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摘要!

!

良性前列腺增生是老年男性的常见病之一%严重影响了老年男性的生活质量'经尿道前列腺电切术被认为是经尿道微

创手术治疗良性前列腺增生的金标准'为了缩短青年医生的学习曲线%减少各种并发症的发生%本文详细阐述了最新的经尿道

等离子前列腺分叶剜除术的精准手术步骤,技术要点及相关并发症预防'

关键词!良性前列腺增生#经尿道等离子前列腺分叶剜除术#并发症
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研究方向!泌尿系肿瘤及前列腺增生微创诊断及治疗#

泌尿系组织工程修复重建
,D?%K=)

!

M&3.=

$

&1

"

!("%K=),0(%

!!

良性前列腺增生$

U.1=

*

1

#

'(>"K"=0!

+#

.'

#

)K>=K

%

TCJ

&是老年男性的常见病之一%由
TCJ

引起的下

尿路症状$

)(3.'&'=1K'

+

"'K0">

+

%

#

"(%

%

HQEP

&如排

尿困难,排尿踌躇,尿线变细,尿频尿急,夜尿增多甚

至急性尿潴留等严重影响了老年男性患者的生活质

量(

7

)

'大多数
TCJ

患者最终常需手术治疗%手术适

应证包括!中
?

重度
HQEP

明显影响生活质量的患

者#药物治疗效果不佳或拒绝药物的患者'尤其是!

#

反复尿潴留$至少一次或两次拔管后不能排尿&#

$

反复血尿#

%

反复感染#

&

膀胱结石#

'

继发性上尿路

积水$伴或不伴肾功能损害&

(

9

)

'手术治疗包括开放

手术和经尿道手术两类'开放手术的适应证为!前列

腺体积
"

@6%H

或者有合并症需要手术处理%包括膀

胱结石或憩室等%目前国内外模拟开放手术步骤%已

将微创的腹腔镜及机器人应用前列腺增生手术(

5

)

'

经尿道前列腺电切术 $

"'K1>&'."!'K)'.>.0"=(1(M

#

'(>"K".

%

EQ:C

&仍被认为是外科手术治疗
TCJ

的

金标准'但手术指征受限!腺体体积要求
#

@6%H

,

手术时间不能超过
7!

等'三大严重并发症!经尿道

电切 综 合 征 $

"'K1>&'."!'K)'.>.0"=(1 >

+

1/'(%.

%

EQ:P

&,尿失禁,出血较多'术中及术后并发症的发

生率高$

9A,8̂

&%远期复发率高$

7;̂

(

7<̂

&

(

A

)

'钬

激光前列腺剜除术$

J()%=&%)K>.'.1&0).K"=(1(M

#

'(>"K".

%

J(HDC

&术中出血,术后输血率,并发症发

生率均较低%但由于钬激光光纤及设备花费较多,学

习曲线较长%在经济不发达地区应用受限'其他激光

手术同样因为设备和光纤的问题也限制了其在泌尿

外科领域的应用(

B

)

'其他的术式如经尿道微波热疗,

经尿道针刺消融术,前列腺支架及经尿道柱状水囊扩

张术等因目前研究不够深入%临床应用较少'等离子

前列腺双极电切术$

#

)K>%K4=1."=0'.>.0"=(1(M

#

'(>?

"K".

%

C_:C

&应用等离子双极电切系统%术中膀胱冲

洗液改为生理盐水%有效地减少了前列腺电切综合征

$

"'K1>&'."!'K)

#

'(>"K".'.>.0"=(1>

+

1/'(%.

%

EQ:P

&

$稀释性低钠血症&的发生率(

;

)

'本研究详细阐述了

经尿道等离子前列腺分叶剜除术的精准手术步骤,技

术要点及常见并发症预防%有助于缩短青年医生的学

习曲线%减少各种并发症的发生'

$

!

