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前 列 腺 冷 冻 术

(文献综述

附属第一 医 院泌尿外科 史时芳

J
.口 J-冷冻技术在泌尿外科中的应用已有 60多年的历

史
,

早在 19 世纪初期 D “
Q ue r v

ia n 就试用二城化

碳雪治疗膀胧种瘤 l( ) ,

但当时由于缺乏对 冷 冻生

物学特性的了解以及致冷剂和冷冻器械等的限制
,

因此未能引起人们的重 视
。

追至 1 9 6 2
一

甲 C o o p e r 、

K r w a w j
c z 相继应用液氮治疗巴金森氏病和 自 内

障取得可喜成绩之后
,

冷冻序法便很快获得了广泛

应用 (幻
。

1 9 6 4年 G o n d e r

等首先报告冷冻摧毁前列

腺组织动物实验成功
,

并于 1 9 6 6年发表临床应用报

道 ( . , 4 ) 。

前列腺冷冻术具有操作简单
、

打击小
、

出

皿少
、

安全可靠等特点
,

尤其适用于一般情况差
,

无法耐受手术的前列腺增生和前列腺癌患者
,

因此

已成为一种肯定的治疗手段
。

国内某些医院正在开

展动物实验和临床过渡
,

取得了一定成绩
。

本文拟

就有关临床应用的若干问题作一综述
,

以供参考
。

冷冻器械和致冷剂
“ ` ’ “ ’ “ ’

冷冻器械有多种类型
,

但基本构造相同
,

包括

冷冻机和冷冻探杆二大主要部件
。

冷冻机大多呈长

立方形
,

为一闭锁的隔温
、

输冷系统
,

并有测温
、

控温
、

复温等装置
,

通过金属软联结管同冷冻探杆

尾端相接
,

以一定压力供给液氮
。

冷冻探杆为 一重

要部件
,

工艺要求较高
,

外观如 B r o w n 一 B u e r g e r

型膀胧镜
,

粗细可按需设计
,

一 般 为 1 8 F或 2 1 F
,

全长约 26 厘米
。

其顶端稍弯
,

长 1
.

5厘米
,

由 聚 四

氟乙烯制成
,

该顶端部分不受低温影响
。

顶端后方

为长3
.

5~ 4
.

0厘米的铜质冷冻部
,

其后 缘 1
.

7厘 米

下方附有向外凸起的控制钮
,

有助于经直肠指诊定

位
。

冷冻部以后为真空隔温的双层金属管 ( 图 1
,

2 )
。

图 2 冷冻探杆结构示意图

1
.

真空隔温腔 2
.

汽化氮

3
.

加热器 4
,

喷嘴

5
.

控制钮 6
.

铜质冷冻部

了
.

热电偶 8
.

液纸

9
.

聚四氟乙话顶端

一般选用液氮作为致冷剂
,

其沸点为一 19 6 ℃
。

亦有学者如 S e s i a
、

W
r
i g h t等 ( e )采用一氧 化 饭(

,

认为较液氮为优
,

诸如容易获得
、

应用简单
,

而且

一氧化氮的沸点较高 ( 一 89 ℃ : ,

因此其安全性更

大
,

无液氮冷冻所致的并发症
.

手 术 方 法

前列腺冷冻可分为盲目冷冻术
、

内窥镜冷冻术

和会阴冷冻术三种
。

一
,

盲目 冷 冻 术 ( B l i n d C r y o s u r g e r y )

