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急性尿潴留是中老年男性常见急症，表现为突

发的无法自解小便，一般需要急诊留置导尿。 急性

尿潴留最常见病因为良性前列腺增生（benign

prostate hyperplasia，BPH），有文献报道70岁以上患

者新发前列腺增生有接近一半以急性尿潴留为首

发表现

[1]

。 急性尿潴留是BPH的一大并发症， 也是

BPH主要手术指征之一。 临床中急性尿潴留合并前

列腺特异性抗原（prostate-specific antigen，PSA）异

常而存在前列腺穿刺活检指征的病例并不少见，但

这些患者当中有相当部分由于高龄等原因而无前

列腺癌根治指征。 本次研究尝试对急性尿潴留合

并PSA异常的患者进行同期经直肠前列腺穿刺活

检和经尿道前列腺电切术（transurethral resection of

prostate，TURP），评估其安全性和有效性。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析2015年9月至2016年

6月宁波市第一医院同期经直肠前列腺穿刺活检和

TURP的8例老年男性患者，年龄75～84岁，平均年龄

（78.90±2.03）岁，有6例患者既往有1次以上因急性

尿潴留而留置导尿。入院前血清PSA为13～35 ng/ml，

平均（17.61±1.03）ng/ml，入院后复查1~2次血PSA无

明显下降。 前列腺尿潴留量47～87 ml， 平均体积

（65.30±3.03）ml，经直肠前列腺超声和前列腺MRI平

扫提示内腺结节3例，外腺低回声或低信号结节2例，

其余3例未发现结节。 本组8例患者术前评估均无严

重心肺系统疾病等TURP手术相对禁忌证，术前尿培

养结果阴性，均存在前列腺穿刺指征。 患者和家属

明确表示即使病理确诊为前列腺癌亦无前列腺癌

根治术意愿，仅要求行内分泌治疗控制前列腺癌进

展。 排除膀胱憩室、膀胱感觉功能差、既往脑梗塞、

腰椎手术等影响术后排尿的因素的患者。

1.2 方法 手术均采用椎管内麻醉，先取左侧卧位

行前列腺穿刺6～10针，对于可疑结节部位需加行穿

刺。 再改截石位行TURP。 TURP手术方法为在6点钟

位置自膀胱颈口到精阜切出到达前列腺外科包膜

的通道后，再沿此层面分别切除前列腺两侧叶。 尽

量切除前列腺外科包膜内的所有前列腺组织。 前列

腺活检标本和TURP标本分别送病理。

2� �结果

8例手术均由同一位泌尿外科主任医师完成，
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TURP手术时间32～69 min，平均时间（45.90±5.04）min，

出血量约40～160 ml，术后常规预防性应用三代头孢

菌素预防感染48 h。术后无输血或二次手术病例，无

围手术期感染发热病例。 术后3～5 d拔除导尿管，均

可自行排尿。 5例术后病理提示前列腺癌，进一步行

内分泌治疗，其中前列腺穿刺和前列腺电切病理均

报告前列腺癌3例，仅前列腺电切病理报告前列腺癌

1例，仅前列腺活检病理报告前列腺癌1例。随访4～9个

月，3例病理提示良性前列腺增生患者术后血清

PSA水平较术前明显降低，随访期间未进行性升高。

8例患者随访期间均未再次出现急性尿潴留。

3� �讨论

急性尿潴留是BPH的常见并发症和手术指征，

约25％～30％的TURP患者由于急性尿潴留而接受了

手术治疗

[2]

。 尽管药物治疗可降低急性尿潴留的发

生率，但TURP仍然是临床最有效和最受欢迎的解决

急性尿潴留问题的方式。 PSA诊断前列腺癌的敏感

性和特异性均较高。 PSA在急性尿潴留、留置导尿、

膀胱镜操作、尿路感染、急性前列腺炎等情况下都

可能会显著性升高，一般在数日后复查会显著降低

[3]

。

对于发生急性尿潴留而留置尿管且PSA异常升高的

患者，尽管其PSA升高有假阳性可能，但研究发现仍

应当有选择地进行前列腺穿刺活检， 需特别注意

PSA≥10.1 μg/L且PSA密度＞0.54 mg/L的患者

[4]

。

前列腺穿刺活检是诊断前列腺癌的金标准，既

往将PSA＞10 ng/ml者列为前列腺穿刺活检的指征

之一。 最近的研究表明PSA 10～20 ng/ml的患者当中

经会阴系统性前列腺穿刺阳性率为32.6％， 而在

50 ng/ml以上的患者当中阳性率高达92％

[5]

。 随着前

列腺穿刺活检技术的进步， 穿刺趋向于靶向化、精

准化，有学者报道人工智能超声CT检查指导的靶向

穿刺不仅能以较少的穿刺针数取得较高的前列腺

癌穿刺阳性率，而且更易于发现低级别的前列腺癌

[6]

