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两种方法治疗前列腺增生伴膀胱结石

熊有志（重庆市秀山县人民医院泌尿外科　４０９９００）

　　【摘要】　目的　探讨前列腺增生（ＢＰＨ）合并膀胱结石的治疗方法。方法　对２３例ＢＰＨ合并膀胱结石患者行

经尿道前列腺等离子电切术（ＴＵＢＶＰ）加气压弹道碎石术。结果　对２３例患者均获成功，其中气压弹道碎石用时

１５～４０ｍｉｎ，平均２５ｍｉｎ，术后平均住院时间６．９ｄ（５～９）ｄ，术后膀胱结石均清除，术后最大尿流率均大于１５ｍＬ／ｓ，

前列腺症状评分为１～１０分。结论　同期行ＴＵＢＶＰ及气压弹道碎石术治疗ＢＰＨ合并膀胱结石具有损伤小、恢复

快、疗效好等优点。
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　　经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）是目前治疗前列腺增生

（ＢＰＨ）的金标准，而对于ＢＰＨ 合并膀胱结石的患者，治疗方

法很多［１７］。本院２００９年４月至２０１２年６月同期行ＴＵＢＶＰ

及输尿管镜下气压弹道碎石术治疗ＢＰＨ 合并膀胱结石患者

２３例，均获成功，效果满意，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２３例ＢＰＨ患者，年龄５８～８２岁，平均６９．４

岁。均伴有膀胱结石，结石数量为１～４颗，结石直径为１．０～

４．５ｃｍ。其中１１例因急性尿潴留入院，术前最大尿流率

（７．３±１．９）ｍＬ／ｓ，前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）为（１８．７±５．６）分。