图 1 冷冻探杆外观

冷冻当天患者禁食
,

灌肠
,

术前半小时给予一

定量的镇静剂
,

一般可用尿道粘膜麻醉 ( 如 4%地卡

因凝胶或 1 %达克罗宁 )
。

如有尿路感染者
,

则宜

在感染控制后施行手术
。

患者取截 石位
,

用 1 8 F气囊导尿管排空膀胧 内

尿液
,

注入空气300 “ 4 00 毫升
,

充分扩张膀耽
。

为

了防止漏气
,

在注气时可将气囊拉紧以封闭膀胧颈

口
,

然后拔除
一

导尿管
,

拔管时用手指按压球膜部尿

道以防漏气
。

根据患者尿道情况选用适当的冷冻探汗
。

经充
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分润滑后将之较 鑫地抽人尿道
,

借助伸 \ 直肠内的

手指的引导
,

以探杆
一

「方控制钮为标志
,

根据前列

腺大小
、

尿道的长 度将探杆冷终部置于合适部位
,

一股可将控制钮定位在前列腺尖部
。

冷冻部的定位

至为重要
,

插人过深会损伤磅耽壁
,

过浅则易冻伤

外括约肌
。

定位合适后
,

将冷冻探杆轻轻下扳
, ,

基本上与

患者身体呈水平位
,

这样可防止冷冻部柑膀胧三角

区相接触
。

然后将探杆末端与冷冻机金属软管相联

接
,

开启开关
,

液氮即以一定压力流入探杆
。

此时

先将冷冻部温度降至一 10 ℃左右
,

使其和前列腺固

着
,

并再次通过伸入直肠内的手指检查定位是否正

确
,

然后通过冷冻机上的调节装置将温度很快 ( 约

经 15 ~ 20 秒 ) 降 至一1 80
“

C
,

此时患者有里急后重

和会阴部寒冷感
,

但多可耐受
。

冷冻时间和冷冻深度
,

大致可依据前列腺大小

而定
。

但由于病变前列腺的血流量
、

低温传导性
、

溶质浓度以及腺体上皮
、

纤维和肌肉量 比 例 的 不

同
,

因此在冷冻过程中
,

前列腺组织的冷冻切除量

就不尽相同
,

故不能单凭前列腺的大小作为依据
,

而要综合考虑
,

当然
,

还得参考冷冻器械的性能
。

一

般定为一 x s o
”

C
,

4、 6分钟
。

G r e e n 的经验 是
,

前

列腺大小在25 、 拍克者
,

冷冻 4、 6分钟 ; 超过 40 克

者
,

冷冻 s分钟
,

温度 均 为一 1 6 0
.

C
。

而 据 C o s t a

` 4 3例报道
,

冷冻时间1 0 7例 为2 0~ 1 4分 钟
,

1 5 5例

为巧、 19 分钟
,

冷冻温度为一 1 76 ~ 一 1 8 0
O

C
。

野中

等认为
,

如患者全身情况差并有较重合并症
,

从姑

息治疗的 目的出发
,

冷冻时间则控 制 在 10 分 钟 以

内 , 如无严重合并症
,

估计当下尿路梗阻解除后预

后良好者
,

大部分病人冷冻时间应在巧分钟以上
。

该

作者对前列腺增生患者冷冻时间平 均 为 1 3
.

5分 钟

( 6 ~ 30 分钟
,

最近多取 15 分钟以上 )
,

前列腺癌

患昔冷冻时间平均为俘
.