。

尽管前列腺穿刺的并发症一般并不严重，但由于国

内大部分前列腺穿刺并无麻醉或者仅行局部麻醉，

操作带来的疼痛和不适让大多数患者仍对前列腺

穿刺充满恐惧。 而对于急性尿潴留的患者，前列腺

穿刺可能引起前列腺组织水肿而在短期内加重尿

潴留。 尽管前列腺癌内分泌治疗可缩小前列腺体积

而解除尿潴留，但这个过程需要较长时间，急性尿

潴留的患者需要留置导尿管数月也让很多患者无

法接受，因此TURP也是治疗前列腺癌引起的急性尿

潴留的有效方式

[7]

。

研究发现，在前列腺穿刺确诊为前列腺癌的患

者当中，TURP组织病理提示前列腺癌的比例仅占

54％

[8]

。 TURP对于前列腺癌的诊断地位主要在于

PSA异常却反复前列腺穿刺阴性的患者， 并且有部

分研究表明对于此类患者， 同期行前列腺穿刺和

TURP相对于单纯TURP并不增加手术难度和风险，

且可提高诊断阳性率

[9]

。 研究报道同期行前列腺穿

刺和TURP可能引起顽固性的尿路感染，增加术后发

热的风险

[10]

。 有学者认为TURP会影响前列腺癌根治

术的疗效，表现为术中粘连、出血增多、术后切缘阳

性率高、术后排尿控制相对较差等

[11]

。 因此，本次研

究严格筛选入组病例，选择无前列腺癌根治指征的

患者。 术后无输血或二次手术病例，无围手术期感

染发热病例。术后3～5 d拔除导尿管，均可自行排尿。

随访期间，3例病理提示良性前列腺增生患者术后

血清PSA水平较术前明显降低，未进行性升高。 8例

患者均未再次出现急性尿潴留。 其中术后未发生感

染发热病例可能与例数较少、术前严格控制尿路感

染、围手术期常规预防性抗生素治疗等因素有关。

综上所述，对于高龄、PSA大于10 ng/ml、无前列

腺癌根治指征的患者，同期行前列腺穿刺和TURP操

作安全、有效，具有缩短患者留置导尿时间、无需二

次入院治疗、可有效解除下尿路梗阻等优点，可作

为治疗方案的一个选择。 本次研究由于当前入组病

例数量较少，随访时间较短，需要更大样本量和更

长时间的随访观察患者前列腺癌的预后以及患者

的生活质量。 对于同期操作适应证的把握，有待进

一步的研究来明确。
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中心医院感染科

临床上许多感染性疾病常伴有多脏器损害，尤

其心肌损害，常继发于病毒感染，是常见的心血管

系统疾病，临床表现可从无症状到心律失常、心源

性休克、心力衰竭，甚至猝死，轻重不一，极易误诊。

本次研究收集7年来感染科收治的6�630例传染病患

者，其中病毒性传染病共703例，回顾性分析其心肌

损害的情况。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 收集2009年1月至2015年12月期间

湖州市中心医院感染科收治的传染病患者6�630例，

其中病毒性传染病共703例， 其中男性411例、 女性

292例；年龄13～75岁，平均年龄（32.91±2.03）岁。 所

有患者诊断均符合传染病学诊断标准，排除存在高

血压、冠心病等器质性心脏病以及既往有类似症状

或病史的患者。

1.2� � 方法 采用雅培C16000生化仪测定心肌酶谱、

心电图检测ST段等改变， 回顾性分析心肌损害情

况。 心肌炎或心肌损害定义为：①出现心肌酶异常，

如肌酸激酶、肌酸激酶同工酶、肌钙蛋白等；②出现

心律失常，如心动过速、ST-T段改变、早搏、房室传

导阻滞、异常Q波等；③超声心动图检查心脏各房、

室及瓣膜结构正常，未见节断性室壁活动异常。

2� �结果

703例病毒性传染病患者中，其中合并有心肌损

害共183例，占病毒性传染病的26.03％，合并有心肌

损害的传染病包括麻疹121例、甲型H1N1流感19例、

风疹7例、水痘/带状疱疹5例、肾综合征出血热8例、

狂犬病10例、病毒性脑炎1例、人感染H7N9禽流感

3例、传染性单核细胞增多症1例、登革热1例、不明

原因病毒感染7例。 另外29例流行性腮腺炎患者、2例

手足口病患者、41例艾滋病病例未见心肌损害发生。

所有患者均恢复良好。 其中大部分无明显自觉

症状，小部分出现胸闷、心悸等症状，其中5例爆发

性心肌炎患者均为青壮年，有不同程度的心功能不

全，3例予激素冲击、 营养心肌等抢救治疗后好转，

·经验交流·
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