经直肠Ｂ超测定前列腺体积２５～９０ｍＬ，平均５７．５ｍＬ，合并

原发性高血压３例，２型糖尿病４例，冠心病１例，慢性支气管

炎１例，患者术前与术后１个月均评价ＩＰＳＳ、生活质量评分

（ＱＯＬ）、剩余尿（ＰＶＲ）、最大尿流率。

１．２　治疗方法　术前常规检查各重要脏器的功能，伴内科疾

病者需行相应处理，并能耐受麻醉，急性尿潴留患者保留导尿，

存在泌尿系感染者术前使用抗生素治疗，尿常规及尿培养均阴

性。本组患者全部采用连续硬脊膜外麻醉，取截石位，先直视

下放置电切内鞘后，使用Ｆ８／９．８Ｗｏｌｆ输尿管硬镜直视下经内

鞘进入膀胱，发现结石后，将内鞘固定结石，置入气压弹道，能

量８０～１００Ｊ，探针１．６ｍｍ，将结石碎至３ｍｍ以下颗粒，用灌

注泵脉冲水冲出，对于细小结石使用Ｅｌｌｉｋ（艾力克）冲吸器吸

净碎石，检查膀胱无穿孔，无前列腺等离子电切装置行ＴＵＢ

ＶＰ，术毕给予三腔气囊尿管持续膀胱冲洗。

２　结　　果

２３例患者手术均获得成功，其中气压弹道碎石时间１５～

４０ｍｉｎ，平均２５ｍｉｎ。前列腺电切时间３０～９０ｍｉｎ，平均６０

ｍｉｎ，出血量３０～１５０ｍＬ，平均９０ｍＬ，无１例输血，无膀胱穿

孔，无ＴＵＲＰ综合征及严重感染等并发症，术后平均住院６．９

ｄ（５～９）ｄ。术后１个月复查，最大尿流率较术前明显提高，为

１５～２５ｍＬ／ｓ，平均为２０ｍＬ／ｓ，前列腺症状评分为１～１０分。

３　讨　　论

膀胱结石是较常见的泌尿系结石，好发于男性，男女比例

约为１０∶１，膀胱结石的发病率有明显的地区和年龄差异，多

见于婴幼儿和老年人。膀胱结石分为原发性和继发性两种，继

发性膀胱结石主要继发于下尿路梗阻、膀胱异物多见。

本研究中ＢＰＨ合并膀胱结石就是下尿路梗阻而继发于膀

胱结石［８９］，分析其原因主要是下尿路梗阻时使小结石和尿盐

结晶沉积于膀胱而形成结石。膀胱结石易堵塞于膀胱出口、膀

胱颈及后尿道，导致排尿困难，长期持续的下尿路梗阻可使膀

胱逼尿肌出现代偿性肥厚，并形成小梁、小房和憩室，使膀胱壁

增厚和肌层纤维增生，同时长期下尿路梗阻还可以损害膀胱抗

返流机制，导致双侧输尿管扩张和肾积水，使肾功能受损，甚至

发展为尿毒症。膀胱结石的治疗目前可分为开放手术和微创

手术两种，耻骨上膀胱切开取石术简单易行，安全可靠，但随着

腔内技术的发展，目前采用开放手术取石已逐渐减少，开放手

术取石不应作为膀胱结石的常规治疗方法。腔内治疗目前常

用的经尿道碎石方式包括机械碎石、液电碎石、气压弹道碎石、

超声碎石、激光碎石等［１０］。本科室采用气压弹道碎石治疗

ＢＰＨ合并膀胱结石２３例，均取得很的效果。气压弹道碎石的

原理是通过压缩的空气驱动金属碎石杆，以一定的频率不断撞

击结石而使之破碎。气压弹道能有效击碎各种结石，整个过程

不产生热能及有害波，是一种安全、高效的碎石方法。膀胱结

石用气压弹道碎石时结石在膀胱内易移动，较大的结石需要的

时间相对比较长，碎石后需要用冲洗器冲洗或用取石钳将结石

碎片取出。本文改用前列腺电切镜内鞘结合输尿管镜碎石的

方法，总结有以下几点手术体会：（１）先用电切镜直视下进镜，

保留内鞘，看清膀胱内的结石数量和大小。直视下进镜安全，

避免盲进而形成假道或尿道出血，增加手术难道。（２）输尿管

镜沿内鞘进入膀胱，用内鞘顶端将结石固定或套入结石，再用

气压弹道将其击碎，碎石时沿结石一角或边缘，采用短促间断

连击的方法碎石，能加快对结石的破碎，利用灌注泵的脉冲式

高压水流将碎石冲出，加快取石速度，提高结石的取净率。（３）

先用输尿管镜碎石，再行前列腺电切术。如果先行ＴＵＢＶＰ再

行碎石术，术中出血会致术中视野模糊，给手术增加难度，致膀

胱穿孔残留结石等并发症。（４）不必强求将结石碎成粉末，可

将结石碎成直径小于３ｍｍ，可以用水冲出或Ｅｌｌｉｋ吸出。

ＢＰＨ合并膀胱结石的患者一般是高危老年人多见，一次

麻醉同时解决膀胱结石和ＢＰＨ两种手术，不仅为患者解决了

病患，同时又节约了住院时间和住院费用，本方法治疗良性

ＢＰＨ合并膀胱结石，具有损伤小、恢复快、安全有效等特点，是

治疗ＢＰＨ合并膀胱结石的理想方法。效果确切，值得推广。
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两种方法测定乳糜血标本淀粉酶结果比较

汤雪彪，胡江红，袁平宗，张　伟，邵　阳（四川省内江市第二人民医院　６４１１００）

　　【摘要】　目的　通过对干化学法和湿化学法测定乳糜血标本淀粉酶结果比较，寻找适合测定乳糜血标本淀粉

酶的方法。方法　１５份乳糜血标本分别用干化学法和湿化学法测定血清淀粉酶。结果　干化学法与湿化学法测

定乳糜血标本淀粉酶，二者结果差异有统计学意义（犘＜０．０１），干化学法结果与临床诊断符合，湿化学法测定结果

假性增高，与临床诊断不符。结论　干化学方法较湿化学方法更适合对乳糜血标本进行淀粉酶测定。

【关键词】　乳糜血；　淀粉酶；　干化学法；　湿化学法
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　　急诊患者血标本检测时，标本离心后经常发现有不同程度

