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[摘要] 目的 探讨应用气压弹道碎石与经尿道前列腺等离子电切术(PKRP)同期治疗前列腺增生 

(BPH)并膀胱结石的安全性及有效性。方法 回顾性分析65例BPH并膀胱结石的临床资料，这些患者均接 

受应用气压弹道碎石取石后经尿道等离子电切增生的前列腺组织。结果 65例均一次手术成功，无膀胱穿 

孔、电切综合征、大出血、结石残留及尿失禁等并发症，尿道狭窄3例，经尿道扩张治愈，随访3一l2个月，排尿 

困难症状均明显改善。国际前列腺症状评分(iPss)、最大尿流率(Qmax)及残余尿量(PRV)术前与术后3个 

月比较差异有统计学意义(P<O．01)。结论 气压弹道碎石联合PKRP同期腔内治疗BPH合并膀胱结石安 

全、高效。 
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The curative effect ofpneumatic Hthotripsy combinedⅥ tll transurethral plasmakinetic resection of prostate 

(姗 )on patients with benign prostatic hyperpl~a(BPH)and bladder stones FAN Sheng—yu，LI Shao． 

hang．The First Department ofGeneral Surgery，the People 3 Hospital ofShanglin County，Nanning 530500，China 

[Abstract] Objective To study the effect of pneumatic~thotripsy combined with transurethral plasmakineti~ 

resection of prostate(PⅪ )on patients with benign prostatic hyperplasia(BPH)and bladder stones．Methods The 

clinical data of 65 patients with benign prostatic hyperplasia and bladder calculi were retrospectively analyzed，who 

Were performed on the application of pneumatic ballistic lithotripsy removed，~Howed by transurethral bipolar plasma 

cutting hyperplasia of prostate tissue．Results 65 cases were success砌 with the operation．without bladder perfora— 

tion，cutting syndrome，hemorrhage，stone residues and complications such aS urinary incontinence．3 cases of ure． 

thral stricture were cured by urethral dilatation．Dysuria symptoms improved significantly after a follow—up of 3 to 12 

months．There Were significant differences in the international prostate symptom score(IPSS)，mmdmum urinary flow 

rate(QmaD【)and residual urine vohme(PVR)after the operation of3 months compared with those before operation(P< 

0．01)．Conduslon It iS safe and effective to CUre the BPH patients with bladder stones by using PKRP treatment． 
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前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，BPH) 

是泌尿外科常见的老年男性疾病，其临床表现为夜 

尿次数增多、进行性排尿困难、慢性尿潴留，膀胱结 

石为常见的并发症之一，严重影响患者生活质量。 

其治疗目前普遍采取腔内碎石取石同时行腔内切除 

BPH组织，我院2009-06—2014一l1采用该方法对65 

例BPH合并膀胱结石的患者同期行气压弹道碎石 

与经尿道前列腺等离子电切术(plasmakinetic FeSeC— 

tion of prostate，PKRP)治疗 ，疗效满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 选取 2009-06～2014—11我院收治 

