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经尿道同期微创治疗良性前列腺增生并发膀胱结石
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例观察

谢家恩!何如钢!唐为民!康开林!张立冬!陈舜琦

"重庆市开县人民医院泌尿外科
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!

要"目的
!

探讨联合应用钬激光碎石术和前列腺电切术同期治疗良性前列腺增生并发膀胱结石的临床效果%方法
!

回

顾性分析
<-

例应用钬激光碎石术联合前列腺电切术同期治疗良性前列腺增生并发膀胱结石患者的临床资料%结果
!

<-

例均一

次手术成功!无电切综合征'膀胱穿孔等并症发生!术后无结石残留%除
)

例并发糖尿病患者术后排尿症状改善不显著外!其余患

者术后排尿症状改善明显%结论
!

钬激光碎石术联合前列腺电切术同期微创治疗良性前列腺增生并发膀胱结石是快速'安全'有

效的%

关键词"前列腺增生#膀胱结石#经尿道前列腺电切术#钬激光碎石术
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良性前列腺增生$
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MQ

C"

Q

HF(;F

#

TX3

&是老

年男性的常见疾病#

TX3

并发膀胱结石的发生率为
),Z

'

)

(

)

对
TX3

并发膀胱结石者#既往多行经尿道前列腺电切术

$

D"F>(J"CDG"FH"C(CID;:>:#

Q

":(DFDC

#

A40X

&和膀胱切开取石术

治疗#但创伤大*并发症多*恢复慢*住院时间长)随着微创外

科技术的发展#腔内碎石术已成为膀胱结石的主要治疗方法)

$,,/

年
)

月至
$,))

年
)

月本科应用
A40X

联合钬激光碎石

术同期治疗
TX3

并发膀胱结石
<-

例#疗效满意#现报道如下)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

本组
<-

例患者年龄
8<

$

@+

岁#平均
<<*.

岁)术前均经肛门指诊*

T

超*尿路平片*静脉尿路造影及前列

腺特异性抗原$

X2%

&等检查确诊为
TX3

并发膀胱结石)其中

前列腺体积最大为
<*@IK]<*8IK]8*-IK

#最小为
+*-IK

]-*,IK]$*@IK

%膀胱结石直径最大为
-*8IK

#最小为
)*-

IK

#平均为
)*@IK

%单发结石
-@

例#

$

枚结石
)-

例#多发结石

)$

例)术前国际前列腺症状评分$

;>DC">FD;:>FH

Q

":(DFDC(

M

K

Q

?

D:K(I:"C

#

VX22

&为$

$$*._-*@

&分#生活质量评分$

b

JFH;D

M

:#

H;#C

#

i1W

&为$

8*+\)*/

&分#最大尿流率$

iKFR

&为$

<*+_)*@

&

KW

"

(

)合并肺心病
8

例*高血压
.

例*心房纤颤
)

例*糖尿病
)

例#术前请相关科室协助诊治内科基础病)

?*@

!

手术方法
!

所有病例均采用硬膜外麻醉#取截石位#用等

渗糖水或等渗甘露醇为冲洗液#

1H

M

K

Q

J($<7"

电切镜直视下

观察前列腺及膀胱的情况#包括膀胱结石数目和大小#以及输

尿管开口与膀胱颈后唇的位置与远近等)然后将钬激光光纤

$波长
$*)

#

K

&从操作器的电切环的腔道插入#钬激光光纤远

端超出操作器远端至少
)*8IK

$以防止电切镜的损伤&#根据

术中情况设定钬激光频率
)8

$

$,3U

#能量
$*,

$

-*8a

)碎石

时可冲水$冲水速度要减慢#防止结石移动度大&或不冲水)当

膀胱内液体因碎石变得混浊而视野不清时#放出膀胱内液体#

视野变得清晰后再碎石)将结石碎成
,*-

$

,*+IK

大小时#用

艾利氏器$

'HH;̀

&冲出膀胱内碎石)碎石完毕后#插入电切环行

A40X

#从膀胱后唇即前列腺中叶开始电切直到精阜为止#以

切除中叶的沟槽为标志#以逆时针方向$或顺时针方向&切除左

叶直到前叶#然后又以中叶沟槽为标志#顺时针切除右叶#整个

切除以切到前列腺包膜为止#操作器退到精阜远端#修整成圆

形或椭圆形#仔细止血后用
'HH;̀

冲出前列腺组织#再观察并彻

底止血后#取出电切镜#按压膀胱区#初步观察被动排液的情况

$即排尿情况&#留置
$,

$

$$7"

