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摘要!良性前列腺增生#

\_;

%是引起中老年男性排尿障碍最为常见的一种慢性疾病$严重影响着老年男性的生活质量'外科手

术作为
\_;

最有效的治疗方法$是很多中重度下尿路症患者的首选$经尿道前列腺电切术#

DCO_

%作为目前指南推荐的+金标

准,术式$仍在全世界范围广泛应用$其围手术期&术后并发症也一直备受关注'本文就
DCO_

手术常见并发症及其防治进行

述评'

关键词!良性前列腺增生症"经尿道前列腺电切术#

DCO_

%"并发症
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究方向!前列腺疾病&微创泌尿
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良性前列腺增生症#

\_;

%是引起中老年男性排

尿障碍最常见的一种慢性疾病'经尿道前列腺电切

术#

"'A1I&'."!'A)'.I.0"@(1(H

#

'(I"A".

$

DCO_

%是治

疗
\_;

的金标准术式$现对
DCO_

手术的常见并发

症进行总结分析'

D

"

围手术期并发症

DED

"

出血
"

出血是
DCO_

最主要也最常见并发症$

DCO_

发生大出血需要输血概率为
6Y

"

TSUY

)

5

*

'

DCO_

出血的影响因素包括!前列腺体积&切除组织

重量&使用能量平台&手术医师经验等'术前使用抗

凝血药&合并前列腺炎症病变&泌尿生殖系感染&前列

腺穿刺活检&尿潴留病史&术中血压过高等均可加重

手术出血)

6

*

'

预防措施!

#

严格掌握手术指征$术前服用抗凝

血药物患者$需进行出血风险分析评估$并与相关专

科医师协商后决定停药方案"

$

对高出血风险患者$

如大体积前列腺$术前可加用抗雄激素治疗减少术中

出血)

Q

*

$如术中出现难以控制的动脉性出血$尤其是

患者血压偏高$可请麻醉医师协助降低血压到合理范

围"

%

医师根据自己
DCO_

学习曲线选择合适体积

的前列腺手术$并注意合并有泌尿生殖系感染&前列

腺穿刺活检或尿潴留病史等可加重
DCO_

出血"

&

外科技术仍是最有效的止血方法$这要求外科医师

对所使用器械止血性能&相关参数设置充分了解$术

中切除前列腺组织时要有序$并能熟练掌握各种止血

技巧&进行有效止血$保证手术视野清楚$手术结束时

应仔细检查创面$确认无活动性出血'

DCO_

术中出血常见止血技巧&策略有!

#

普通

出血$用电切环直视下电凝出血点$部分出血点止血

无效$可尝试在出血点周围&血管来源方向处进行止

血"

$

较大的动脉性出血$因视野不清$难以找到出血

点$需考虑可能来自动脉喷射到对侧面反折所致$将

电切镜凑近可能的出血点$变换方向进行寻找$必要

时可先将电切环伸出$抵压可能的出血处$视野突然

变清即提示出血点所在处"

%

凹凸不平创面的止血$

可切除凸起部分组织$以便看清创面出血点并有效止

血"

&

较大凝血块地方$电切环刮除凝血块后$往往可

以暴露潜藏出血点"

'

膀胱颈部出血需特别重视$检

T8P
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查膀胱颈时$可用电切环下压膀胱颈$以显露膀胱颈

近侧不易看到的出血点"

(

手术结束前常规排空膀

胱$使膀胱在低压状态冲洗观察$以诱发潜在的出血

点"

)

静脉窦切开时$应根据情况及时停止手术$留置

三腔气囊导尿管$利用气囊导尿管牵引压迫达到止血

目的'

术后反复发作的或持续性的出血有时会导致血

块形成或膀胱填塞$需要进行血块清除$甚至二次手

术止血)

5

*

'一般静脉性出血常表现为冲洗液持续暗

红$动脉性出血表现为间歇性膀胱冲洗液鲜红'应根

据冲洗液的颜色调节冲洗速度$避免血凝块形成'轻

度出血可暂时观察并适度延长膀胱冲洗时间$明显出

血需牵拉气囊尿管以压迫膀胱颈或前列腺窝$并保持

膀胱冲洗通畅'

下列情况应考虑急诊在电切镜下清除血凝块并

电凝止血!

