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摘要　目的　探讨经尿道微波热疗对前列腺增生症的治疗效果。方法　对151例前列腺增生症患

者以 TCM－1型温控微波治疗仪进行治疗�均为60min 单次疗程�前列腺部温度47℃。结果　治疗6
个月后�127例症状型患者 Boyarsky 评 分 从11．21±4．12下 降 到4．31±3．23；最 大 尿 流 率 从8．56
±4．27ml／s增至13．56±4．40ml／s；残余尿量从124．0±18．2ml 降为70．5±31．7ml。1a 后各项指标均
有进一步改善。24例带管者中18例在热疗后2周内拔除导管�排尿良好。结论　经尿道微波热疗对
中度以下前列腺增生症是一种行之有效的非手术治疗方法。
　　关键词　前列腺肥大　微波　治疗应用

　　中图法分类号　R697．31
　　经尿道微波热疗治疗前列腺增生症

（BPH）是一种新兴的非手术治疗方法�由于
其具有治疗时间短、痛苦少和安全有效等特
点［1］�而渐渐受到广泛重视。我院自1993年
9月至1995年12月采用国产 TCM－1型温
控微波治疗仪治疗151例 BPH患者�经临床
观察疗效满意。现报告如下。
1　资料和方法
1．1　一般资料　BPH 患者151例�年龄50
～88岁�平均62．5岁。其中症状型患者127
例�均有进行性排尿困难、尿频、尿急、夜尿明
显增多或急性尿潴留病史�病程0．25～25a�
平均4．5a；留 置 导 尿 管 者24例�留 置 时
间0．6～22个月�平均4．7个月。

此 组 患 者 中 合 并 心 血 管 疾 病 者

52例 （34．4％）�脑 血 管 病 患 者16例
（10．6％）�糖尿病患者7例（4．6％）�肺心病
患者5例（3．3％）。全部患者均有服药史�大
多数效果不显著或无效。治疗前全面了解病
史�进行体格检查包括直肠指诊�B 超了解肾
和膀胱情况、前列腺大小、中叶增生情况和膀
胱残余尿量�并进行尿流动力学检查。所有
病例 Boyarsky 症状评分≥8�最大尿流率

（MFR） ≤15ml／s�残余尿量 （RUV ）50～
200ml�排除前列腺癌、膀胱癌 、膀胱结石、神
经源性膀胱和尿道狭窄等疾病。
1．2　治疗仪器和方法　采用上海产 TCM－
1型温控微波治疗仪。治疗前嘱患者尽量排
空膀胱。置 F18导尿管�气囊注水牵拉后测
定残余尿量�导管内放入微波天线、测温计并
固定�设制微波输出功率35W�控制温度为
47℃�时间60min。
1．3　随访和复查项目　要求患者治疗后1、
3、6和12个月�定期复查尿流率、B 超测膀
胱残余尿量�并了解主观症状�给予 Boyarsky
积分法评分。

本组病例中有12例患者（症状型患者8
例、带管患者4例）治疗后1～4周内不能恢
复自行排尿�而行耻骨上经膀胱前列腺摘除
术�术后将前列腺标本作病理检查。
1．4　统计学处理　本组结果的显著性检验
采用 t 检验。
2　结　果
2．1　主观症状改善情况　症状型 BHP 患者
治疗后2周内尿频、尿急及排尿滴沥症状加
重�后逐渐减轻�3～12个月间症状则有明显
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改善�Boyarsky 积分较治疗前统计学上有显
著性差异（见附表）。夜尿频和尿急症状较其
它指标改善明显�夜尿次数治疗前人均5．5

次�治疗后人均2．3次�主观症状改善总有效
率达84．1％。

附表　治疗前后 Boyarsky 积分、MFR 和 RUV 的比较（ x ± s ）

　　　　　　　　　治疗前　　　
治　　疗　　后

　　1月　　　　　　3月　　　　　　　6月　　　　　　　12月　　
例　　　　数 　　127　　 　　127　　 　　125　　 　　101　　 　　59　　
Boyarsky 积分 11．21±4．12 8．57±4．38 4．95±3．19∗∗ 4．31±3．23∗∗ 4．20±3．44∗∗
MFR（ml／s） 8．56±4．27 8．06±3．41 12．12±3．88∗ 13．56±4．40∗ 13．91±3．39∗
RUV（ml） 124．0±18．2 145．0±26．3 82．7±28．4∗∗ 70．5±31．7∗∗ 49．6±35．9∗∗