5分钟 ( 8 ~ 27 分钟 )
。

在整个冷冻过程中
,

应以伸入直肠内的手指时

时检查前列眼致冷后的变化情况
。

随着 冻 球 的 扩

展
,

温度的递降
,

前列腺逐渐变冷
、

变便
,

直肠粘

漠的活功度消夫
,

此时如轻径捻动探杆
,

则可感觉

到前列腺牢 ,,k 固着
,

失去活功性
。

由于冻球的扩展

是寸称医的
,

因此冷冻大致上向各方向均匀扩散
。

为了正确控制冷东温度
,

可经会阴向前列腺插入热

电偶针
,

当热电偶的卖数达到细胞玫死温度时
,

即

应终上冷冻
。

一股前列嚎内的温度控制在一 40 ℃ ~

一劝 ℃
,

前列嚎包摸灼温度控制在一 6 ℃、 一 20 ℃
。

据呀
。 e e
川肉圣俭

,

前列腺包漠温度达到一 6 ℃即可
。

浙江医科大学学报

鉴于经会阴插入热电偶针比较困难
,

尤其是前

列腺包膜和直肠粘膜
一『

,

往往不易妥善固定
,

只要

陇置稍稍偏离
,

就会产生很大误差
,

因此有些作者

不主张应用热电偶
,

而强调直肠指诊
,

i人为只要掌

抿 卜述要领
,

同样安全可靠
。

冷冻结束后
,

关闭液氮流量
,

并随即复温
,

约

经 2 、 3 分钟
,

探杆冷冻部和前列睐部尿道完全融

脱
,

然后轻轻拔去探杆
,

切勿在尚未完个融脱前用

力拔动探杆
,

否则可使前列腺组织发生龟裂
,

招致

出血危险
。

最后插人 18 F气囊导尿管
,

冲洗膀肤
,

将导尿管妥为固定
。

留置导尿管时间一般为 3 ~ 4

周
。

二
、

内窥镜 冷冻 术 ( E n d o s e o p i c C r y o s u -

r g 仁 r 少
`

) ( i , . , 1 0 )

盲日冷冻术有如下缺点
: 1

.

探杆冷冻部不 易正

确放置在前列腺中心
,

因之有可能冻伤输尿管 口
、

膀耽壁或外括约肌等正常组织
。

2
.

无法判断在冷冻

部周围有多少组织已被冷冻
,

也不能了解冷冻的深

度
。

3
.

只能大致估计冷冻的时间
,

这样有可能造成

错误
,

冷冻时间太短
,

摧毁组织少
,

效果就差 , 冷

冻时间太长
,

可损坏周围健康组织
,

井发症就多
。

西德学者 R c
ut

e r
有鉴于此

,

首先创用内窥镜

冷冻术
,

方法为
: 1

.

用导尿管排 空 膀胧内 尿 液
。

2
.

注入氦气 300 ~ 40 。毫升 ( 空气可在低温下成雾
,

影响观察 )
。

3
.

局麻下在耻骨联合 仁约三横指处作

一小切口
,

直达腹直肌健
。

4
.

用细针先作磅胧试验

性穿刺
,

了解皮肤和膀耽间距离
。

5
.

以套管膀胧镜

( T r o C a r C 手 s t o s c o p e ) 快速戳入 膀 肌
,

用 左

手拇
、

食二指固定镜杆下端
。

然后用前述方法经尿道插入冷冻探杆
,

冷冻过

程在内窥镜观察下进行
。

膀胧底部尿液通过耻 胃
,

上

细穿刺针或经套管膀耽镜细导管吸除之
。

探杆冷冻

部的位置可在套管膀脆镜直视下正确定位
,

并可正

确测定冰球和直肠间的距离
,

确保外括约肌免受损

伤 ( 图 3
、

4 )
。

采用内窥镜冷冻术
,

安全度大为提高
,

避免了

盲目冷冻术的危险
,

同时可以观察冷冻的全过程
,

因此使冷冻效果明显提高
。

三
、

会阴冷冻术 ( p e r i n e a
l C r y o s u r g e r y )

才1 0 ~
1 2 )

会阴冷冻术多用于前列腺癌
,

方法是在麻醉下

切开会阴皮肤
,

逐层显露前列腺
,

然后 以扁平冷冻

头直接贴于癌组织土
,

温度为 一 16 0
0

C
,

持 续 2 分

钟
,

根据癌肿大小
,

可在不同部位重复冷冻
。

术后
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图 3 内窥镜冷冻术

图 5 会阴冷冻术及冷 冻探杆

左食指肛门指引下
,

通过会阴皮肤切 口
,

将探杆戮

入前列腺 ( 图 5 )
。

作者认为对 40 一 60 克一般大小

的前列腺
,

在二不同部位连续进行二次冷冻
,

每次
3 分钟

,

温度一 1 6。 。

C 己足够
。

此法的优点有
: 1

.

可在局麻下施行
。

2
.

毋须开放手术
。

3
.

直接作用于

前列腺癌肿组织
。

4
.