#

膀胱冲洗液颜色突然变红$经牵拉气囊

导尿管无缓解"

$

血红蛋白持续下降"

%

血压显著下

降及心率显著加快"

&

膀胱内血凝块形成$经常规抽

吸无法恢复冲洗通畅'

少部分患者常于术后
5

"

Q

个月$发生继发性出

血$可能与血管面的止血结痂脱落有关$其间应注意

避免刺激性食物及剧烈活动$保持大便通畅$泡热水

澡等'处理方法同上'

DEF

"

电切综合征
"

又称+水中毒,$指手术创面因冲

洗液的过多&过快吸收引起的以机体循环容量超负荷

及或稀释性低钠血症为主要特征的临床综合征'硬

膜外麻下患者术中即可表现出循环和神经系统功能

异常$出现烦躁&表情淡漠&呕吐&呼吸困难&低血压&

少尿等症状$严重者可引起惊厥&昏迷甚至死亡'按

冲洗液吸收的途径可分为!

#

经静脉途径吸收$即直

接通过被切开的前列腺静脉进入血液循环"

$

血管外

途径吸收$即在包膜穿孔的情况下$冲洗液进入膀胱

周围或直接进入腹腔而被吸收'其影响因素!膀胱内

的压力&手术时间&静脉开放的大小及数量&包膜穿孔

的程度和部位等'该并发症发生率约
6Y

)

R

*

$与

DCO_

技术及使用冲洗液密切相关$随着外科医师

对电切综合征认识的加深$和技术&设备的改进$该并

发症呈下降趋势)

5

*

'

预防措施!

#

严格把握手术指征$对高危患者$围

手术期应采取综合有效防治措施"

$

术中注意辨认局

部解剖结构$提高手术技巧$避免穿孔&静脉窦开放发

生"

%

对于大体积前列腺#

#

T7%Z

%$可考虑术前行

膀胱造瘘$保持术中膀胱低压灌洗$并注意控制手术

时间$对于时间超过
5!

的手术$可预防性使用
QY

"

UY =AM)

及利尿剂"

&

动态监测生命体征$中心静脉

压&血气分析&红细胞压积&血浆
=A

X浓度及心脏情

况等$及早识别电切综合征先兆征象"

'

选择合适

能量平台$双极
DCO_

比单极
DCO_

水中毒发生

率低'

治疗策略!建议严密观察患者生命体征并采取预

防措施!

#

确保引流通畅$防止因引流不畅而增加膀

胱压力$从而增加冲洗液的吸收"

$

轻度的灌洗液吸

收可适当使用利尿剂$如渗液较多且有严重的腹膜刺

激征时$应行耻骨上及腹腔置管引流"

%

对术后早期

有恶心&呕吐&低血压或高血压&意识障碍的患者$应

及时监测电解质及血浆渗透压$必要时调整心功能并

通过透析治疗降低循环负荷'

DEG

"

穿孔及冲洗液外渗
"

是因手术操作损伤尿道&

前列腺外科包膜或膀胱等周围组织器官而引起冲洗

液或尿液外渗的并发症$患者表现为腹胀&腹痛&脉

速$其发生率约
5,PY

$影响因素包括前列腺体积过

大&手术时间过长&术中出血多&术野不清$术者操作

不熟练等)

U

*

'按外渗途径分腹膜内或腹膜后腔外渗$

经腹超声检查或腹腔穿刺可进一步证实诊断'

预防措施!

#

术前完善检查$了解前列腺及其周

围解剖结构形态"

$

术中保持术野清晰&避免盲视及

误操作"

%

注意定时排水排气$避免膀胱积气和过度

充盈'等离子电极与积聚在膀胱顶部气体可发生爆

炸$导致膀胱破裂等严重并发症)

T

*

'

治疗策略!

