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［摘要］　目的　探讨前列腺超声波治疗前列腺结石的临床效果。方法　前列腺结石病人６８
例，根据最终选取的治疗方式分为观察组（３６例）和对照组（３２例）。观察组给予超声电导微波治
疗，对照组给予常规治疗，观察两组治疗前后前列腺结石大小、国际勃起功能指数５评分（ＩＩＥＦ５）
等。结果　观察组治疗后１个月、３个月前列腺结石大小分别为（２３．１０±３．８２）ｍｍ和（１７．８２±
１．８２）ｍｍ，低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后１个月、３个月ＩＩＥＦ５评分分别为（１６．２９±２．７０）
分和（１３．８２±１．９１）分，明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后１个月、３个月最大尿流率分别
为（８．７２±０．９８）ｍｌ／ｓ和（１４．１０±１．２１）ｍｌ／ｓ，高于对照组（Ｐ＜０．０５），而残余尿量分别为（４０．０２±
３．８２）ｍｌ和（１６．９０±２．２０）ｍｌ，明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后１个月、３个月前列腺特
异性抗原（ＰＳＡ）分别为（７．２８±１．２０）μｇ／Ｌ和（１．６５±０．９８）μｇ／Ｌ，明显低于对照组（Ｐ＜０．０５）。结
论　 超声电导微波治疗前列腺结石有较好的效果，有利于改善病人性功能、排尿功能。
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　　前列腺结石是常见于老年人群的泌尿系统疾病，
早期临床症状不明显，继续发展有可能进展为前列腺

炎、前列腺增生及尿道狭窄，甚至出现尿频、尿急、血尿

等临床症状［１２］。伴有炎症的病人还表现为腰骶部、会

阴部疼痛不适感，严重病人还伴随勃起功能障碍［３］。

发病原因复杂，一般见于炎症引起的腺体增生、尿道狭

窄等［４］。临床上常见的治疗方法主要是手术取石，手

术创伤大，影响预后［５］。微波治疗前列腺增生是利用

微波治疗仪以热效应为原理的无创无痛疗法，病人无

需建立创口，直肠透入，利用热扩散作用，使热量到达

直肠毗邻的前列腺，前列腺腺体温度均匀升高，腺体组

织血管扩张，血运加快，促进前列腺血液循环，增强白

细胞的吞噬作用，加快毒素排出［６７］。我们分析微波

治疗前后病人的前列腺结石大小、国际勃起功能指

数５评分等差异，探讨前列腺超声治疗前列腺结石
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的临床效果。

对象与方法

一、对象

２０１５年１月～２０１８年１月在我院治疗的前列腺
结石病人６８例，根据最终选取的治疗方式分为观察组
（３６例）和对照组（３２例）。两组病人年龄、病程比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表１。纳入标准：
（１）诊断符合《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》中的
标准；（２）经超声检查证实；（３）病人及家属知情同意。
排除标准：（１）前列腺结核、前列腺增生、前列腺癌、急
性尿道综合征等；（２）肝肾功能障碍、血液系统疾病等
严重基础性疾病。

表１　两组一般资料比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数 年龄（岁） 病程（个月）

观察组 ３６ ４５．２９±４．１０ ７．８９±１．２２

对照组 ３２ ４７．０２±３．２８ ７．８１±１．１１

　　二、方法
１．观察组采用南京早春医疗器械有限公司生产的

ＺＣ８８００型超声电导微波治疗仪，工作频率：１．２ＭＨｚ，
有效面积为 ４ｃｍ２，输出功率 ２２０Ｖ，治疗功率 ２２Ｗ。
治疗时病人采取屈膝侧卧位，臀下垫一治疗巾，协助病

人脱裤露臀，肛周皮肤常规消毒，治疗头为一次性耗

材，非灭菌，使用前用 ７５％酒精进行消毒，待酒精干
后，涂上医用液体石蜡油，将治疗头缓慢插入病人直肠

７～９ｃｍ，用医用胶布妥善固定，温度调控在３８～４２℃
之间，治疗３０ｍｉｎ／次，１次／ｄ，１０ｄ为一个疗程。

对照组采用保守药物治疗给予病人盐酸坦索罗辛

缓释胶囊（规格：０．２ｍｇ），１次０．２ｍｇ，１日１次，于睡
前口服，连续服用２个月。联合服用尿石通丸（规格：
４ｇ），１次４ｇ，每１２ｈ服用１次，连续服用２个月。所
有病人用药期间，尽量做到禁食辛辣食物，禁忌饮酒，

避免久坐，保持适度性生活，适当参加体育锻炼，保证

睡眠充足，定期复查。

２．评价指标：国际勃起功能指数５（ＩＩＥＦ５）评分：
采用ＩＩＥＦ５评分问卷评价病人阴茎勃起功能，得分越
高者，病人勃起功能越差。前列腺结石大小：选用西门

子ＡＣＵＳＯＮＸ６００高端彩色超声多普勒诊断系统检测
两组病人治疗前后前列腺结石直径。残余尿量：直接

测定法，通过 Ｂ超测定残余尿，并进行测定。最大尿
流率：应用尿流计记录排尿过程中每秒钟的尿流率并

绘成曲线，从曲线上取峰值。前列腺特异性抗原

（ＰＳＡ）测量：采用ＥＬＩＳＡ法进行测量。
三、统计学处理

应用ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行分析。计量资料
用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

结　　果

１．两组治疗前后前列腺结石大小比较：两组治疗
后前列腺结石均较治疗前减少（Ｐ＜０．０５）；观察组治
疗后１个月、３个月前列腺结石大小明显低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组治疗前后前列腺结石大小比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
治疗前
（ｍｍ）