术前准备

依照
967A

版中国泌尿外科疾病诊断治疗指南%
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现代泌尿外科杂志
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对符合手术指征的
TCJ

患者%术前完善心肺检查,

泌尿系超声及经直肠前列腺超声$评估前列腺体积&,

实验室检查$前列腺特异性抗原,血尿常规,凝血功

能,肝肾功能和尿培养等&,尿流率检查及尿动力学检

查,国际前列腺症状评分 $

=1".'1K"=(1K)

#

'(>"K".

>

+

%

#

"(%>0('.

%

GCPP

&,生活质量评分$

`

&K)="

+

(M

)=M.

%

a(H

&'依照前列腺穿刺指南%对符合指征的患

者行前列腺穿刺排除前列腺癌(

<

)

'

%

!

经尿道等离子前列腺分叶剜除术

%,$

!

手术器械
!

使用
Y9;

等离子电切镜及等离子电

切系统$

PR76

标准版单功能型%司迈公司%珠海%中国&

$图
7

&'等离子电切系统参数设置为!电切
7;6V

%电

凝
@6V

'术中膀胱冲洗液使用
6,8̂

氯化钠盐水'

图
$

!

AH$I

标准版单功能型

%,%

!

手术方法
!

患者全麻或腰麻后取高截石位%常

规消毒铺单'手术步骤如下!

#

首先直视下置入等离

子电切镜%了解有无尿道狭窄%观察解剖标志---精

阜,前列腺各叶增生情况,膀胱内有无结石和憩室'

退镜在精阜远端约
B%%

处在
B

(

<

点钟位置切断尿

道黏膜%标记前列腺尖部$图
9N

&#

$

在精阜两侧%锐

性切割配合镜鞘逆推前列腺左右侧叶%寻找前列腺外

科包膜平面$图
9T

&#

%

先后分叶处理左右侧前列腺%

镜鞘推沿前列腺外科包膜平面扩大前列腺左右侧平

面%最终暴露前列腺中叶%锐性切断中叶与精阜粘连%

钝性完整剥离中叶组织至膀胱颈口处%无血锐性切除

剜除组织%注意保留膀胱颈口处黏膜$图
9O

&#

&

于
7

点钟方向纵行切开左侧叶与前叶%作为解剖标记沟%

标记前列腺左侧叶与前叶之间的界线%于
5

点钟方向

沿外科包膜平面继续剜除前列腺左侧叶至
7

点钟方

向%将整个左侧前列腺叶剜切除$图
9]

&#

'

同法于

77

点钟处做解剖标记沟后%处理右侧前列腺叶$图

9D

&#

)

翻转等离子电切镜
7@6b

%修整前叶%保留
79

点钟方位及近端前列腺前叶尿道黏膜%成舌状%保留

完好尿控功能$图
9Y

&%使用
D))=0

冲洗器将膀胱内

的前列腺组织碎块冲出膀胱%前列腺组织标本送病

理#

*

创面充分止血%留置
Y99

三腔尿管接无菌尿

袋%应用
6,8̂

氯化钠盐水行持续膀胱冲洗%直至变

清亮'

图
%

!

经尿道前列腺等离子分叶剜除术的手术步骤

N

!标记前列腺尖部#

T

!显露外科包膜#

O

!剜除前列腺中叶#

]

!前列腺左侧叶标记沟#

D

!前列腺右侧叶标记沟#

Y

!修整前叶'

%,&

!

技术要点
!

经尿道前列腺等离子分叶剜除术的

手术要点在于!

#

仔细辨认精阜和前列腺两侧叶%定

位前列腺尖部%不要超过精阜%在精阜远端
B%%

凝

切开尿道黏膜#

$

在精阜两侧锐性切割配合钝性剥

离%寻找前列腺外科包膜平面%并在此平面完成手术

操作#

%

利用镜鞘模拟示指扩大剜除平面及电刀凝

血%进行系列剜除操作#

&

7

点钟及
77

点钟方向标记

前列腺前叶及侧叶的解剖标记沟#

'

适当修剪前叶%

9@@

SR(/Q'()

%
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保留精阜上方前叶%保留完好的尿控功能%预防术后

逆行性射精#

)

创面充分止血%预防术后膀胱血凝块

填塞'

&

!