不易损伤尿道
。

5
.

不易引起膀

耽劲i孪缩
。

6
.

直肠损伤机会可能比开放 性 冷 冻 为

少
。

手 术 适 应 症 ( `
, 2 , 5 , “

,

` 3、 ’ 5 )

图 4 内窥镜冷冻和直肠 内监护图解

1
、

套管膀胧镜 2
、

吸引用细导管

3
、

有刻度的冷冻探杆 4
、

吸引用 注射针
-

5
、

测温针 6
、

膀眺壁

了
、

耻骨管合 8
、

受冻前列腺及其包模

9
.

测定冷冻组织和直肠间距离器械
1 。

、

直肠 内手指 1 ]
、

测淡针

1 2
、

吸取活检和测 距用针 1 3
、

睁制识

1 4 、

输尿管口

留置导尿管至少 2 周
。

M
o

ga ill 介绍一种 新的会阴 冷冻探杆
,

探杆

全 长15 2毫米
,

直径 6
.

3毫米 ( 18 F ) ,

前 12 毫米为冷

冻部
,

尖端 5 毫米逐渐变细
,

在距冷冻部 10 毫米后

方附有控制钮
,

便于了解冷冻范围
。

冷冻方法
:

患者取截石位
,

以 2 % 赛洛卡因浸

润二侧深阴部神经
,

并局麻拟切开的会阴皮肤
,

根

据肺瘤位置
,

在会阴部作一约 1 匣米之横切 口
,

在

前列腺冷冻术
,

实际上是一种前列腺部分切除

术
,

由于它操作简单
,

打击小
,

安全可靠
,

因此最

适于年迈体弱
、

全身情况差
、

需长期留置导尿管
、

不宜施行前列腺切除术或经尿道电 切者
。

对 于有

出血素质或用抗凝剂治疗的患者
,

经过适当准备
,

也可耐受冷冻术
。

W
r
i g ht 认为由于冷冻术简单

、

安全
,

尤其是选用一氧化氮作为致冷剂
,

即使对于

可行前列腺切除术的患者亦适宜
。

野中等在84 例前列腺冷冻术中
,

前列腺增生 71

例
,

其中巧岁以上 ( 最大 87 岁 ) 27 例
,

7Q 岁以下44

例
,

大多有高血压
、

心肌损害
、

糖尿病
、 ’

肾功能不

全
、

哮喘
、

胃肠道癌肿等合并症
,

仅 1 例术后因败

献症而死亡
,

其余病例经过均 顺利
。

前 列 腺 癌 13

例
,

其中 1 例为 63 岁
,

其余 12 例均在 70 岁以上 ( 最

大82 岁 )
,

大多数为进行性癌
,

术后无 1例死亡
。

永原等报道 24 例
,

几乎均有呼吸功能障碍
、

高血

压
、

心肌损害
、

搪尿病等合并症
,

这些患者均不宜

腰麻或全麻
,

无法考虑前列腺切除术
,

但均顺利地

施
一

斤了冷冻术
。
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R e
t u

er 对前列腺疾患制订了如 门心洲川别 标

准
,

可供选择病例时参考
。

一
、

0 级— 预后佳
:

70 岁以 卜身体健康或有 {;

列轻症者
: 1

。

能用饮食控制的糖尿病 , 2
.

山L压不超

过 1 6 0 /1 0。毫米汞柱 ( 如仅有 高 血压
,

可放 宽 草
2 00 / 1。。毫米茉族 ) ,

一

3
.

慢性尿路感 染 ( 同 位 素

肾图
、

静脉肾盂造影
、

肌醉清除率和血 尿 素 氮 正

常
,

尿比重在 1
.

