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#介入放射学#

国产前列腺内支架的临床应用及并发症探讨

梁熙虹  陈光利  王振常  鲜军舫

=摘要>  目的:探讨国产前列腺内支架治疗前列腺增生引起的排尿困难的临床疗效及并发症。方法: 42 例前列腺

增生引起的排尿困难的患者,植入 46 枚前列腺内支架。支架均为国产镍钛记忆合金编织而成。结果: 42 例均一次植入

成功 , 36 例植入支架后立即自行排尿, 5 例因前列腺增生过大前列腺尿道部过长或支架位置不理想, 植入一个支架后, 排

尿仍有困难,再次植入第二个支架后, 立即自行排尿, 但2 例出现长期尿失禁; 1例伴有糖尿病的患者,植入支架 1 周后排

尿困难未改善 ,而进行外科手术治疗。36 例生活质量评估( QOL)从术前 6min 降到术后 0~ 3min,其中 29 例术后随访

6~ 21 个月, 国际前列腺症状评分( IPSS)术前( 27. 49 ? 4. 21) ml/ s, 术后( 6. 89 ? 3. 76) ml/ s( P < 0. 001) , 最大尿流率术前

( 1. 78 ? 3. 89) ml/ s,术后( 13. 91? 3. 56) ml/ s( P < 0. 001)。结论: 国产前列腺内支架治疗良性前列腺增生引起的排尿困

难,是一种安全、可靠的治疗方法。
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Clinical application of home-made intraprostatic stents in the treatment of benign prostatic hyperplasia  LIANG Xihong,

CHEN Guangli, WANG Zhenchang, et al. Depar tment of Radiology , Beijing Tongr en Hospital Affiliated to Capital University of

Medical Sciences, Beijing 100730

=Abstract>  Objective: To invest igate clinical value and complications o f home-made intrapr ostatic stents in the treatment

of dysuria r esulting from prostatic hyperplasia. Methods:Fort y- six home-made intraprostatic stents were placed into intr aprostat-

ic urethra in 42 patients. Clinical effects and complications were obser ved. Results: The stents were placed successfully for the

first time in 42 patients. Dysuria resolved immediat ely after one stent placement in 36 patients, while dysuria r emained in 5 pa-

tients because of either sever e prostatic hyperplasia or inappropriate site of the stent. In 5 pat ients with remaining dysur ia, dy-

suria resolved after the second stent placement. Dysur ia r emained in one pat ient with diabetes mellitus after stent placement and

surgery was needed. After successful placement of the stent, the International P rostate Symptom Score decr eased from a mean of

( 27. 49 ? 4. 21) ml/ s to ( 6. 89 ? 3. 76) ml/ s (P < 0. 001) , and the mean maximum flow rates increased from ( 1. 78 ? 3. 89) ml/

s to( 13. 91? 3. 56) ml/ s ( P < 0. 001) . Conclusion: Home-made intraprostatic stent was a safe and effect ive method for the

tr eatment of dysur ia resulting from prostatic hyperplasia.
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  良性前列腺增生( benign prostatic hyperplasia, BPH)是老年