经尿道前列腺等离子分叶剜除术并发症的预防

&,$

!

术后尿失禁
!

术中一般以精阜为标记%前列腺

增生腺体的切除一般不超过精阜%可防止发生尿失

禁%但有时增生的前列腺侧叶常超过精阜%此时则不

能完全以精阜为标记'但通常情况下%增生的前列腺

侧叶会推离尿道外括约肌远离精阜%只要沿着外科包

膜剜除增生的腺体%不会损伤尿道外括约肌'

&,%

!

$%

点处尿道外括约肌的损伤
!

在剜除术中注

意顶点$

79

点&位置前列腺组织的保留%通常在
79

点

位置保留部分前列腺组织%防止在剜除术中因牵拉前

列腺组织而导致尿道括约肌的损伤%同时可以预防逆

行性射精等并发症的发生'

&J&

!

*KBA

"稀释性低钠血症#

!

EQ:P

常发生于前

列腺静脉窦被切开后%术中冲洗液被快速,大量吸收'

当前列腺静脉窦被切开时%应保持镇定不要惊慌%因

冲洗液常渗出于腹膜外和膀胱周围%需尽快完成手

术%留置导尿管%利用导尿管的充盈气囊来压迫止血'

&,'

!

膀胱颈穿孔
!

膀胱颈穿孔常发生于前列腺中叶

剜除时%为防止膀胱颈穿孔的发生%常顺着前列腺窝

的坡度向上剜除中叶%当前列腺中叶增生严重时%可

将电切镜放置于膀胱颈%切除膀胱颈部分前列腺中叶

组织%直至前列腺外科包膜%减少剜除前列腺中叶

阻力'

&,(

!

前列腺包膜穿孔
!

前列腺包膜穿孔时常可见前

列腺外的脂肪组织%为预防前列腺包膜穿孔%在剜除

术时注意仔细辨别前列腺外科包膜平面%手术操作不

超过该平面'一旦发生前列腺包膜穿孔%无须太过担

心%冲洗液常渗出于腹膜外和膀胱周围%常可缓慢

吸收'

&,)

!

膀胱壁穿孔
!

常发生于使用粉碎器%粉碎膀胱

内块状前列腺组织时%因膀胱三角区位置较为固定%

可将粉碎器方向朝下%放置于该区域进行操作%勿将

粉碎器置入膀胱过深%进而避免因膀胱壁活动而造成

穿孔%同时%注意保持膀胱腔的冲洗液充盈'

'

!

总
!

结

TCJ

外科治疗的目的在于完整切除增生的前列

腺腺体%改善患者的排尿症状及生活质量'开放手术

虽然切除增生前列腺腺体彻底%能够很好地改善患者

的排尿症状及生活质量%但是创伤相对较大%术后恢

复时间较长%术中出血较多%术后输血率较高(

@

)

'目

前
EQ:C

仍被认为是
TCJ

外科治疗的*金标准+'

但是常因术中出血导致手术视野不清%有时很难辨认

增生前列腺腺体与*前列腺外科包膜+的界线%由于外

科医生经验的差异而产生切除过深造成*前列腺外科

包膜+穿孔%从而引发一系列的手术并发症%或因切除

增生腺体体积不够导致患者数年后需再次行手术治

疗(

8

)

'

EQ:C

另一主要手术并发症是
EQ:P

%治疗

大体积前列腺增生患者时%由于手术时间的延长造成

液体吸收过多而产生'其表现为血容量的扩张和稀

释性低钠血症'血容量的扩张和稀释性低钠血症的

出现对于心功能不好的患者来说是非常危险的'除

此之外%经尿道前列腺电切术的术中出血,输血率较

高%术后各种并发症的发生率如尿失禁,膀胱颈挛缩,

尿道狭窄,逆行射精等均较高(

76

)

'

J(HDC

是一种可以彻底切除增生的前列腺腺

体%并且手术相关并发症较少的微创手术方式'有研

究表明其适用于各种体积的
TCJ

患者%但因为该术

式学习曲线较长%比较难被临床医师所掌握(

77

)

'还

有其他的经尿道激光手术%如应用绿激光,铥激光等

手术%均因所需的仪器及光纤的成本使得这些术式在

我国经济不发达地区的使用受到一定的限制'今年

美国泌尿外科年会报道的经尿道微创手术%如!