01 5以
_

匕 酚红排泄 超 过 40 % ) ,

盛
,

有尿姑留而无膀胧结石
、

憩室
、

弛缓等病变
。

:..
、

I级—
一

预后良
:

患有与全身情况和 年 龄

( 如 70 岁以
_

卜) 有关的轻症
,

但尚不需要专门着重

怡疗者
。

三
、

I 级— 预后中
:
患有较取的慢性病

,

如

需胰岛素控制的糖尿病
、

药物控制的高血压
、

持续

性心绞痛
、

发作过 1~ 2次的轻度心肌梗死
、

肺活量

在2
,
500 ~ 3

,

0 00 毫升的肺气肿
、

支气管哮喘
、

经常

应用强心配糖体的心功能不全
、

代偿性肝病
、

大
一

手

术后需经常内科治疗
、

肾功能不全 ( 血尿素氮 60 毫

克%
,

肌醉 2
.

5毫克%
,

酚红排泄 低 于 20 %
,

但尿

比重不低于 1
.

01 2 )
、

静脉肾孟造 影 和 同位 素 肾

图有异常改变
、

血清钠
、

钾
、

氯化物浓度失常者
。

四
、

, 级—
预后差

:

患有需长期治疗的失代

偿性疾病
,

如伴有水肿的失代偿性心功能不全
、

心

电图有
’

明显改变的心肌梗死
、

心律素乱
、

不能以药

物控制的高血压
、

等渗尿
、

血尿素氮达 90 毫克%
、

酚红排泄 10 %左右
、

严重支气管 哮喘
、

中 风 后 偏

瘫
、

年龄超过 90 岁全身情况差者
。

五
、

W级—
预后劣

:

同时有 . 级 中 数种 疾

患
,

或有尿毒症
、

广泛性颅脑疾病
、

周围性麻痹
、

恶液质
、

白血病或其他部位晚期癌肿者
。

O 、 I级患者适应前列腺
一

切除术
,

1 ~ l 级 患

者可考虑经尿道电切术或冷冻术
,

l 级患者最适于

前列腺冷冻术
,

对某些W级患者经适当准备后
,

亦

可考虑分次冷冻
。

并 发 症 ( `
,

2
,

5 , ’ 6 )