的乳糜标本，如果采用常规的湿化学法测定，有些项目如：淀粉

酶（ＡＭＹ）、清蛋白、肌酐、胆红素等生化指标结果易受乳糜血

干扰，常呈假性升高［１］，不能为临床提供真实可靠的数据，导致

检测结果与临床诊断不符，容易误导医生诊断。急性胰腺炎是

一种急腹症，必须及时作出正确的诊断。本研究采用干化学法

和湿化学法同时测定乳糜血标本的 ＡＭＹ活性，并进行比对，

现报道如下。

１　材料与方法

１．１　标本来源　本院门诊１５份急诊患者血标本，离心后肉眼

观察为乳糜样标本。

１．２　仪器与试剂　美国强生 ＶＩＰＲＯＳ３５０干化学仪，美国强

生公司提供的ＡＭＹ试剂；日立７６０００２０自动生化分析仪，上

海合富医学科技有限公司提供的 ＡＭＹ试剂。两种方法均严

格按说明书进行操作。

１．３　检验方法　标本采集后１ｈ内采用干化学法与湿化学法

同时检测１５份乳糜血标本 ＡＭＹ，该批次两种仪器淀粉酶质

控在控。

１．４　统计学方法　用配对设计资料的秩和狋检验比较两组数

据的差异，取α＝０．０５，单侧狋检验。

２　结　　果

干化学法较湿化学方法测定乳糜血标本ＡＭＹ含量低，两

组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。采用干化学法测定的

１５份乳糜血标本血清 ＡＭＹ值全部都在参考值范围内，而采

用湿化学法测定的只有２例在参考值范围内，１３例高于参考

值范围，结果见表１。（ＡＭＹ参考范围：≤２２０Ｕ／Ｌ）
［２］。

表１　１５份标本两种方法测定ＡＭＹ结果（Ｕ／Ｌ）

标本号 干化学法 湿化学法 差值 湿／干 秩次

１ １０２ ３６９ ２６７ ３．６２ ７

２ ４５ ２２６ １８１ ５．０２ １２

３ ６３ ４５８ ３９５ ７．２７ ４

续表１　１５份标本两种方法测定ＡＭＹ结果（Ｕ／Ｌ）

标本号 干化学法 湿化学法 差值 湿／干 秩次

４ ７８ ２５０ １７２ ３．２１ １１

５ ９９ ７５８ ６５９ ７．６６ １

６ ２５ １６６ １４１ ６．６４ １５

７ ７７ ４７１ ３９４ ６．１２ ５

８ ５５ ３０６ ２５１ ５．５６ ９

９ ９６ ６６４ ５６８ ６．９２ ２

１０ ３２ ３７１ ３３９ １１．５９ ６

１１ ２８ １８８ １６０ ６．７１ １４

１２ ４５ ２２１ １７６ ４．９１ １３

１３ ８８ ５９６ ５０８ ６．７７ ３

１４ ４２ ２８５ ２４３ ６．７９ １０

１５ ６０ ３１５ ２５５ ５．２５ ８

３　讨　　论

乳糜血血浆颜色呈乳白色或混浊状，表示血液中含有大量

脂肪。乳糜血中乳糜微粒是三酰甘油、胆固醇、磷脂及载脂蛋

白共同组成的载脂蛋白。乳糜微粒空腹１２ｈ后就被完全清

除。乳糜可造成血浆浑浊，脂浊使血清分布呈现非均一性，严

重影响检测，常规采用可见光及紫外光光度法中湿化学法测定

ＡＭＹ、清蛋白、肌酐、胆红素等生化指标的可靠性，导致结果常

成假性升高，不能为临床提供真实可靠的数据。本实验测定

１５份乳糜血标本 ＡＭＹ含量，干化学法较湿化学法测定乳糜

血标本ＡＭＹ含量低，差异有统计学意义（犘＜０．０１）。采用干

化学法测定的１５份乳糜血标本的血清ＡＭＹ值全部都在参考

值范围内，而采用湿化学法测定的只有２例在参考范围内，１３

例假性升高。湿化学法结果是干化学法的３．２～１１．６倍，１５

例患者随访均不是胰腺炎患者，因此作者认为干化学法较湿化

学法更适合对乳糜血标本的ＡＭＹ测定。

干化学法和湿化学法均采用可见光及紫外光光度法中的

对比法［３］，干化学法和湿化学法测定血清ＡＭＹ反应原理基本
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