#

对先兆穿孔$或穿孔小&出血少&外

渗不多的患者$如术中见纤维变细&相互分离$可透过

纤维见到外周脂肪$需降低术中冲洗压力$尽快结束

手术$留置三腔气囊导尿管引流
5

"

Q/

即可"

$

对于

有覆盖的穿孔$穿孔处可以清楚地看到脂肪组织$但

脂肪组织牢固地覆盖穿孔$尽快结束手术或交给技术

熟练的医生谨慎处理"

%

对游离穿孔$多发生在膀胱

与前列腺连接部$灌洗液外流明显有可能造成严重并

发症'如发生时间短&渗液不多$应尽快结束手术$留

置导尿$术后应用利尿剂$一般可自行恢复"如穿孔较

大$引起严重的腹膜内外渗$则需要经皮穿刺引流'

对于膀胱爆裂$出现大范围膀胱不规则裂口者$需要

考虑开放探查并修补膀胱'

DEH

"

误损伤$输尿管口%直肠及尿道外括约肌&

"

输

尿管损伤主要见于前列腺中叶明显增大并向膀胱腔

内凸出明显的患者$术中难以有效识别输尿管开口'

其处理取决于输尿管口的损伤程度'一般轻度损伤$

术中能观察到损伤输尿管口喷尿$可以不处理$术后定

期随访$观察损伤侧肾是否有积水'如果严重损伤$则

需留置双
]

管引流
6

"

Q

周'术中仔细操作是预防关

键$尤其是在接近膀胱颈位置时的电切&电凝操作'

P8P
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尿道外括约肌损伤$表现为患者术后尿失禁$多

因电切环在括约肌附近操作产生的电损伤或热损伤&

锐性切割伤引起'轻度损伤随着时间延长可自行恢

复功能"严重者可发生永久性尿失禁$需行人工尿道

括约肌植入术'当电切环操作超过精阜平面远端时$

或精阜标志看不清的情况下$尿道外括约肌损伤发生

风险增加$术中要反复确认精阜位置'

直肠损伤的发生多因术者经验不足$电切环受力

方向过于朝下$导致包膜穿孔$直至直肠损伤'如发

现及时$直肠尚未穿孔&破裂$应立即停止手术$在导

丝引导下放置三腔导尿管$并禁食水$胃肠外营养$密

切观察直肠愈合情况'如保守治疗无效或术中直肠

已经穿孔&破裂$则需按直肠损伤原则进行处理'随

着泌尿外科医师对解剖结构认识加深和
DCO_

技术

成熟$上述误损伤愈发少见'

DEI

"

膀胱痉挛
"

膀胱痉挛以尿性腹痛为主要特征$

可能是长时间放置导尿管或导尿管气囊压迫$导致尿

道&膀胱颈或膀胱三角区炎性水肿$诱发膀胱括约肌

或膀胱平滑肌痉挛收缩'留置镇痛泵可有效预防术

后膀胱痉挛发生'治疗措施有!

#

积极镇痛&解痉"

$

可适当调整气囊大小$避免膀胱冲洗速度过快"

%

加

温冲洗液$保持在
67e

"

Q7e

$减少低温盐水对膀

胱的刺激"

&

消除患者紧张$保持机体放松'

DEJ

"

急性尿潴留
"

DCO_

术后排尿不畅&急性尿潴

留发生率约
R,UY

$是其常见并发症)

P

*

$与患者既往

神经性病变&术中腺体切除不足&尿道水肿等多种因

素有关'

#

对术前原因不明膀胱出口梗阻$如膀胱残

余尿在
577%Z

以上慢性尿潴留$合并有脑血管&糖

尿病等神经病变影响膀胱排空疾病$需行尿流动力学

等检查$对怀疑神经源性原因者$需向患者解释清楚

多重原因可能影响术后排尿效果"

$

对于经直肠超声

检查显示没有明显残留腺体$考虑膀胱逼尿肌无力或

尿道水肿引起$可以留置导尿管
5

"

6

周$等待水肿消

退$并口服
*

受体阻滞剂降低后尿道阻力或加用溴比

斯的明等增强膀胱逼尿肌压力药物"

%

对残留腺体过

多$尤其是前列腺尖部腺体残余过多影响排尿的情

况$应考虑再次电切治疗'

DEK

"

泌尿生殖系感染
"

DCO_

术后尿路感染平均

发生率为
R,5Y

)

P

*

$临床研究显示其发生率与患者高

龄&术前留置尿管&合并糖尿病&术后留置导尿管时间

均有关系'术前控制尿路感染$术中控制手术时间$

术后尽早拔除尿管&保持尿道外口清洁并适当应用抗

生素可预防其发生)

