

合并膀胱结石的患者#可以提高治

疗的效果#减少并发症的发生#取得了满意的临床疗

效#是值得推广的一种治疗方法'
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