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支架置入治疗前列腺增生所致尿道狭窄

刘沧君  张孟增

=摘要>  目的:探讨对前列腺增生症尿潴留患者采用 X 线电视监视下行后尿道内支架置入术的方法及其疗效。方

法:应用国产自膨式镍钛记忆合金支架及推送器,通过逆行泛影葡胺尿道及膀胱造影, 以后尿道对比剂断端或尿道狭窄处

远端为前测点,膀胱颈部前列腺增生叶的最凸点为后测点,两点间距除以 1. 0~ 1. 3 为选用支架的长度。前列腺均匀增生

型选用筒状支架;单叶增生型选用靠背型支架。支架后端平后测点为最佳位置,术后 1、6、12 和 36 个月复查支架位置、形

态及尿潴留量。结果:通过 32例患者的介入治疗,置入成功率 100% ,术中出血 6 例( 18. 8% )。1、6、12 和 36 个月复查, 未

发现支架移位、尿失禁及膀胱结石等并发症, 术后均自主排尿通畅。结论: 通过尿道造影选用内支架长度, X 线监视下内

支架置入,定位准确, 疗效可靠,创伤小, 对不宜外科手术的前列腺增生伴尿潴留患者, 可做为首选治疗方法。
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  前列腺增生症是老年男性的常见病, 易形成尿潴留。有高