5

$

8

*

'

F

"

远期并发症

远期并发症有尿失禁&持续下尿路症状&尿道狭

窄&膀胱颈梗阻&前列腺增生复发等'

FED

"

尿失禁
"

文献报道
DCO_

术后早期短暂性尿

失禁可以达到
Q7Y

"

R7Y

)

5

*

$早期尿失禁多为急迫

性尿失禁$多因
DCO_

术后前列腺窝创面愈合过程$

或尿路感染刺激$或前列腺增生长期梗阻导致膀胱逼

尿肌不稳定引起'长期尿失禁发生率约
6,6Y

$多因

术中尿道外括约肌损伤$包括膀胱颈&尿道硬化导

致)

5

$

9

*

'发生尿失禁$首先需要仔细评估尿失禁原

因$对于早期短暂性尿失禁$在排除感染因素后$以对

症治疗为主$盆底肌肉训练$辅助高选择性
*

受体激

动剂或
J?

受体阻滞剂常可获益'对尿失禁持续
T

月

以上$上述治疗无效$需要对患者进行全面的评估$包

括尿流动力学检查尿道压力测定及膀胱镜检查等'

男性吊带或尿道人工括约肌植入是治疗永久性尿失

禁有效方法'

FEF

"

持续下尿路症状
"

前列腺增生作为一种慢性疾

病$可以引起膀胱出口梗阻并导致一系列的膀胱功能

改变$手术充分解除前列腺增生引起的膀胱出口梗阻

后$患者尿流率常可立竿见影改善$但尿频&尿急等下

尿路症状的改善较慢$一般需要
Q

"

T

个月才会恢复

到最佳状态)

57

*

'如果
ZCDK

持续存在$其原因包括!

#

前列腺组织切除不彻底$膀胱出口梗阻的病因没有

完全解除"

$

膀胱本身功能障碍$包括长期膀胱出口

梗阻引起的膀胱功能不可逆的变化$或其他非梗阻性

因素$如神经源性膀胱"

%

以上两种混合性因素'

防治措施!

#

对可疑不稳定性膀胱患者术前应行

尿动力学检查"

$

术前服用
*

受体阻滞剂和抗胆碱药

物$减少术后膀胱痉挛和急迫性尿失禁的发生"

%

拔

除导尿管后$如患者仍存在尿频&尿急或者急迫性尿

失禁$可服用
*

受体阻滞剂和抗胆碱药物治疗'

FEG

"

尿道狭窄
"

文献报道尿道狭窄发生率为
6,6Y

"

9,8Y

)

55

*

$尿道外口狭窄常因电切镜外径过粗引

起$球部尿道狭窄更可能是因单极电流外漏'防范方

法!润滑凝胶充分润滑尿道及电切镜外鞘$手术时间

过长时需要反复加用凝胶以有效隔离外漏电流'另

外$最新来自日本随访
Q

年的随机对照研究发现$对

大于
P7%Z

体积的前列腺$

DCO@I

电切系统比常规

单极电切尿道狭窄发生率更高)

56

*

$提示不同电路设

计的电切系统对术后尿道狭窄发生率可能产生影响'

防治措施!

#

对于术前存在尿道外口狭窄者$可

行尿道外口切开术或尿道扩张术"

$

术后留置导尿管

不宜过粗"

%

导尿管保留时间不可过长"

&

术后尿道

狭窄$根据尿道狭窄的部位及程度行尿道扩张或尿道

狭窄切开(切除术'

FEH

"

膀胱颈梗阻
"

膀胱颈部挛缩多见于
DCO_

术

88P

]J(/C'()

$
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#

后
5

"

6

个月$发生率为
7,QY

"

9,6Y

)

5Q

*

'表现为术

后渐进性排尿困难$甚至尿潴留$根据临床症状及尿道

镜检可明确诊断'膀胱颈梗阻高发因素有前列腺较小

#

$

Q7%Z

%&慢性炎症病变前列腺组织切除不彻底&电

切功率过大或在膀胱颈部电凝时间过长或范围过

大)

5R

*

&镜鞘过粗或保留尿管过粗和牵拉压迫膀胱颈时

间过长及术前尿路感染未得到控制或术后继发感染'

防治措施!

