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前列腺增生是老年男性的常见病，随着人民生

活水平的提高和寿命的延长，前列腺增生的发病率

也随之升高。%&!$年 ’()*(+［%］首先介绍了金属螺旋
尿道支架置入前列腺尿道治疗尿路梗阻。近年来采

用形状记忆合金网状支架治疗高龄，高危或不愿意

接受前列腺电切（,-./）手术的前列腺增生患者取
得了良好的效果［0］。我院自 0$$0年 %$月 1 0$$2年
#月对 "!例高龄前列腺增生患者采用网状支架前
列腺尿道置入，取得了满意效果，现报告如下。

资料与方法

一、一般资料

"!例患者中，年龄 #2 1 !!岁，平均 !3岁。病程
2 1 02年，患者均有尿频，尿急，排尿费力，终末滴沥
及排尿不畅等症状。03 例在发病过程中经常因排
尿困难而放置导尿管进行导尿，&例放置导尿管 % 1
0年。伴陈旧性心肌梗死 # 例，慢性冠状动脉供血
不足 %3例，脑血栓 %例，慢性气管炎，肺心病 #例，
高血压 %$例。所有患者均通过临床表现，4超检查
和直肠指检确诊为前列腺增生。并经 5,检查排除
膀胱内占位性病变的患者。术前国际前列腺评分

（6/77）为（0! 8# 9 # 8 0）分，平均尿流率（:’.）为（# 8!
9 " 80）;< = >，剩余尿量（.-?）为（%3# 9 0"82）;<。
二、前列腺支架的选择

前列腺支架为常州智业医疗仪器研究所生产，

是用镍钛记忆合金编织成管状，支架直径为 %0 1 %"
;;，长度 "$ 1 "3 ;;，塑型变形温度为 2 1 03@。输
送器直径为 ! 8 3 ’。
三、前列腺支架置入方法

（一）逆行尿道造影 从尿道外口或事先插入尿

道的导尿管注入造影剂，在 A线电视透视下采取不
同体位包括正位，斜位及侧位点片观察尿道的异常

改变，重点了解前列腺尿道部，膜部及前列腺突入膀

胱的情况。确定前列腺段尿道的长度及狭窄程度，

根据造影点片，测量膀胱颈部至尿道膜部上缘间的

距离，减去 A线摄片的放大率，即为前列腺段尿道

的长度。支架长度的选择，一般应选择比前列腺尿

道长度短 %3 ;;的支架。过长会发生尿失禁，过短
则达不到有效支撑效果。我们一般选用 "$ 1 "3 ;;
长度。

（二）前列腺支架的置入 采用 0B利多卡因尿
道黏膜麻醉，在 A线电视监视下经尿道插入导丝，
导丝的前端插入膀胱，沿导丝送入支架输送器，根据

尿道造影的结果，将支架送到前列腺尿道最狭窄处，

固定内鞘，后拉外鞘缓慢释放支架，将支架的近端平

或以距膀胱颈尿道内口 " ;;为宜，远端应与尿道
膜部有一定的距离。待支架膨胀后退出输送器，然

后再进行逆行尿道造影，了解尿道通畅情况；摄 A
线腹部平片或做 4超观察支架放置的位置是否合
适。术后用抗生素治疗 " 1 3 C，防止尿道感染。术
后 #个月随访（对不满 # 个月者未经随防），测定
6/77 ，:’.及 .-?。

结 果

"!例患者置入支架 2$ 枚，"3 例置入支架后立
即自行排尿，0 例因前列腺增生过大，挤压膀胱颈
部，使前列腺尿道部弯曲延长，置入一个支架后排尿

仍困难，再次置入第二个支架后立即自行排尿（图 %
1 #），%例置入支架后尿失禁，复查发现支架向下移
位，再次进行逆行尿道造影，并经导尿管注入 2@以
下冷水 "$$ ;<，待支架变软后，经导尿管插入内镜活
检钳，在电视监视下夹住支架的远端，轻轻向上推送

支架，使支架远端与尿道膜部上方保留约 3 ;;的
距离，排尿便恢复正常。&例术前长期留置导尿管的
患者，术后均恢复自行排尿。"3例患者前列腺评分
$ 1 "级。%%例术后肉眼血尿，一般 0 1 " C自行消
失，0例间歇血尿长达 " 周。0! 例患者术后出现膀
胱刺激症状，最严重的是在 0 1 " C内，"个月以后逐
渐减轻至消失。

术后满 # 个月者 0! 例，随访 03 例，" 例失访，
6/77为（D 8 # 9 " 8 0）分，:’. 为（%" 8 # 9 2 8 !）;< = >，
.-?为（#$ 8 " 9 0# 8 3）;< ；6/77，:’.，.-?与术前比
较差异有非常显著性（ 6/77组 ! E 02 8 ! %，" F
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图 ! 尿道造影斜位：前列腺增生凸向

膀胱内，后尿道受压弯曲，狭窄明显

图 " 前列腺内支架置入后斜位造影 图 # 前列腺内支架置入后正位造影

图 $ 植入第 !个支架后排尿仍困难，

造影显示支架下端尿道仍狭窄

图 % 同图 $再置入第 "个支架后，

立即自行排尿

图 & 前列腺支架置入后的平片

! "!!#；$%& 组 ! ’ ("((，" ) !"!!#；&*+ 组 ! ’
#,"(-，" ) !"!!#）。术后 -个月，.例患者膀胱镜检
查，支架的金属编织网表面被黏膜覆盖，/例完全覆
盖，#例覆盖面积约 ,!0以上，其发现精阜附近支架
裸露，支架管腔内的组织活检为上皮组织和炎性细