血压等合并症患者因手术禁忌无法改善症状, 患者非常痛苦。

本文搜集 1996 年 4 月以来我院在 C 型臂 X 线电视监视下行尿

道内支架置入术治疗前腺增生症病例 32 例, 效果满意,现报道

如下。

材料与方法

11 临床资料

32 例患者中,年龄 76~ 89 岁,平均 82 岁。均有尿潴留史,

病史最长 96d, 最短 7d,已行膀胱造瘘 8 例, 确诊为前列腺增生

症 4~ 30年不等。

21 方法

膀胱造影: 在数字胃肠机下进行, 将 30% ~ 50%的泛影葡

胺80~ 250ml,通过膀胱内插管或膀胱造瘘管注入膀胱、多位置

观察膀胱尿道内口的形态并摄片;进行分型(均匀型或单叶型)。

尿道造影: 将导尿管拔出后, 插至前尿道, 注入上述对比

剂,分别取尿道斜位、正位及立位排尿相, 观察尿道中断端的位

置(图 1a)。

测量后尿道及选取支架:以后尿道对比剂断端或突然狭窄

缘为前测点,膀胱颈部前列腺增生叶的最凸点为后测点。运用

机器后处理功能进行测量,长度为 30~ 62mm, 根据后尿道的狭

窄程度,分别除以 1. 0~ 1. 3, 做为选用支架的长度。

内支架置入术: 根据上述前列腺增生形态及测量值 , 选用

国产镍钛合金支架, 支架直径 15mm ( 45F) , 长度有 25、30、35、

40、45、50 和 55mm 7 种规格, 采用小网眼经纬编织法, 两端略

呈弧形外翻,背靠型支架近端 1/ 3 周径上有15mm 靠背形突起。

均匀增生型选用筒状支架共 23 例; 单叶增生型(包括中叶增生

或一侧叶增生)选用背靠型支架共 9 例, 在腰椎硬膜外或尿道

内局麻下,先用尿道探子进行后尿道扩张, 然后在 C 型臂 X 线

电视监视下, 通过导丝导引,正侧位观察, 用推送器将内支架置

入后尿道,支架后端平后测点, 前端距外括肌 0. 5mm 以上 (图

1b) , 保留导尿管 1~ 7d, 用抗生素进行尿道冲洗; 定时夹闭-开

放导尿管, 锻炼膀胱逼尿肌功能。

结  果

32例患者行内支架治疗,置入成功率为 100% ,其中 1 例中

叶增生显著, 支架置入后外移, 用椎间盘切割器髓核钳取出支

架重新放置成功。术后均可自主排尿: 即刻排尿 9 例, 1~ 3d 排

尿 20 例, 4~ 7d 排尿 3 例。术中出血 6 例( 18. 8%) , 均无感染。

术后 1、6、12 和 36 个月复查, 未发现支架移位、尿失禁及膀胱结

石等并发症。32例 1~ 3 年随访观察。根据第二届国际协调委

员会有关前列腺疾病患者诊断和治疗方法的推荐意见[ 1]作为

标准, 平均数为:国际症状评分( IPSS)由术前 30 减少至 7. 5; 最

大尿流率( Q)由术前的 0增至 13ml/ s;剩余尿( R)由术前尿潴留

减少至 35ml。8 例术后 6 个月行尿道镜检查, 5 例支架被尿道

粘膜覆盖。

讨  论

1. X线下尿道内支架置入的可行性及疗效

郭应禄[ 2]报道 ,记忆合金网状支架具有易放置、无不良反

应、可长期安放等优点, 对于年老体弱, 难以耐受手术, 而梗阻

症状又极为严重的患者, 不失为有效的治疗方法。顾方六[ 3]指

出, 尿道内支架可以应用于不能接受手术的高危患者, 解除排

尿困难,金属网可以安全被粘膜覆盖。因此, 形态记忆合金支

架操作简便,安全有效, 特别适合于尿潴留并高危患者。准确

地将支架安放在前列腺段尿道, 是治疗成功的关键。根据 X 线

下膀胱造影显示的前列腺增生叶的形态, 选用不同类型的支

架: 均匀增生型选用筒状支架; 单叶增生为主则选用靠背式支

架, 便于尿道粘膜覆盖支架, 不易形成结石。根据尿道造影, 尤

其卧位与立位排尿造影相结合, 通过计算机处理测量, 可准确

测量后尿道前列腺段的长度, 除以 1. 0~ 1. 3, 作为支架长度[ 4] ,

既除去了机器的放大作用, 又计算了由于尿道狭窄, 支架不能
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图 1  前列腺增生症。a) 采用膀胱及尿道正位造影, 显示膀胱尿潴留及尿道中断征

象(箭) ,测量后尿道段长度为 5. 5cm; b) 置入镍钛记忆合金内支架后的长度及位

置,支架长 4. 9cm。

完全恢复原状而伸长的部分, 测量准确。支架置入后, 通过 1、

6、12 和 36 个月的随访观察, 有少部分患者出现尿频及异物感,

均在 12 个月内消失, 未发现膀胱结石、尿失禁、尿道大出血等

严重并发症,术后均自主排尿通畅。亦有作者[ 5]认为感染尿液

(如合并附睾炎)易诱发结石, 应选择非炎症期置管, 本文未遇

此类情况。

张文鼎等[ 6]在膀胱镜下通过 38 例尿道支架置入观察 ,有 2

例支架落入膀胱内, 3 例手术后 32个月内因血尿或尿潴留再次

住院,并认为支架放置 1 年以上发生血尿的机会增多; 2 年以上

的部分患者由于前列腺持续增长, 造成尿道内口再梗阻而发生

排尿困难。孙玉成等[ 7-9]分别应用 Angiomed 网架置入,参照以

下疗效评定标准: ¹ 显效,美国泌尿协会( AUA)症状评分 [ 10

分,最大尿流率> 10ml/ s, 剩余尿量 [ 50ml; º 有效, AUA 评

分 [ 18 分, 最大尿流率> 5ml/ s, 剩余尿量< 150ml; » 无效,

AUA 评分> 20 分, 最大尿流率< 5ml/ s, 剩余尿量> 150ml, 得

到类似结果。2 年有效率为 100% , 3 年有效率 91. 6% , 4 年有

效率为 88. 8%。本文通过 32 例 3 年的随访, 如果采用上述一

致的标准, 2 年有效率为 100% , 3年有效率为92% , 较上述远期

疗效略高,对于高危尿潴留的患者, 总体疗效较为理想。

因此,在机器条件允许的情况下,在 X 线下进行内支架置

入术安全可靠,疗效肯定, 但应严格无菌操作, 且尽量缩短操作

时间,减少 X 线照射量。必要时在尿道内保留导丝, 沿导丝置

入支架推送器,可减轻尿道损伤。

2. 内支架置入术的方法比较

目前国内外多采用膀胱镜监视下置入法, 由于只看到尿道

的一端,不易准确测量前列腺段尿道长度, 且放置过程中支架

易动,或过长突入膀胱, 易形成结石。在 X 线下操作,可避免上

述不足,随着介入放射学的迅猛发展, 介入治疗中心相继建立,

使这一方法成为可能, 且由于疗效可靠便于推广应用。有报

道, ALOKA 超声仪 UST 直肠探头, 特殊置入器经尿道置入记

忆合金支架治疗高危前列腺增生伴尿潴留疗效满意[ 10] , 由于 B

超仅能显示前列腺的大小和密度等变化, 不能显示尿道的受压

情况, 而膀胱尿道造影, 可显示后尿道的狭窄程度、形态、长度

及前列腺增生叶的大小, 还可结合立位

排尿动态测量,更加准确、方便。而 B 超

与 X 线成像原理不同, 对于从事 X 线介

入放射医师来讲, 前者还是一个相对陌

生的领域, 不如在 X 线下操作便利,术后

可随访观察尿潴留的量, 这也可结合 B

超进行。

3.内支架的放置位置及注意事项

放置内支架上端平尿道内口, 下端

在膜部以上 5mm, 与文献[ 11]报道一致。

笔者的体会是: 支架近端与膀胱颈口相

平或稍陷入尿道内 ( 2mm) , 前端距尿道

外括约肌后 10mm 之内均可取得理想效

果, 但一定不能用支架支撑外括约肌, 以

避免尿失禁等并发症的发生。在支架放

置不理想情况下,可用椎间盘切割器髓核钳进行支架移动, 必要

时取出,再行放置。

尽管前列腺的大小及该段尿道长度与尿路梗阻的程度不

成比例, 但在选择支架放置适应证时有以下几点应慎重, 必要

时可做相应术前处理: 前列腺部尿道长度< 20mm;神经源性膀

胱; 合并膀胱肿瘤或前列腺肿瘤者;伴有泌尿系感染或结石者。
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