#

射

频水蒸汽热疗法$

3K".'LK

#

('"'.K"%.1"

%

:.2&%

&适

用于
56

(

@6

*

%术后
GCPP

降低
"

B6̂

%

a%K-

提升
"

58̂

#

$

前列腺尿道扩腔术$

#

'(>"K"=0&'."!'K))=M"

%

CQH

&%术后
GCPP

降低
@,7

分%

a(H

降低
A9̂

%

a%K-

提升
#

7B̂

(

5;̂

#

%

前列腺动脉栓塞术$

#
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%

CND

&主要用于因年龄,并发症,

前列腺体积大及中叶增生不能手术患者'这些手术

均处于临床试验摸索阶段'

本研究在
EQ:C

的基础上%提出了经尿道等离

子前列腺分叶剜除术(

79

)

'本术式的特点为!

#

应用

等离子电切系统来进行组织切割%术中膀胱冲洗液使

用生理盐水%有效的减少了
EQ:P

的发生#

$

采用剜

除一叶则切除一叶%直至最后手术结束'这样做使得

手术空间更大#

%

在剜除中叶前%首先稍剜起两侧前

列腺侧叶%这样可以清晰显露前列腺的中叶%利于对

前列腺中叶的剜除%同时避免膀胱颈部穿孔#

&

在剜

除增生前列腺的两侧叶前%分别于
7

点钟方向及
77

点钟方向由膀胱颈部至前列腺尖部做一条深至外科

包膜的标记沟%标记前叶与两侧叶间的界线%定位前

叶%避免在接下来的剜除中损伤前叶括约肌%对患者

术后保留完好的尿控功能起到一定的作用#

'

沿外科

包膜平面剜除各增生前列腺叶后%在外科包膜上进行

止血%使得被剜除前列腺组织成一乏血供组织%切除
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%134,0&
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#

时出血更少%手术视野更清晰#

)

沿外科包膜这一解

剖层面进行剜除%可避免前列腺包膜穿孔%同时能更

彻底地剜除增生的前列腺腺体%有助于改善患者的排

尿症状%防止术后复发#

*

将前列腺分为左,右侧叶和

中叶,前叶分块处理%容易掌握切除范围%易于被初学

者所掌握%进而缩短学习曲线'

综上所述%前列腺分叶剜除术能完整切除增生腺

体%切除组织更彻底%术后复发率低'分叶剜除后可

连续无血切除%效率高%手术时间短'沿着外科包膜

层面分叶剜除%各个部位解剖标记清楚%适合初学者'

手术安全性高%出血少%尤其适合大体积前列腺腺体'
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科技论文中图与表的规范表达

!!

为了提高期刊编辑出版质量%本刊对于论文中图,表的制作要求如下!

7,

图"表!按照其在正文中所标注位置的先后顺序依次编序'每幅图"表应冠以图"表题目'说明性文字应

置于图"表下方的注释中%并在注释中标明图"表中所使用的非公知公用缩写的表示意义'

9,

表格!请采用三线表'表内同一指标若采用同一物理量,且单位相同%则将其共用单位表示于栏目上%表

身上只标注纯数字%且应保留有效位数一致#若整个表格使用同一物理量,且单位相同%则将共用单位标注于表

题右端'纯文字性内容一般不提倡用表格'

5,

图!分为线条图和照片图两种'线条图请用计算机绘制'照片图提倡用数码照片图#否则请加附原始照

片#黑白,彩色不限%以能分清浓淡深浅的层次关系,有良好的清晰度和对比度为原则'照片背面请注明图序,

图题及上下方向,作者姓名'
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断进步和发展'感谢您的关注与支持.
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