的BPH并膀胱结石患者 65例，年龄 56—87(68± 

2．68)岁，病程3一l0年，合并有双肾积水、肾功能不 

全者9例，高血压病史 10例，慢性支气管炎病史 8 

例，冠心病史5例，糖尿病史3例，因急性尿潴留而 

留置尿管引流15例，膀胱阴性结石6例，阳性结石 

59例。单发结石53例，多发结石(2～4枚)12例，结 

石直径0．8-4 cm，前列腺症状国际评分(international 

prostate symptom score，m s)为(22．93±2．09)分，最 

大尿流率(Qmax)为(6．8±2．47)ml／s，残余尿量(post— 

void residual volume，PRV)为(193．63~76．02) 。 

1．2 治疗方法 术前根据不同的合并症，请相关科 

室会诊、协助治疗，给予引流尿液、降血压、化痰止 

咳、抗菌、扩冠及控制血糖等个体化治疗，所有患者 

的血压、血糖平稳，心肺功能、肾功能改善，无明显手 

术禁忌证，采用连续硬膜外麻醉，患者取截石位，以 

生理盐水作为冲洗液。直视下置人电切镜，注意观 

察精阜位置、前列腺各叶增生情况，进入膀胱后检查 

膀胱各壁，观察结石数 目、大小、形状、颜色，退出电 

切镜，电切镜外鞘近端套上自制密封帽，经密封帽沿 

电切镜鞘插入F8／9．8 Wolf输尿管镜及气压弹道碎 

石探杆，连接冲洗液使膀胱适度充盈，电切镜鞘罩住 

结石，气压弹道碎石探杆抵在结石表面，连续或单击 

模式相结合进行碎石，使结石碎片<4 mm，用Ellik 

冲洗器经电切镜的镜鞘通道把碎石冲出。然后换装 

Gyrus等离子体切割系统，电切 160 W，电凝 80 w， 

常规电视监视。观察膀胱有无结石残留、确定双侧 

输尿管口位置，将工作镜退至精阜位置，以中叶或两 

侧叶增生为主，从膀胱颈6点钟处至精阜切出标志 

沟，切割由膀胱颈开始，近端显露内括约肌纤维，余 

外达外科包膜，接着从标志沟开始，顺时针或逆时针 

切除左右侧叶，再于 12点钟处切除腹侧组织，深度 

为见到前列腺外科包膜的细丝状纤维，最后小片状 

切除尖部组织，如三叶均增生，将中叶先切除，于 1 

点钟或 11点钟切出一条放射状标志沟，此沟由尿道 

通向包膜、内括约肌纤维，切出标志沟后，需要切除 

的侧前叶组织和手术界限明显，可在正常体位和水 

平方向有顺序切割左右侧叶，再按上述方法切除腹 

侧组织，最后修整前列腺尖部 ，用 Ellik冲洗器将前 

列腺碎块组织冲出，检查前列腺窝创面有无活动出 

血并彻底止血。术毕留置 F22三腔尿管，经气囊注 

水3O一4O ml，膀胱颈持续牵引6～12 h。所有患者术 

后膀胱持续冲洗 1～3 d，冲洗液转清后停止，3—6 d 

后拔导尿管。 

1．3 观察指标 包括手术时间、术中出血量、手术 

后膀胱冲洗时间、尿管留置时间、住院天数以及近期 

发生并发症的频率，手术后 3个月还需复查 IPSS、 

PRV和 Qmax。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0软件包进行统计 

分析，计量资料以均数±标准差(元±s)表示，手术前 

后比较采用配对 t检验，P<0．05为差异有统计学 

意义。 

2 结果 

65例患者均能安全耐受手术，一次治疗成功， 

术中无膀胱穿孔、电切综合征、大出血、结石残留等 

并发症，手术时间为 60～90(70±6．06)min，其中碎 

石、取石时间为 12～45 rain，切除前列腺组织平均 

45 g，术前术后电解质无明显变化，术后无需输血， 

无永久性尿失禁，尿道外口狭窄3例，经尿道扩张治 

愈。随访3～12个月，所有患者均排尿通畅，IPSS 

评分由术前的22．9分降至7．3分，残余尿量由术前 

的193 ml降至17 ml，最大尿流率由术前的6．8 ml／s 

升至 19．2 ml／s，经统计学分析，IPSS、Q瑚x及豫V术 

前与术后比较差异有统计学意义(P<o．01)。见表1。 

表1 65例BPH患者手术前后IPSS、Qmax及 

PRV的比较(面± ) 

3 讨论 

3．I BPH主要表现为下尿路梗阻症状，尿中晶体、 

微结石发生沉淀，以及继发感染，导致结石形成，据 

统计，10％以上 BPH患者常并发膀胱结石⋯。最初 

治疗BPH合并膀胱结石的方法是经耻骨上膀胱切 

开取石，同时切除增生的前列腺组织，此手术方法创 
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伤较大、出血量较多、恢复慢、住院时间偏长，还有可 