三腔尿管)术后用生理盐水持

续膀胱冲洗
)

$

-9

#标本送病理检查)记录术中*术后并发症#

术后
<

$

/9

复查尿路平片#若无结石残留#则拔尿管出院)术

后
-

个月随访
VX22

*

i1W

及
iKFR

)

?*A

!

统计学处理
!

采用
2X22))*,

统计软件分析手术前和术

后
-

个月
VX22

*

i1W

及
iKFR

#数据比较用
4

检验#以
!

$

,*,8

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

本组
<-

例患者均一次手术成功#无
)

例改开放手术%手术

时间
<-

$

)8.K;>

#平均
@-K;>

%无膀胱穿孔*大出血*严重感染

及电切综合征等严重并发症发生%术后复查尿路平片#无结石

残留#碎石清石成功率为
),,Z

)术后随访
-

个月#

<$

例患者

排尿症状改善明显#

)

例合并糖尿病患者排尿症状改善不明

显#前列腺包膜及膀胱未见穿孔#未发生电切综合征)术后
-

个月
VX22

为$

/*._)*<

&分#

i1W

为$

$*@_,*/

&分#

iKFR

为

$

).*8_+*)

&

KW

"

(

#与术前比较差异有统计学意义$

!

$

,*,8

&)

A

!

讨
!!

论

<,

岁以上的男性
TX3

发病率超过
<,Z

'

$

(

)膀胱结石是

TX3

常见的并发症之一)膀胱结石治疗方法较多#包括膀胱

切开取石术*膀胱镜大力碎石钳碎石术*体外冲击波碎石术及

腔内碎石术等)膀胱切开取石术因创伤大*并发症多等原因而

逐渐弃用#而膀胱镜大力碎石钳碎石术和体外冲击波碎石术因

碎石效果不理想而少用)随着微创外科技术的发展#腔内碎石

术已成为膀胱结石的主要治疗方法#包括输尿管镜下碎石术*

膀胱镜下碎石术*电切镜下碎石术及肾镜下碎石术等#而碎石

的方式主要有气压弹道碎石*钬激光碎石及超声碎石'

-?8

(

)对

于
TX3

并发膀胱结石的患者#由于经尿道
A40X

是治疗
TX3

的金标准#如果能够同期经尿道一并处理膀胱结石对患者和医

生而言应该都是非常有利的)

6GD:J":J

等'

<

(认为对
TX3

并

发膀胱结石患者首选治疗方法是经尿道碎石联合
A40X

)

本组
<-

例
TX3

并发膀胱结石的患者均采用
A40X

联合

电切镜下钬激光碎石术同期微创治疗#无
)

例改开放手术#碎

石清石成功率为
),,Z

#且无膀胱穿孔*大出血*严重感染及电

切综合征等严重并发症发生)术后随访#除
)

例合并糖尿病患

者排尿症状改善不显著外#其余
<$

例患者排尿症状改善明显#

术后
-

个月
VX22

*

i1W

及
iKFR

与术前比较均有明显改善)

本研究结果证实
A40X

联合钬激光碎石术同期微创治疗
TX3
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并发膀胱结石是有效而安全*可行的#具有以下优点!$

)

&缩短

住院时间*节约医疗资源*减少医疗费用%$

$

&

TX3

和膀胱结

石均采取微创治疗#明显减少患者痛苦#并为可能再次手术提

供机会%$

-

&充分发挥了钬激光-无坚不摧.的碎石特点#碎石

效果明显%$

+

&电切镜本身具有出水通道#可形成对流'

/

(

#也具

有使膀胱减压的作用#减少冲洗水的吸收)

通过本组病例#结合文献复习#对于
A40X

联合钬激光碎

石术同期微创治疗
TX3

并发膀胱结石有几点值得注意!$

)

&一

定要先处理膀胱结石#可使视野清晰#同时又有减压作用#减少

电切综合征的发生%$

$

&钬激光光纤远端离电切镜远端至少
)*

8IK

#以防止对镜头的损伤%$

-

&碎石时可冲水$冲水速度要减

慢#防止结石移动度大&或不冲水%$

+

&当将结石碎成小块状时

应避免连续碎石#防止膀胱壁损伤%$

8

&不必将结石击得过碎#

,*-

$

,*+IK

大小时#可用
'HH;̀

冲洗#缩短手术时间#减少并

发症)

综上所述#

A40X

联合钬激光碎石术同期微创治疗
TX3

并发膀胱结石是有效而安全*可行的)
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摘
!

