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#在我国老年男性

中呈日益增多趋势! 常导致患者出现下尿路症状$

下尿路症状加重可使得患者生活质量下降$

567

患

者疾病进展的最终处理方式是手术治疗%
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$ 患者前

列腺体积'
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(

!!; 1<

= 多伴发有较严重基础疾病!

前列腺动脉栓塞术)
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(是相对经尿道前列腺电切

术"
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(等传统手术方式更安全*有效的方法$
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年
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月至
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年
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月本中心选择
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例
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患者行
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材料与方法
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研究对象为
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例
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评分
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前列腺特异性抗原)
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(

"JD; (*KI
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影像学检查无结节!或
6F>＞J～8; (*LI

!经穿刺病

理证实为良性,

&

患者同意参加研究!依从调查程

序!正确理解并回答调查问题,

'

有疾病进展风险!

需要接受手术治疗,
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还原酶抑制剂和
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受体

阻滞剂联合治疗
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有前列腺手术史或接受过其它针对
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的有

创治疗,
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检查发现骨盆血管有进展性动脉粥样

硬化或严重扭曲,

&

肾功能不全*神经源性膀胱*膀

胱结石*急性尿路感染等伴发疾病,
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研究期间可

能迁移外地!后续随访困难$
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例(*高脂血症)
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例(!
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例长期服用
8～9

种抗血

小板药物)阿司匹林*氯吡格雷($

C

例因反复尿潴留

留置导尿管
=

次以上就诊!

J

例因反复血尿治疗效

果不佳就诊$

C

例反复尿潴留患者经尿流动力学检

查明确为膀胱出口梗阻!排除膀胱功能障碍$ 本研

究经医院伦理委员会批准实施$
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方法

术前留置导尿管! 于球囊内注入约
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碘克

沙醇)江苏恒瑞医药公司(使之在
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导管*
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导管

)美国
M-,S).LM--T

公司(超选进入髂内动脉!对比剂
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J～" <IL.

!总量
"～8; <I

,路图下微导管

超选入目标动脉起始部! 行
P+',M@

同步动脉内注

射扫描! 根据
P+',M@

血管重建图像选择合适工作

角度,微导管到达目标区域后!复查动脉造影确定

靶血管是否正确及周围侧支情况!制定栓塞策略,选

择
8;;～=;;+<

粒径微球)美国
R',)/ R'S)104 F3./'<.

公司(栓塞至前列腺染色消失*主干血流减慢!栓塞

过程选择低压流控法并透视下全程监控!并反复造

影确认栓塞程度及交通支显示情况, 术毕拔管!压

迫穿点
8C <)(

! 加压包扎穿刺点
9J 2

后解除包扎绷

带$ 术后预防感染
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9～$ S

拔除导尿管$

8DJ

疗效评定和随访

根据
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评分评估治疗效果$
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9;～

=C

分为重度,

GHI

评分+
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分为-满意和不满意各
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-很痛苦./ 术后
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个月*
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访!以后每
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年$
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统计学方法

采用
F>F ND9

软件处理数据$ 反应变量
E6FF

*

GHI

用配对
!

检验! 进入模型计算随随访时间改变

自动检验$时间观察变化作为持续变量$
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为

差异有统计学意义$
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结果
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例患者
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术均获成功$ 手术时间
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8C; <)(

!平均)
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!手术期间均无明显疼

痛$

8

例因左髂内动脉闭塞行右侧栓塞!

8

例因右髂

内动脉分支高度狭窄扭曲! 超选失败行左侧栓塞$

术后
9J 2

解除包扎! 穿刺点均无明显渗血$ 术后

9～$ S

拔除导尿管!住院时间
N～8C S

!平均
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$

术后
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例出现不同程度尿频*急迫性尿失禁*低热*

淡血性尿等!嘱多饮水*预防感染等治疗
" S

后均恢

复正常$

8

例术后
=

个月内拔除导尿管出现尿潴留

9

次!

C)!

还原酶抑制剂和
)!

受体阻滞剂联合治疗

后能自行排尿! 其余
=;

例术后
8

个月症状均较术

前明显改善!未应用药物及其它辅助治疗$ )图
8

#
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.
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周
.3 0123&512#1 0124'～121% 123.' &

3

个月
-& 012&#5123& 03214～012!& ＜12111 3

.

个月
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个月
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表
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参照基数水平的术后
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"
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评分

患者
"#

岁!#进行性排尿困难
$

年$!口服药物治疗后症状仍进行性加重!既往有高血压%支气管扩张"胃大部

和胆囊切除史&

!

术前超声示
+8

为
'231642.$6"2-$9$-2$ :;

.

'

"<=

冠状位示前列腺(实线箭头)重度增生压

迫膀胱(虚线箭头)'

#+>?

术中根据导尿管球囊(实线箭头)定位前列腺动脉(虚线箭头)'

$@ABC)D

确认前

列腺强化为前列腺靶动脉(箭头)'

%

术后
.

个月超声示
+8

为
'2'16.2!16'21'9'42& :;

.

'

&

术后
&

个月超声

示
+8

为
42%$6.2.!642'19.%2& :;

.

图
%

典型病例手术治疗过程影像

图
&

随访期
*+,,

%

567

均呈下降趋势

术后随访
3～33

个月!平均
%

个月* 术后
-

周

*+,,

+

567

与术前基数水平对比! 差异均无统计学

意义, 除
3

例症状无明显改善!需要药物维持治疗

外!其余
.1

例
*+,,

%

567

较基数均明显下降(

!＜

121'

)!临床症状得到改善!见图
-

%表
3

,术后
3

个月

-%

例(

!4(

)症状较术前改善!超声复查
+8

显示
%

例(

3&(

)缩小
-'(～'1(

!

-4

例缩小＞'1(

!

3

例术

中单侧栓塞患者缩小＜-1(

,

'

讨论

E+F

是一种缓慢进展疾病!最终处理方式是手

术治疗-

3!-

.

, 虽然
E+F

手术金标准仍为
DG=+

术!但

其主要应用于
+8＜!1 :;

. 患者, 激光类手术可用于

治疗较大
+8

患者!但术后下尿路症状持续时间长!

甚至会发生尿失禁等严重并发症-

.

.

,

+8!!1 :;

.

+下

尿路症状严重且伴发较严重基础疾病患者一旦出

现排尿费力+夜尿频繁+尿潴留!因担心手术带来不

确定风险!往往通过长期留置导尿或膀胱造瘘管生

活! 严重降影响了生活质量, 近年临床研究发现

+>?

术治疗并发症少! 术后
*+,,

+

567

评分明显好

转-

4

.

,本组
.3

例患者也未发生手术相关严重并发症!

'!1

/ /
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积前列腺血管分布走行更加清楚!可有效精准栓塞
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