能出现多种并发症如伤口感染、尿瘘等 ]。随着泌 

尿外科手术由有创向微创或无创方向发展，目前对 

膀胱结石的治疗更趋向于微创碎石、取石，可采取的 

方法有激光碎石、机械碎石和气压弹道碎石等-3 J。 

机械性碎石如大力碎石钳碎石，碎石充分，手术时间 

短，对组织无明显损伤，适用于直径 <2．5 am膀胱 

结石及后尿道结石，对于直径 >2．5 cm结石，则碎 

石较困难。激光碎石不足之处是费用相对较高，碎 

石效率也相对低下。能通过压缩气体产生能量的是 

气压弹道碎石，依靠机械能，碎石直接、快速，效力强 

大，无热损伤，且费用低廉，对结石大小无严格限制， 

是一种安全、高效的方法。通过生理盐水的冲洗，击 

碎的结石可直接从电切镜鞘腔内冲出，亦使视野清晰， 

提高气压弹道碎石的效率。当然，本组病例数有限，对 

于结石数量较多(>5枚)，结石直径较大(>4 cm)的 

膀胱结石，碎石取石时间会较长，再加上同期行前列 

腺切除，人为地延长手术时间，一些心、肺功能差的 

患者不易耐受，不主张行气压弹道碎石，建议行膀胱 

切开取石。本组病例单发结石53例，结石直径1～ 

4 em，多发结石(2—4枚)12例，最大直径4 em左 

右，碎石、取石的时间平均为 l2～45 min，均为一次 

碎石成功，且无一例膀胱穿孔、尿液外渗、结石残留。 

3．2 PKRP是在TURP基础上发展起来第三代新技 

术。其工作原理是高频电流通过两个电极时释放射 

频能量，激发导体递质，形成围绕电极的高聚焦等离 

子体区，能将靶组织内有机分子键打断，从而产生较 

快的切割作用，同时还能使与之接触的组织产生汽 

化，形成深度达 3—5 mm均匀凝固层，使深层小动 

脉、静脉及毛细血管迅速闭合，从而起到良好的止血 

作用 ，而且具有靶组织表面温度低(4O一70℃)， 

聚焦高，作用局限，切割准确，热穿透效应不明显，勃 

起神经不易受损，闭孔肌反射不出现，尿道膀胱刺激 

征减少，包膜穿孔发生几率低等优点；由于术中使用 

等渗的生理盐水作为导电液体，治疗不存在时间限 

制，同时亦可从根本上避免了水中毒的发生[7 J，对 

大前列腺的切割更有优势，创面凝固层的厚度为 

0．5～1．0 mm，使止血达到较好的效果，有利于切除 
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速度的提高；同时可减轻手术后凝固层坏死脱落的 

程度，减少组织炎症反应 ，患者术后恢复时间也可有 

效地减少 J。该方法对人体的电解质、血循环影响 

小，明显降低了术前患者体质和一般情况的要求，特 

别适合于高龄高危患者前列腺 的切割。梁庆祖 

等 的临床研究也表明 PKRP有安全、易操作等特 

点，对部分高危BPH及腺体较大(>80 g)患者，也 

可以行 PKRP而达到手术治愈。 

3．3 研究结果表明，手术后 3个月，患者的 IPSS、 

Qmax、PRV均较术前有显著改善(P=0．000)，术中 

术后无膀胱穿孔、电切综合征、大出血、结石残留、永 

久性尿失禁并发症，虽有尿道外口狭窄 3例，但经行 

尿道扩张治愈，考虑与电切系统的外鞘太粗有关。 

其余各项临床指标与术前相比，均有明显改善，且恢 

复良好。经尿道等离子电切结合气压弹道碎石术同 

期治疗BPH合并膀胱结石安全、高效，有效提高老 

年男性患者的生活质量，对高龄高危BPH具有更明 

显的优越性，具有并发症少、适应证广等优点，且设 

备不昂贵，可在基层医院推广应用。 
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