胞浸润，但未发现结壳及结石形成。

讨 论

前列腺增生患者合并心、肺、脑严重疾病时，手

术风险性大。1234456等于 #,,.年采用永久性网状
支架治疗前列腺增生，认为其具有网状结构，上皮

化，较好的生物相容性等特点，取得了较好的效果。

国产网状前列腺支架所用金属丝的组织相容性良

好，具有超弹性，即能在压缩后装入 ( " 7%很细的输
送器内，释放后能弹回最大的直径，并有良好的顺应

性，支架释放后金属丝能紧密贴附于前列腺尿道壁

上，防止其移位，有利于尿道黏膜通过支架的网眼将

其金属丝完全覆盖，避免结石发生。前列腺支架置

入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［/］，有效地解除了因前列腺增生

而出现的排尿困难等症状。

在前列腺支架置入前，应准确测量前列腺尿道

部的长度，目前大多数采用膀胱镜法放置 ，由于膀

胱镜是金属直管，在测量前列腺尿道部长度和支架

定位过程中，需反复进出膀胱镜多次，对弯曲狭窄的

尿道黏膜损伤较大。本组患者术前均先进行 8 超
或 19检查，测量前列腺尿道部的长度，术中在 :线
电视下进行逆行尿道造影，多轴位摄片如正位、侧位

和斜位观察尿道狭窄的情况，并测量出前列腺尿道

部的长度，利用在尿道内的造影导管测出放大比，尽

可能地减少误差。

我们采用的前列腺支架输送器为 ( " 7%，直径较
小，而且较柔软，可随弯曲的尿道而改变，在导丝引

导下，能顺利地将支架送到前列腺尿道部，并能较准

确地置入支架，克服了以往输送器粗大而且较硬的

缺点，使支架置入过程中对尿道黏膜的损伤大大减

低。并利用输送器的标记，可在支架释放前知道支

架置入的位置 。本组病例，支架均置入准确位置，

##例支架置入后出现血尿，但大多数在 .( 2 后消
失。文献报道 ;/ " <0的患者受到膀胱刺激征的影
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响，经抗生素治疗，平均持续 ! "# $；%#&的患者出现
血尿，平均持续 ’ "( $；! ) #*个月后，网状支架将完
全上皮化，(+&的患者并发症几乎消失，在此期间需
重复使用抗生素治疗［,］。观察本组病例，术后间断

应用抗生素治疗 * ) ’个月后膀胱刺激征及血尿逐
渐消失，支架置入后，引起膀胱刺激症状的原因：!
由于支架撑起使狭窄的前列腺尿道部扩张的同时也

会刺激尿道从而出现膀胱刺激症状。"支架近端距
尿道内口过短或支架近端在膀胱内裸露，均可引起

尿频、尿急、尿痛及血尿等症状。本组患者-’ "-&的
支架置入后出现膀胱刺激症状。与文献报道基本相

符。一般术后 # ) * $ 内症状最明显，以后逐渐消
失，不必做特殊的处理。为了使前列腺尿道支架一

次性放置成功和减少术后的并发症，必须注意以下

事项：!支架置入前进行 . 超检查及逆行尿道造
影，多轴位摄片测量前列腺尿道部的长度，选择适当

口径、长度的支架。"术者需有熟练的操作技术和
经验，定位释放把握准确。#术前必须有效地控制

尿道炎症。前列腺网状支架置入能有效地解除前列

腺增生引起的下尿路梗阻，手术创伤小，出血少，以

比较小的手术创伤，换取较好的治疗效果，麻醉和手

术风险小，患者易于接受。随访结果表明：镍钛记忆

合金支架治疗前列腺增生，长期疗效稳定，严重并发

症少，可明显提高患者的生活质量，是治疗高龄，高

危前列腺增生患者的首选方法［%］。
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·消息·

中国肾血管病介入治疗论坛 !"
暨第六届全国介入新技术学习班第一轮通知

“中国肾血管病介入治疗论坛 +%暨第六届全国介入新技术学习班”将于 *++% 年 ( 日下旬在北京召开
（记国家级继续教育$类学分 #*分）。大会由中华放射学会介入分会、中华放射学杂志，北京大学第一医院、
首都医科大学朝阳医院主办，北京大学第一医院承办，北京大学人民医院、北京大学第三医院协办。届时，大

会将邀请国内外知名专家做专题讲座。内容以肾血管病和其他血管病的腔内介入治疗为主，同时涵盖其他

领域的介入新技术、新成果和经验总结等多方面专题报道。大会热烈欢迎全国各地介入放射学、肾内科、血

管外科、糖尿病专科及其他相关学科医师积极投稿并参加。大会征文要求：# "内容应包括研究目的、方法、结
果、结论四个部分，不超过 !++字，字迹清楚，文责自负。* "凡未在全国性杂志或全国性学术会议交流的论
文，均可投寄。’ "论文前写清题目、单位、邮编和作者姓名。
与会者可在 HHH" 1$$EEE" ><C" >3处下载大会报名表，*++%年 ’月 ’#日以前将征文及报名表以附件的形

式发送至 H81C0=98:I J:EK " 389 " >3。也可将报名表打印后寄至：北京市西城区西什库大街八号，北京大学第一
医院医学影像科介入中心 +%介入论坛会务组收，邮编 #+++’,。

（中华放射学杂志，北京大学第一医院大会组委会）
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