治疗后１个月
（ｍｍ）

治疗后３个月
（ｍｍ）

观察组 ３６ ３３．２９±１０．０２ ２３．１０±３．８２ａ １７．８２±１．８２ａ

对照组 ３２ ３３．５６±９．７８ ２７．９２±４．１０ａｂ ２２．１８±１．９３ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与观察组比较，ｂＰ＜０．０５

　　２．两组治疗前后ＩＩＥＦ５评分：观察组治疗后ＩＩＥＦ
５评分较治疗前减少（Ｐ＜０．０５）；对照组治疗前后
ＩＩＥＦ５评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组治
疗后１个月、３个月ＩＩＥＦ５评分明显低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。见表３。

表３　两组治疗前后ＩＩＥＦ５评分比较（分，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

观察组 ３６ ２３．１８±２．８１ １６．２９±２．７０ａｂ ３．８２±１．９１ａｂ

对照组 ３２ ２３．０８±２．７０ ２２．１８±２．６１ ２２．８９±２．１０

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５

　　３．两组治疗前后排尿功能变化比较：两组治疗后
最大尿流率、残余尿量均较治疗前改善；观察组治疗后

１个月、３个月最大尿流率高于对照组，而残余尿量明
显少于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表４。

表４　两组治疗前后最大尿流率、残余尿量比较（珋ｘ±ｓ）

组别 例数
最大尿流率（ｍｌ／ｓ）

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

残余尿量（ｍｌ）

治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

观察组 ３６ ４．７３±１．０２ ８．７２±０．９８ａｂ １４．１０±１．２１ａｂ ８８．８７±４．１０ ４０．０２±３．８２ａｂ １６．９０±２．２０ａｂ

对照组 ３２ ４．８２±１．００ ６．８９±１．０２ａ １０．０１±１．３０ａ ８８．８０±４．５０ ５１．２９±３．９０ａ ２４．３９±２．１０ａ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与对照组比较，ｂＰ＜０．０５
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　　４．两组治疗前后ＰＳＡ比较：两组治疗后ＰＳＡ均较
治疗前减少（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后１个月、３个月
ＰＳＡ明显低于对照组，差异均有统计学意义（Ｐ＜
０．０５）。见表５。

表５　两组治疗前后ＰＳＡ比较（μｇ／Ｌ，珋ｘ±ｓ）

组别 例数 治疗前 治疗后１个月 治疗后３个月

观察组 ３６ １９．２７±３．１０ ７．２８±１．２０ａ １．６５±０．９８ａ

对照组 ３２ ２０．０１±３．０５ １２．１０±１．１５ａｂ ５．７２±１．１０ａｂ

　　注：与治疗前比较，ａＰ＜０．０５；与观察组比较，ｂＰ＜０．０５

讨　　论

根据结石来源，常将前列腺结石分为外源性和内

源性。前者主要来自于尿液，后者来自于前列腺。结

石在前列腺腺泡或腺管中呈不同形状。前列腺结石好

发于老年人群，随着社会的老龄化，前列腺结石的发病

率逐年上升［８９］。前列腺结石发病原因复杂，主要见于

炎症导致的前列腺腺体增生，腺管堵塞等。早期无明

显症状，继续发展可出现前列腺炎、前列腺增生、尿道

狭窄甚至出现尿频、尿急、血尿等临床症状。伴有感染

症状，常出现腰骶部、会阴部疼痛不适感，甚至伴随性

功能障碍，影响性生活［１０］。临床上治疗前列腺结石的

方法常为手术取石术，但手术创伤大，病人预后不佳。

前列腺微波是利用微波治疗仪进行超声碎石术，治疗

功率范围为１０～３０ｍＶ，直肠透入，利用热效应的扩散
作用，温度到达直肠毗邻的前列腺，腺体温度均匀升

高，腺体组织血管扩张，血运加快，促进前列腺血液循

环的快速恢复，同时可增强白细胞的吞噬作用，促进炎

症吸收，脓栓液化，局部新陈代谢加快，有利于毒素快

速排出，瘢痕软化，脓肿消退。超声微波碎石能直接杀

死腺体内细菌［１１］。有研究表明，前列腺微波治疗前列

腺结石的近期有效率高达９０％［１２］，与肖亮［１３］的报道

一致。本研究结果显示，观察组治疗后１个月、３个月
前列腺结石大小均低于对照组；观察组治疗后１个月、
３个月最大尿流率均高于对照组，而残余尿量均低于
对照组。微波治疗无需建立创口，无痛无创，依从性较

高。ＩＩＥＦ５是用来评估勃起功能的国际量表［１４］。前

列腺结石引起的勃起功能障碍是器质性病变，及时诊

断，恰当地判断其病情严重程度，对合理治疗至关重

要。根据ＩＩＥＦ５评分可将勃起功能障碍分为无、轻、
中、重不同级别。本研究结果显示，观察组治疗后１个
月、３个月ＩＩＥＦ５评分均低于对照组，说明微波治疗可
改善前列腺结石导致的勃起功能障碍。ＰＳＡ是指存在
于前列腺组织中由前列腺上皮细胞合成分泌至精液中

的特异性蛋白质。康振等［１５］报道，ＰＳＡ升高见于急性
前列腺炎、慢性前列腺炎、前列腺癌等前列腺组织病

变。本研究结果显示，观察组治疗后 １个月、３个月
ＰＳＡ均明显低于对照组。说明微波治疗后前列腺结石
病情得到显著改善。
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