要"目的
!

探讨局部麻醉"局麻$超声引导下侧卧位行微创经皮肾镜取石术的可行性与安全性%方法
!

分析
$,,/

年
@

月

至
$,,@

年
@

月采用局麻超声引导穿刺行微创经皮肾镜取石术治疗肾结石患者
-@

例的临床资料!分别在术中及术后
+

'

$+

'

+@G

行

疼痛视觉模拟评分"

5%2

$%结果
!

-<

例患者在局麻下完成手术!

$

例因不能忍受疼痛改为气管插管静脉全麻#术中及术后
+

'

$+

'

+@G

的
5%2

评分分别为
$*@

'

$*8

'

)*.

'

)*8

分%

$

例患者"

8*<Z

!

$

&

-<

$在术后
$+G

内需镇痛治疗!平均手术时间
@.K;>

!无严重

并发症发生%出院时结石清除率为
@@*.Z

"

-$

&

-<

$%结论
!

局麻超声引导下侧卧位微创经皮肾镜取石术创伤小!患者术中'术后

耐受好!值得推广应用%

关键词"肾造口术!经皮#局部麻醉#超声

9:;

!

),*-.<.

"
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文献标识码"
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文章编号"
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微创经皮肾镜取石术$

K;>;KFHH

M

?;>BF(;BC

Q

C"IJDF>C:J(

>C

Q

G":H;DG:D:K

M

#

SX6!W

&已广泛开展#通常是在硬膜外麻醉

或全麻下进行'

)

(

)对于伴有严重心肺功能不全的患者#全麻存

在较高的风险#局部麻醉$局麻&相对安全)

?

!

资料与方法

?*?

!

一般资料
!

作者于
$,,/

年
@

月开始选择性对部分患者

采用
)Z

利多卡因局部浸润麻醉超声引导穿刺行
SX6!W

治

疗肾结石#共完成
-@

例)入选标准!$

)

&结石直径
)*8

$

-*8

IK

%$

$

&结石直径小于或等于
)*8IK

#但体外冲击波碎石术

$

CRD"FI:"

Q

:"CFH(G:Ì NFBCH;DG:D";

Q

(

M

#

'2cW

&治疗失败%$

-

&

无明显泌尿系统感染)排除标准!$

)

&脊柱畸形#不能采取侧

卧位%$

$

&凝血功能障碍%$

-

&重度心肺功能障碍%$

+

&过度肥

胖%$

8

&对疼痛过度敏感%$

<

&需要多个通道治疗)所有患者

通过腹部
^

线平片$

f4T

&联合静脉尿路造影$

V5X

&或
6A

明

确诊断)

?*@

!

麻醉管理
!

告知患者手术过程以及在术中可能会出现短

暂的不适或一定程度的疼痛)在手术过程中#有麻醉医师监

护#如出现严重疼痛可随时改为全麻或硬膜外麻醉#所有患者

均同意行局部浸润麻醉)在完成输尿管插管后#肌注哌替啶

),,K

E

#

)Z

利多卡因注射液沿目标肾盏方向从穿刺点皮肤至

肾包膜浸润麻醉#每进针
$IK

注射
)

$

$KW

#利多卡因总量不

超过
+,,K

E

)

?*A

!

手术方法
!

患者取截石位#尿道表面麻醉#输尿管镜下向

患侧输尿管逆行插入
78

输尿管导管#留置导尿管%再取健侧

卧位#腰下垫一小枕#降低双下肢及头部)术野常规消毒#

T

超

定位下选择中盏或结石所在肾盏进行肾穿刺#穿刺点位于肩胛

<<--
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