DCO_

术中切割电流不宜过强&电凝

止血时间不宜过长&范围不宜过大$在小体积前列腺

时尤其应该注意'可预防性做
U

&

P

点处膀胱颈切开$

达足够的深度$有研究表明膀胱颈部切开至脂肪层术

后发生膀胱颈梗阻的概率明显降低)

5U

*

'术后宜选择

较小的导尿管#

a67

"

66

%$牵拉压迫膀胱颈不超过
6R

!

$在镜鞘及尿管置入时有充分的润滑剂'

治疗应首选经尿道瘢痕组织冷刀内切开加电切

术'如果狭窄严重&尿道闭锁或经尿道手术失败$可行

经膀胱和尿道联合手术$术后定期尿道扩张$多能正常

排尿$必要时酌情再次行经尿道瘢痕组织电切术'

FEI

"

性功能障碍
"

DCO_

后性功能障碍包括勃起

功能障碍和射精障碍'其中勃起功能障碍主要与患

者的年龄&术前性功能状况及术中是否穿破前列腺包

膜等有关)

5T

*

'术前性功能有减退者$术后发生性功

能低下的比例较高'这可能与患者本身正处于性功

能减退过程$手术打击加重其心理负担有关'前列腺

包膜穿破对性功能的影响$主要与术中电切的热损伤

及局部渗液&血肿压迫与勃起相关神经有关)

5P

*

'

射精障碍包括逆向射精&无射精感&精液量减少

等'

DCO_

术后有一半以上患者出现逆行射精$其

原因可能为术中切除膀胱颈部腺体时$破坏膀胱颈的

正常结构及尿道内括约肌$造成术后膀胱颈功能不

全$从而导致射精过程中精液向膀胱返流'因此$术

中应尽量保留膀胱颈部的括约肌$可减少逆行性射精

发生)

58

*

'术后使用麻黄素&丙咪嗪可治愈部分因逆

行射精而导致的性功能障碍者)

59

*

'局部瘢痕堵塞射

精管可能是导致射精量减少或无射精的原因$精液量

的减少也与腺体的切除有相关性'

FEJ

"

前列腺增生复发
"

DCO_

是切除梗阻部分前

列腺组织的手术$多数术者仅能切除整个腺体的

U7Y

左右)

67

*

$研究表明
DCO_

术后
56

月约
6,QY

"

R,QY

患者需再次手术)

65?66

*

$术后
U

年约
5R,UY

的患

者需再次手术)

5

*

'大数据的调查显示
DCO_

术后
U

"

8

年复发率高达
5TY

"

5PY

$而开放手仅为
R,6

"

R,UY

左右)

6Q

*

'术者应根据自己的学习曲线$选择合

适大小体积#

87

"

577%Z

以内%的前列腺$术中沿着

前列腺外科包膜$尽可能切除增生的前列腺组织以减

少腺瘤的残留及复发'

FEK

"

其他相关并发症
"

如血栓性疾病甚至死亡'术

后长期卧床容易导致下肢静脉血栓形成$严重者血栓

脱落导致的肺栓塞可能危及生命'因此$建议根据术

后冲洗液颜色尽量减少止血药物的使用$并鼓励患者

早期活动'对于有血栓形成危险因素的患者$建议术

前常规进行下肢深静脉血栓检查$必要时可适当使用

抗血小板凝集药物预防$术后患者常规穿戴弹力袜$

患者如有下肢肿痛$应尽早行彩超检查'

G

"

总
"

结

综上$

DCO_

并发症主要与
Q

方面因素相关!

#

能量平台因素$如双极等离子切割速度和止血可靠性

优于单极电切$并且电切综合症发生率明显更低"

$

患者因素$如前列腺体积&是否合并炎症&出血等高危

因素"

%

医生因素$如学习曲线&技术策略'随着

DCO_

技术和设备的改进$

DCO_

围手术期并发症

越来越低)

6R

*

'然而$

DCO_

仍伴有较高的二次手术

率及远期复发率$且存在一定的电切综合征及输血发

生率$因此$尤其是对于大体积的&高危
\_;

患者的

DCO_

手术适应症要严格把握'
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