男性排尿困难的常见原因, 严重影响患者的生活质量。治疗

PH 的方法目前有外科手术、激光消融、微波消融等[ 1-13] , 尽管

疗效显著,但有手术禁忌证或高危因素的患者, 不能承受上述

手术。近年来,前列腺内支架已被用于治疗 BPH 引起的排尿困

难,并且有较好的疗效[ 1-6, 13 \ < , 但国产前列腺内支架的应用鲜

有报道,因此本研究着重探讨国产前列腺内支架治疗 BPH 所致

排尿困难的临床疗效及并发症。

材料与方法

本组 42 例患者, 年龄 65~ 83 岁, 平均 70. 5 岁。患者均有

尿频、尿急、夜尿、排尿费力、尿线变细、尿流无力、终末滴沥及

排尿时间延长。21 例患者因排尿困难而长期放置导尿管进行

导尿, 9例放置导尿管 1~ 2 年,反复出现尿路感染。经 CT 或 B

超排除其它疾病, 临床诊断为 BPH。

前列腺支架是由安泰科技四泰公司生产, 采用镍钛记忆合

金编织成管状, 支架的直径 7~ 10mm, 长度 25~ 40mm, 相变温

度为 25~ 35e 。输送器直径为 8. 5F。

尿道造影:逆行性尿道造影, 从尿道外口或经导尿管注入

对比剂, 在不同的方向包括正位、侧位或斜位观察尿道的改变。

重点观察前列腺尿道部、膜部以及前列腺凸入膀胱的情况, 并

确定前列腺尿道部狭窄的程度。

前列腺支架的植入: 本组均采用尿道粘膜麻醉, 麻醉后从

尿道插入导丝, 导丝的前端进入膀胱, 沿导丝送入带支架的输

送器, 根据尿道造影的结果,把支架放置在前列腺尿道部,前端

距膀胱颈 3mm 左右, 后端应放置在尿道膜部即尿道外括约肌

以后,避开尿道外括约肌。植入后再进行逆行性尿道造影, 观

察尿道的通畅情况, 评价支架放置位置是否合适。术后给予抗

生素 3d, 防止尿道感染。
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图 1  前列腺增生尿道狭窄。a) 置入第一个前列腺内支架后平片所见白箭示支架,黑箭头示尿道膜部; b) 置入第一个前列腺内支架后逆行侧

位造影可见尿道前列腺部上段仍狭窄(箭) ; c) 置入第二个前列腺内支架后逆行正位造影见尿道通畅(箭) ; d) 置入第二个前列腺内支架后逆行

侧位造影见尿道通畅。  图 2  a) 术前逆行尿道造影可见尿道前列腺部狭窄(黑箭头) ,并可见尿道瘘(白箭) ; b) 置入第一个前列腺内支架后

逆行正位造影,尿道通畅,尿道瘘消失。

结  果

42 例支架均一次植入成功, 36 例植入支架后可立即自行

排尿, 5 例植入一个支架后, 排尿仍有困难,再次植入第二个支

架后, 立即自行排尿(图 1)。9 例术前长期留置导尿管的患者

术后恢复自行排尿。1 例伴有糖尿病的患者, 植入支架 1 周后

排尿困难未改善,而进行外科手术治疗。1 例有尿道膀胱瘘, 支

架植入后瘘道关闭(图 2)。

植入一个支架后自行排尿的 36 例患者生活质量评估

( QOL)从术前 6min 降至术后 0~ 3min,再次植入第二个支架后

的 5例患者,生活质量评估从术前 6min 降至术后 0~ 3min, 另

1 例植入一个支架后为 5min。29 例术后 6~ 21 个月随访,国际

前列腺症状评分 ( IPSS)从术前 ( 27. 49 ? 4. 21) ml/ s 减至术后

( 6. 89 ? 3. 76) ml/ s( P < 0. 001) , 最大尿流率从术前 ( 1. 78 ?

3. 89) ml/ s增至术后( 13. 91 ? 3. 56) ml/ s( P < 0. 001)。在随访

期内未出现再狭窄。

术后伴随症状: ¹ 膀胱刺激症状:术后所有的患者均出现膀

胱刺激症状,在术后第 2~ 3 天最明显, 35 例 1 周内症状消失, 7

例持续 1 个月。º 肉眼血尿: 15例术后有肉眼血尿, 12 例 3d 内

自行消失, 1 例在1 周内消失, 2例肉眼血尿长达 3 个月。

术后并发症: ¹ 尿失禁: 支架植入后均出现一过性尿失禁,

40 例在 24h 后消失, 2 例长期尿失禁; º 感染: 无严重感染; »