与治疗前比较�∗ P ＜0．05�∗∗ P ＜0．01
2．2　MFR 和 RUV 改善情况　治疗满1月
时�MFR增加和 RUV 减少均不明显�而满3、
6和12个月时�两项指标均有明显改善�统计
学上与治疗前相比具有显著性差异（见附表）。
2．3　原保留导尿者治疗结果　24例带管者
中�18例患者于治疗后2周拔除导尿管�即能
自行排尿。6例不能恢复自行排尿者均为中
叶过度增生�4例行开放性手术�另2例因不
愿手术仍需保留导尿。
2．4　治疗后病理检查结果　8例症状型患者
在治疗后1～4周内因不能恢复自行排尿�亦
行耻骨上经膀胱前列腺摘除术。共12例前列
腺标本均送病理检查�结果示：尿道粘膜结构
完整�前列腺近尿道壁周围腺上皮坏死、脱落
至腺腔内�间质水肿�平滑肌纤维有退行性改
变。
2．5　不良反应　治疗后1～2d患者排尿时略
有疼痛�第3d均自行消失。12例患者拔管后
有少量肉眼血尿�无血凝块�经对症处理后均
在1周内消失。本组病例中未发生治疗后尿
路感染、尿失禁等并发症。
3　讨　论
　　BPH是老年人的常见病和多发病。目前
对内科保守治疗效果不佳或无效者�主要是进
行开放性前列腺摘术或经尿道前列腺电切术

（T URP）。但因手术对患者来说创伤大、痛苦

多�一些高龄 BPH 患者尤其是伴有其它脏器
严重疾病的患者难以承受。T URP 是目前公
认的对 BPH患者创伤性较小的手术。但由于
手术时间过长而冲洗液压力较高�会因冲洗液
大量进入血循环而导致高血容量、低血钠症的
T URP 综合征�后者发生率可达10％～20％；
再者可能出现出血、前列腺包膜或膀胱穿孔、
尿外渗及尿失禁等严重并发症�具有一定危险
性［2～4］�使部分患者不愿进行 T URP 手术。
近年来�国外开始用微波经尿道照射前列腺部
治疗 BPH�取得了良好效果�此法受到很多学
者的广泛关注［5～8］。

本组结果显示�微波照射治疗 BPH 的效
果呈双相模式�即治疗后2周内�患者的刺激
和梗阻症状较治疗前加重�而其后的12个月
内则出现逐渐的、较明显的改善。症状加重的
原因考虑是尿道插管所引起的尿道粘膜或膀

胱颈部组织水肿和轻微损伤所致。其后的逐
步改善包括主观症状的减轻、MFR 的增加及
RUV 的明显减少�则与局部水肿消除、损伤修
复有关�更主要是微波治疗后前列腺近尿道壁
周围腺体发生凝因性坏死和逐渐萎缩所

致［1�6］�从本组12例患者前列腺摘除术后的
标本病理检查结果亦已得到充分证实。本组
治疗设置前列腺深部温度为47℃�有资料表
明�只有当微波照射所产生的温度高于前列腺
细胞发生毒性反应的阈值45℃时�才能产生
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确切疗效［9］�这样微波可使尿道壁周围17mm
的前列腺腺体发生凝固性坏死�而对尿道粘膜
及前列腺周围组织并无损害［1］�说明此种疗
法是极其安全有效的。

在本组病例的选择方面�我们未收入膀胱
残余尿量大于200ml的患者�是因为有大量残
余尿的患者往往存在膀胱逼尿肌功能差、恢复
慢等特点�会影响治疗结果统计的可靠性。通
过疗效观察�作者体会对中度以下（估重50g
以下）的 BPH 患者治疗效果可靠、明显�而以
中叶增生为主者基本无效�不适合本项治疗�
故治疗前应注意病例选择。

本项治疗的不良反应中�最多见的是拔管
后排尿疼痛�后者与放置导尿管损伤尿道粘膜
有关�但短期内症状能自行消失�无需特殊治
疗。其次是血尿�考虑亦为插管损伤所致�而
与微波治疗关系不大。微波治疗过程中�多数
患者有尿意和会阴、下腹部的温热感�均能忍
受�终止治疗后则自行消失。本组病例中无发
生尿路感染、尿失禁或其它严重并发症者。
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胸段硬膜外阻滞预防气管插管心血管副反应的临床研究

季　勇　刘金东

（附属医院麻醉科）
摘要　目的　观察胸段硬膜外阻滞对气管插管期间心血管副反应的影响。方法　选择30例择期

手术病人�随机分胸段硬膜外组（T 组）和对照组（C 组）�诱导前分别硬膜外腔注射0．8％利多卡因或等
容生理盐水�然后静脉诱导插管�测定麻醉前到插管后5min 内不同时间血流动力学参数。结果　T 组
病人插管后平均动脉压（MAP）、心率（HR）、心率与收缩压乘积（RPP）变化与插管前比较无显著差异（ P
＞0．05）；而 C 组插管后各参数较插管前明显上升�有非常显著性差异（ P ＜0．01）。结论　胸段硬膜外
阻滞能较有效地减轻插管引起的心血管副反应。

关键词　胸段硬膜外阻滞　气管插管　心血管副反应

中图法分类号　R614．42

·525·徐州医学院学报　ACT A　ACADEMIAE　MEDICINAE　XUZHOU　1997�17（5）


