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输尿管软镜治疗高危膀胱结石合并前列腺增生56例体会
王 星，李中兴，冯 瑞，沈 斌，吴 丹，葛广成

(镇江市第二人民医院泌尿外科，江苏 镇江 212000)

【摘要】 目的 探讨输尿管软镜下钬激光碎石术治疗高危膀胱结石合并前列腺增生的疗效。方法 对56

例高危膀胱结石并伴有前列腺增生患者在局麻下行输尿管硬镜进入膀胱后留置输尿管扩张鞘，再置入输尿管软

镜，寻及结石以钬激光击碎结石，取出膀胱外。结果 输尿管软镜下钬激光碎石治疗高危膀胱结石合并前列腺

增生56例，均成功碎石、取石，手术时间平均35 min (20~50 min)，住院时间平均1.5 d (1~2 d)，术中、术后未见大量

出血、膀胱穿孔等并发症。结论 输尿管软镜下钬激光碎石术治疗膀胱结石合并前列腺增生安全、有效、并发症

少，尤其对于年老体弱，合并心脑血管疾病等，不宜行腰麻、硬膜外麻醉的高危患者。
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·临床经验·

老年膀胱结石合并良性前列腺增生(BPH)是临

床常见疾病，患者年老体弱，常合并心脑血管疾病等，

传统治疗方法如膀胱切开取石等，出血、创伤大、恢复

慢，尤其对于全身状况差的高龄高危患者来说难以耐

受手术风险。随着微创技术的发展，传统术式逐渐被

腔内技术所取代。2012年12月至2013年10月，我院

采用输尿管软镜下钬激光碎石术治疗高危膀胱结石合

并前列腺增生56例，取得满意疗效，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 本组56例，年龄78~86岁，平均

82岁。均表现为膀胱刺激症状、排尿疼痛及中断现

象以及进行性加重的膀胱出口梗阻症状，有 7例(其

中5例由于中风后遗症无法交流)并发尿潴留。所有

病例经腹部B超和泌尿系统平片(KUB)检查证实膀

胱结石，结石直径 1.0~3.8 cm，平均 2.0 cm。其中 15

例为多发结石，国际前列腺症状评分(IPSS)16~29分，

平均24分。所有病例均经直肠指诊和经直肠前列腺

B 超、PSA 检查或前列腺穿刺证实为良性前列腺增

生。56例患者均合并其他系统疾病，其中 17例伴有

高血压病，14例有脑梗塞病史，10例有脑出血病史，

11 伴有其他系统肿瘤病史，血液凝血功能障碍的 7

例，合并两种以上疾病的16例。

1.2 治疗方法 术前常规完善相应检查，积极

评估及治疗内科疾病。本组56例患者经麻醉师评估

或由患者家属要求均不宜行腰麻、硬膜外麻醉，不能

耐受前列腺的有关外科治疗，与患者及家属沟通后，

决定单纯处理膀胱结石。遂取截石位，均采用 2%利

多卡因尿道灌注麻醉，首先用F8/9.8WOLF输尿管硬

镜直视下经尿道进入膀胱，其中 3 例见后尿道有结

石梗阻，将结石推入膀胱，观察前列腺及膀胱内结石

情况，留置斑马导丝，沿导丝缓慢置入 F10~12 输尿

管扩张鞘，保留外鞘，沿鞘置入输尿管软镜，鞘与软

镜之间自制橡皮密封圈密封，避免液体流出。由助

手持 50 ml针筒，由软镜进水管进行注水，充盈膀胱，
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吡柔比星与丝裂霉素膀胱内灌注
预防浅表性膀胱癌术后复发的疗效比较

粟周全

(开平市中心医院泌尿外科，广东 开平 529300)