结石:未见泌尿系结石形成。

讨  论

1988 年 Milroy 等[ 14]首次报告用网状尿道支架治疗难治

性、复发性尿道部狭窄。Chapple[ 16]在 1990 年首次报告用网状

支架治疗 BPH, 并取得了明显的疗效。

本组国产前列腺支架用镍钛记忆合金丝编织成网状,金属

丝的直径为 0. 2mm, 相变温度为 25~ 35e , 支架的输送器为

8. 5F。其金属丝具有良好的组织相容性、超弹性, 即能在压缩

后装入直径较小的输送器( 8. 5F)内,又能在释放后弹回最大的

直径, 并有良好的顺应性, 在释放后金属丝能紧密贴附于尿道

壁上,防止其移位, 有利于尿道粘膜通过支架的网状孔将其金

属丝完全覆盖,避免结石发生。前列腺内支架放置于因增生而

引起狭窄的前列腺尿道部,可使狭窄的尿道增宽, 尿流通畅, 有

效地改善了 BPH 所致排尿困难或梗阻。

本组病例国产前列腺支架的输送器直径较小(为 8. 5F ) ,

且较柔软, 安放支架的位置有标记物, 可沿插入尿道内的导丝

顺利使支架送到前列腺尿道部,并能较准确的置入支架。这种

前列腺支架输送器克服了以往支架输送器粗大而且较硬的缺

点,使支架的输送过程中对尿道的损伤大大降低。另外利用输

送器上的标记物,可在支架释放前知道支架置入后的位置。

在前列腺支架治疗前, 应准确测量前列腺尿道部的长度,
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以往均采用膀胱镜窥视测量, 但膀胱镜检查有一定损伤, 会造

成尿道损伤和出血,从而增加手术的难度, 甚至导致手术失败。

术前应首先进行超声或 CT 检查, 测量前列腺尿道部的长度,

术中还需进行尿道造影, 在正位、侧位甚至斜位观察尿道的情

况,并测量出前列腺尿道的长度, 利用在尿道内造影用导管或

导尿管测出放大比,尽可能减少误差。

在本组病例中支架植入后均出现尿路刺激症状, 这种症状

是由于支架对尿道刺激所致, 如支架能准确植入前列腺尿道

部,症状将很快消失, 但如果植入的支架靠近尿道膜部时,此症

状持续的时间将会延长。对于长期留置导尿管或有尿路感染

的病人,术后常出现肉眼血尿, 经给予止血、消炎等治疗后大部

分患者血尿消失,本组病例中有两例内支架植入在尿道膜部,

其肉眼血尿长达 3 个月。术后尿失禁也是常见并发症之一, 大

部分患者可恢复正常,但内支架植入尿道膜部时会出现长期尿

失禁。因此,植入支架时应避免支架误放在尿道膜部。

支架植入后仍有排尿困难,是由下列因素引起: ¹ 支架植

入过程中定位不准; º 支架选择过短; » BPH 狭窄的前列腺尿

道部过长; ¼感染; ½ 泌尿系结石形成。前 3 种原因可以再植

入第二个支架,消除症状。值得注意的是在植入第二个支架

时,两个支架至少有 5mm 的重叠区域。

文献[ 12-16]及本组病例研究表明, 前列腺内支架治疗 BPH

所致排尿困难具有手术时间短, 出血少, 创伤小, 恢复快, 并发

症轻等优点。支架可长期放置,还可重复治疗。本组所用的国

产内支架克服了以往输送器过大对尿道造成损伤的缺点,具有

广泛的临床应用前景。当然在此基础上可吸收前列腺支架也

是我们发展的方向。
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第二届全国肿瘤介入诊疗学术会议通知

由中国抗癌协会肿瘤介入诊疗专业委员会、中华医学会继续教育部、中华放射学分会介入放射学组、北京大学继续教

育学部、北京大学临床肿瘤学院主办, 海南省人民医院承办的第二届全国肿瘤介入诊疗学术大会暨国家级介入诊疗新进

展继续教育学习班(授予国家级继续教育学分 10 分,项目编号: 2003-9-01-46)初步定于 2003 年 11 月下旬在海口召开, 欢

迎有关肿瘤介入诊疗相关的稿件参加学术交流。也欢迎厂商进行合作、宣传、参展。

联系方式: 570311  海南省人民医院放射介入中心  吴宁

联系电话: 0898-68642559, 68622575  E-mail: hpphjr@ yahoo. com. cn 或 hpphjr@ 163. com

第二届全国肿瘤介入诊疗学术大会组委会
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