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前列腺增生通常发生在中老年人群中，如果前列腺增加明显

时，那么会增加膀胱、尿道出口的压迫感，临床症状包括尿急、尿

频等，严重影响患者的日常生活以及工作。前列腺增生和输尿管

结石属于临床上比较严重的一个症状。过去往往运用分期微创手

术进行治疗，虽然可以产生一些效果，但是治疗需要花费大量的

时间。在微创技术逐渐完善以及成熟的背景下，腹腔镜下开展微

创手术治疗前列腺增生和输尿管结石是临床研究的重点话题之一
[1]。对此，本研究主要分析在治疗前列腺增生合并输尿管中下段

结石中应用微创手术产生的效果，详细研究内容为：

1　资料和方法

1.1 一般资料

将本院 2019 年 10 月 ~2020 年 12 月期间收治的 52 例前列腺增

生合并输尿管中下段结石患者当作研究对象，运用掷硬币法进行

分组，每组 2 6 例。参照组年龄范围 5 0 ～7 8 岁，平均年龄为

（61.13 ± 3.43）岁；实验组年龄范围 51～64 岁，平均年龄为

（62.20±4.11）岁。比较两组患者一般资料，无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 方法

参照组采取输尿管下钬激光碎石术进行治疗，手术方法为：

给予患者全麻，采取截石位，通过尿道外口进入到膀胱内，将硬

输尿管镜放入到其中。进镜且找到输尿管口，若是由于前列腺增

生影响手术视野，那么先将一些腺体切除，且加强止血，后续利

用F4输尿导管，使输尿管镜到达结石位置。利用镜口观察结石的

具体大小，且对压力和冲流量进行调整。在操作孔内放置钬激光

传导光纤，且对结石采取固定措施，发射钬激光。把结石碎成粉

末或者粉碎成直径不超过 0.3 厘米的小石。如果结石下部存在息

肉，那么需要先使用激光气化将息肉切除后，后续开展碎石处理。

碎石过程中如果结石出现移位的情况，那么可以将套石篮套在结

石上在开展碎石，在手术中留置双 J 管。碎石成功后，及时将输

尿管镜拔出。在手术后一到三个月后，按照患者耐受情况，开展

二期经导尿前列腺电气化切除术进行治疗。

实验组运用钬激光碎石术和经尿道前列腺电气化切除术进行

治疗。钬激光碎石术与参照组相同，经尿道前列腺电气化切除术

的具体方法为：将前列腺电气化镜置入，调节电切灌洗液压力，使

其压力处在 60～80cmH2O 范围内，高频发生器输出功率也需要

进行调整，切割电极由膀胱颈到精阜部位，一段段将前列腺增生

组织切除，尽量切到前列腺外科包膜，最终运用环形电极对前列

腺创面和尖部进行处理，确保其停止流血。后续推出电切镜，运

用冲洗器将切除的前列腺组织和组织清理干净。将电切镜退出，

将 F20 三腔气囊导尿管放入其中，且开展牵拉止血，不断进行膀

胱冲洗。

1.3 观察指标

比较两组患者住院时间、手术中出血量以及手术时间，手术

时间和出院时间越短说明治疗效果越好，手术中出血量越少说明

安全性越高。
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1.4 统计学分析

录入 SPSS18.0 统软件中处理。

2　结果

实验组住院时间、手术中出血量以及手术时间均少于参照组

（P ＜ 0.05），见表 1
表1       比较两组患者住院时间、手术中出血量以及手术时间 )( sx ±

3　讨论

钬激光是一种高能脉冲式发射，可以粉碎各种成分泌尿系统

结石，具有较强的结石穿透力，并且穿透深度不超过0.5毫米，所

以，可以有效降低导致输尿管穿孔的可能性，且具有一定的止血

效果[2]。经尿道前列腺电切术在临床上被认定为治疗前列腺增生

的首选方法。但是这种手术方法对主治医生具有较高的操作要求，

并且，在手术中极易于出现出血等情况，且电切位置控制难度比

较大，由于这些原因的存在，影响其广泛在临床上的运用。经尿

道前列腺电气化切除术是在经尿道前列腺电切术基础上，改进高

频发生器和电极得到的产物。这种手术方法可以在切除前列腺增

生组织的基础上，在创面形成一个层厚为 2 毫米的凝固层，以此

减少手术中的出血量，且对灌洗液的吸收产生一定的抑制效果，

在一定程度上可以有效减少发生并发症的可能性。手术需要在运

用前列腺电气化镜下开展，手术视野比较清晰，可以保证操作准

确度，具有较高的安全性。

现阶段，针对运用前列腺增生和输尿管结石是否可以同时在

腔镜下开展存在较多的争议。一些学者指出前列腺增生属于输尿

管镜下的一种禁忌症，前列腺增生会抬高膀胱颈，提高寻找输尿

口的难度，加大进镜的难度。但是受医学技术不断提高，医疗器

械不断发展的影响，腔镜下同时治疗成为可能。在治疗前列腺增

生合并输尿管中下段结石中运用微创手术，可以有效缩短患者手

术时间，减少患者手术中出血量，具有一定的安全性。

总之，将微创手术用于治疗前列腺增生合并输尿管中下段结

石，可以有效缩短患者手术时间以及住院时间，减少患者手术中

出血量，优化预后。
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组别 例数
住院时间

（d）

手术中出血量

（ml）

手术时间

（min）

参照组 26 14.20±2.02 185.65±29.25 164.36±36.42

实验组 26 8.04±1.41 104.65±23.54 136.47±30.20

t / 12.750 11.000 3.006

P / 0.000 0.000 0.004