【摘要】 目的 比较膀胱内灌注吡柔比星(THP)与丝裂霉素(CMMC)在预防浅表性膀胱癌术后复发上的疗

效。方法 我院于2008年2月至2010年3月接收进行尿道膀胱癌电切术后的浅表性膀胱癌肿瘤患者106例，随

机分为吡柔比星组(A组)和丝裂霉素组(B组)，每组各 53例。A组采用THP作为膀胱内灌注药物，B组则给予

CMCC作为膀胱内灌注药物，比较两组患者3个月、6个月、12个月、24个月后的复发率，分析两组患者的不良反

应。结果 A组患者 3个月、6个月、12个月后的复发率分别为 5.66%、9.43%、11.32%，与B组的 5.66%、15.09%、

20.75%比较差异无统计学意义(P>0.05)。A组24个月后的复发率(11.32%)与B组(35.85%)比较差异有统计学意

义(P<0.05)。A组和B组患者经过1个月时间的治疗后不良反应发生例数分别为7例(13.21%)和10例(18.88%)，

两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 吡柔比星作为膀胱内灌注药物预防浅表性膀胱癌术后复发与丝裂

霉素具有较好的临床疗效，可以显著降低术后复发率，也可以作为临床上的一线药物使用。
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Comparative study of the efficacy in preventing the recurrence of superficial bladder cancer between
intravesical pirarubicin (THP) and mitomycin (CMMC). SU Zhou-quan. Department of Urology, Kaiping Central
Hospital, Kaiping 529300, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To observe the efficacies of intravesical pirarubicin (THP) and mitomycin (CMMC)

in the prevention of recurrence of superficial bladder cancer. Methods 106 patients with superficial bladder cancer

accepted urethral resection of bladder cancer in our hospital from February in 2008 to March in 2013 were enrolled in

this study, which were randomly divided into Pirarubicin group (group A) and mitomycin hormone group (group B)

with 53 cases in each. Patients in group A were given THP as intravesical medications, and patients in group B were

treated with intravesical instillation of CMCC. We compare two groups of patients at 3 months, 6 months, 12 months,

24 months of the relapse rate respectively, and analyze the adverse reactions in two groups. Results The recurrence

rates of group A at 3 months, 6 months and 12 months were 5.66%, 9.43% and 11.32% respectively, which showed no

significant differences compared with those of group B (5.66%, 15.09% and 20.75% respectively, P>0.05). The recur-

rence rate of group A at 24 months had significant difference from that of group B (11.32% vs 35.85%, P<0.05).

There was no significant difference between the incidence of adverse reactions in group A and that in group B

(13.21% vs 18.88%, P>0.05). Conclusion Pirarubicin has better clinical efficacy compared with mitomycin on the

prevention of recurrence of superficial bladder cancer, which could significantly reduce the recurrence rate and could

be used as a first-line drug in clinic.

【Key words】 Intravesical; Pirarubicin; Mitomycin; Superficial bladder cancer

输尿管软镜进入膀胱后积极寻找结石(包括膀胱前

壁、前列腺与膀胱交界处)。术中17例患者存在膀胱

憩室，其中有4例发现膀胱前壁憩室内有结石。观察

结石大小，置入钬激光光纤，功率0.8~1.2 J，脉冲频率

10~15次/min，缓慢进行碎石，避免损伤膀胱壁；先中

心爆破碎石，再边缘蚕食样碎石，见结石呈块状和粉

末状散开，碎石后较大结石用异物钳夹出膀胱外，较

小结石用套石篮套出膀胱外，粉末样结石通过扩张鞘

用注射器吸出。软镜观察膀胱确定无结石残留后退

镜，退出输尿管扩张鞘，留置导尿管，尿管固定于腹股

沟处，压迫尿道及前列腺部可能存在的出血。术后常

规使用抗生素预防感染，1~2 d拔除尿管。

2 结 果

所有 56例患者均一次手术成功，手术时间平均

35 min (20~50 min)，膀胱结石碎石清石时间为 15~

45 min，平均 30 min。术中患者无明显疼痛感，术后

未见大量出血，住院时间平均 1.5 d (1~2 d)。拔除导

尿管后有 4例未能自行排尿，后行膀胱穿刺造瘘，术

后复查KUB及B超无明显结石残留。

3 讨 论

大约 10%的前列腺增生患者会同时合并膀胱结

石[1]，其形成原因主要是由于排尿不畅、残尿过多使

尿中的颗粒物质发生沉淀，再加上感染因素而最终形

成结石。不少学者认为膀胱结石，特别是合并膀胱炎

时可增加患膀胱癌的危险性[1]938，因此一旦确诊为膀

胱结石，需积极清除结石。传统方法为经耻骨上切开

膀胱取出结石，此方法创伤大，可能出现伤口感染、尿

瘘等并发症。随着腔镜技术的发展，膀胱镜下激光碎

石逐渐取代传统手术，但膀胱镜、电切镜较粗，而患者

无法耐受腰麻、硬膜外等麻醉，局麻下无法进行手术。

近年来输尿管软镜越来越纤细，提高了软镜在复杂性

上尿路疾病诊治中的使用价值，适应证渐趋广泛[2]。输

尿管软镜亦可治疗膀胱结石，本组应用可拆卸组合式

输尿管软镜，成像稳定清晰，主要核心部件可随时拆

卸更换，弥补了一体式电子输尿管软镜价格昂贵、维

修成本高、周期长等不足。其外径为8F，工作长度为

70 cm，可置入 0.77 mm 视频光纤，工作通道内径为

3.6F，镜头最大弯曲度为 225°，插入钬激光光纤或活

检钳的情况下弯曲度为180°[3]，可以观察和处理膀胱

各壁及前列腺增生突入膀胱后膀胱镜不易观察的膀

胱颈部，本组中有 17例患者存在膀胱憩室，其中有 4

例存在膀胱前壁憩室内结石，通过输尿管软镜的大范

围观察角度，顺利发现结石。但输尿管软镜在操作过

程中相对难度较大，手术过程中必须先使用输尿管硬

镜观察尿道及前列腺，易于放置输尿管鞘，避免损伤

尿道，造成出血，形成假道。在使用激光碎石的过程

中要小心谨慎，避免损伤膀胱，增加患者疼痛及手术

风险。本科自从2006年运用输尿管硬镜进行治疗输

尿管结石，已有 3 000余例经尿道输尿管镜下输尿管

结石钬激光碎石的临床经验，能熟练掌握输尿管硬镜

及钬激光碎石的操作，因此能很好的进行局麻下输尿

管软镜膀胱结石钬激光碎石。随着激光碎石技术的

不断普及，临床医师操作水品的不断提高，输尿管软

镜钬激光碎石术也将会更加成熟与普及，对于前列腺

增生未治疗的患者，膀胱结石易复发，此方法痛苦小、

恢复时间短，可重复进行治疗。

通过 56例的临床治疗，我们认为对于高危膀胱

结石合并前列腺增生的患者使用输尿管软镜进行治

疗有以下几个优点：(1)对于合并其他系统疾病，无法

耐受腰麻、硬膜外麻醉等的患者，可在局麻下手术，从

而降低了手术风险。术后早期活动，降低心脑血管等

疾病的发作。(2)前列腺增生患者多并发膀胱憩室，

传统硬镜易遗漏膀胱憩室内结石，而输尿管软镜弯曲

范围大，观察范围广，能更好的发现结石。(3)此组患

者由于各种原因前列腺增生症不宜行外科治疗，膀胱

结石易复发，输尿管软镜下钬激光碎石术对患者产生

的创伤小，患者及其家属易接受，可重复进行。(4)输

尿管软镜在治疗膀胱结石的同时，仍是上尿路结石微

创治疗的首选，医疗资源得到充分利用。

综上所述，我们认为经尿道输尿管软镜下钬激光

碎石术治疗膀胱结石合并前列腺增生安全有效，并发

症少，尤其适用年老体弱、合并心脑血管疾病等不宜

行腰麻、硬膜外麻醉的高危患者
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