前列腺冷冻木是一种相当安全的治疗手段
,

但

如掌握不当
,

亦可出现一些并发症
,

尤其是盲 目冷

冻术
。

一
、

出血 出血远较前列腺叨除术或经尿道电

切术为少
,

是其一大特点
,

即使是应用抗凝治疗或

有出血素质的患者
,

也很少有大出血
。

一般在冷冻

术后有淡血尿
,

持续 12 、 24 小时后尿色逐渐转清
。

个别病人在术后 2 ~ 3 周有继发佳出血现象
,

这是

由于冷冻组织坏夕洲兑浩后
,

健康组织表面血管裸露

受损所致
,

用气囊导尿管压迫即可
,

必要时可考虑

尿道镜电凝止血
。

据 oJ
r d a n等报道

,

平均出 血 嗽

为 80 毫升
,

故毋须输血
。

G r e

en 认为总出血星了即少

超过 5。毫升
,

大出血常常由于在尚未充分复温前扰

企图拔除冷冻探杆或不慎冻及膀胧壁之故
。

三
、

尿路感染 是常见的并发症
,

但其发生率

跟前列腺切除术和经尿道电切术相仿
。

由于冷冻后

留置导尿管的时间比较长
,

故对管道系统要妥善管

理
,

注意消毒
,

并须适当应用抗炎药物
。

为了避免

逆行性精路感染
,

有的作者主张在冷冻前施行输精

管结扎术
。

三
、

少尿或无尿 可在冷 冻 后 12 ~ 2 4小 时 发

生
。

此系由于膀肌三角区受冻
,

引起输尿管 口 水肿

闭塞所致
。

大多并不严重
,

一般不超过24 小时
。

完

全排空膀胧内尿液
,

患者体位保持水平或稍呈头低

位
,

防止探杆冷冻部和膀脆三角区接触
,

就可避免

此种并发症
。

若用套管膀脆镜
,

正确定位
,

并及时

吸除膀胧底部尿液
,

则更为安全
。

一旦发生少尿或

无尿
,

可应用甘露醇
、

速尿等利尿剂
。

四
、

腐脱物漪留 冷冻后产生的少子死翻悦组 织

多能自行排出或经导尿管冲洗排 除 之
。

R i g o n d e t

介绍用胰蛋白酶溶液滴注膀脱
,

以利腐脱物溶解排

出
。

间或腐脱物较大
,

无法冲出
,

可堵塞膀肌颈 口

引起尿储留
,

并
一

可招致感染和继发结石
,

此时宜用

内窥镜除去之
。

丘
、

尿失禁 多因探杆冷冻部放置不当
,

冻伤

外括约肌所致
,

有时由于器械故障
,

探杆隔温性能

不佳
,

引起冷冻区扩散
,

亦为尿失 禁 的 原 因
。

为

此
,

L e i b o n d g ut 在插入冷冻探杆前
,

先用一杯水

在体外试验冰球形成情况
,

以检查冷冻 探 杆 的 性

能
。

六
、

其它并发症 多数病人有一过性阴茎
、

阴囊

水肿
,

在 1 ~ 2 天后自行消失
。

附肇炎同逆行性精路

感染有关
,

发生率和前列腺切除术
、

经尿道电切术

相仿
。

以外有报道膀胧穿孔
、

前列腺周围脓肿
、

尿

道直肠赓等
,

均极罕见
,

其发生和操作不当有关
。

据 C o s t a 4 4 3例 ( 前列腺增 生 4 一3例
,

前列 }!泉乡南

30 例 ) 术后统计
,

其并发症的发生例数如表
。

临 床 效 果 ( ’
,

“
,

5
,

”
1

”
,

’ 5 , ’

卜
, 6 )

前列腺组织遭到深低温快速冷冻后
,

由于局部

组织冰晶形成
,

细胞脱水
、

皱缩
,

细胞内电解质浓

度异常
,

细胞膜破坏
,

细胞蛋白变性
,

同时小血管
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表 C o st a报道 4 4 3例前列腺冷冻术后

并发症 发生情况

并 发 症 … 例 戮
一

~

豆巅爱茄一
- -

- -

一一…
一

— 一昭一
-

-

一
耻骨骨粉炎 一
附乍炎 …

,。

腐脱物料叻珊留 …
一丽

阴囊水肿

一 }-
- -

一
石一

一竺里坐i三
_ _

_
_

_ _ _ _
_

_
_

…
_ _

_

_ 6

_
_ _

后期出血 …
一 着石丁毛而〔牙

-

-

一…
-

一几
-

一
一趁

一

全卜勿乏失禁 {_尿道直肠法
{

一

三
一:

-

一引万二
_

匕
_ _ _ _ _

_
_

_

序孪性收缩
,

毛细 血管栓塞
, 夕断雨微循环遭破坏

,

造

成局部缺血
,

从而引起组织坏死腐脱
。

在狗的前列

腺冷冻实验表明
,

冷冻部和健康部分分界 i阁断
,

形

成楔状梗死样出血
一

举
,

组织学检查可 见出血性凝 {
l

勺

坏死
。

当发生腐脱时
,

坏死区四周的炎症 反 应 明

显
,

通过
_

L皮的再生得到愈合
,

冷冻后 10 天左右出

现明显的成纤维细胞
,

逐渐形成纤堆疤痕
。

从前列腺冷冻后的病理改变可推断X线检查时

所 见的变化
,

其变化决定于形成腐脱的程 度 和 速

度
。

术后 2 周
,

除了膀胧颈轻度扩大外
,

在排尿相

磅胧尿道造影图上很少出现变化
。

以后前列腺部尿

道逐渐扩大
,

通常在冷冻后 3 ~ 4 月 相 当 明显
,

fd] 在 2 ~ 3 年后又稍变小 ( 可能由于残留前列腺组

织再生 )
。

在良性病变
,

当前列腺组织腐脱后
,

前

列腺窝平滑
,

但在某些前列腺不对称增生或前列腺

癌病例
, ’
保窝往往不规则

。

据大多数经 2 、 4 年随访的病例统计
,

冷冻后

60 % 以土患者残余尿量明显减少
,

自觉症状改善
,

尿

而率噜加
。

多数病人术后毋项卧床
,

}卜叮照常进食
。

据 B , a 。 比 11 25 例 可级患者的 前 列 腺 冷 冻 报

道
,

治疗 效 果 按 优
、

良
、

中
、

差 分 类
,

分 创 为

3 5%
、

5 6%
、
连%和 5 %

。
C o s t a

报 告 的 4 4 3例
,

疗

效良好者4 08 例
,

中等 3 2倒
,

差者 3例
。

良好指术
l
云

排尿正常
,

无残余尿 , 中等指需二次冷冻或需辅以

经尿道电切者 ; 差者寸旨基 本 无 效
。

W
r i g ht 统 计

28 例
,

其中2 3/ 梗阻获得解除
。

据 R e ut er 的经验
,

冷冻后 80 %患者排尿通畅
,

残余尿在50 毫升以下
,

留置导尿管均可拔除
。

前列腺冷冻术后的死亡率
,

R e ut e r

统计 350 例
· , J Z

.

s 6%
,

C o s t a 4 4 3例死亡率为 2
.

2%
。

多数报道

为 1一 2%
。

从接受冷冻治疗患者的全身条件来说
,

这一死亡率应当认为是低的
。

分析死亡的原因
,

字
一

卜

非在于冷冻术身
,

主要还是由于原来的全身疾患
. 。

R i g o n d e t报道 1 5 2例
,

其中 2 4例死 亡
,

而 只 有 z 例

似直接或间接跟冷冻有关
。

为了提高疗效
,

仃些作者主张冷冻和经以道电

切配合应用
。

R ot 二 al is 采用经尿道电切后立 即 施

行冷冻
,

I于
、

!
·

间3分钟
,

温度一 1 6 0 ℃
,

大部分前歹11}1泉

组织电切之
,

留下的前列腺组织借 冷 冻 处 理
,

相

对少鼠的腐脱组织易于从经尿道电切所造成的腔遨

排出
,

留置导尿管时间大大缩短 ( 平均 5 天 )
。

而

M c l ) o n a l d不lrF i e d l e r
则采 J月先冷冻

,

后电切
,

冷

冻主要取其止血特性
,

山于出血减少
,

因此视野较

为清晰
,

}甘切易于进行
,

可以立即解除膀挑颈仁l的

梗阻病变
。

C os t a
.

近年来亦采用先冷冻后电切
, 一

般在冷 i乐后 8一 10 天电切
,

认为此法有如下 优 点
:

1
.

出 }自!少
, 2

.

电 ;j] 进行快 ; 3
.

坏死的碎片较少
,

易

于从尿道排出 , 4
.

碎片
’

可送病理检查 , 5
.

术后留置

学尿管时间和住院时间明显缩短
。

但据某些作者经

验
,

认为冷冻结合经尿道电切
,

对于顶后差的旅级

患者井不
一

可取
,

因为操作复杂
,

增加了对患者的打

击
。

冷冻对前列腺癌的治疗效果
,

除了冷冻本身直

接摧毁癌组织之外
,

饶有兴趣的是冷冻后可能产生

的免疫效应
。

S o a en s报告 3 例前列腺癌 患者
,

经

冷冻后转移现象 ( 颈椎
、

肺
、

锁骨 上 淋 巴 结 ) 消

失
。

T r a m o y e r e s 报道 4 例前列腺癌
,

术前均有排

尿困难
,

下肢痛
,

骨和肺转移
,

冷冻后均能自行排

尿
,

前列腺缩小
,

硬度减退
,

表面变平滑
,

下肢痛

消失
,

免疫球蛋白升高
,

但在20 ~ 30 天后又 回到城

来水平
。

G u r s e l的 39 例前列腺癌骨转移患者
,

经

冷冻治疗后
,

20 例骨痛明显减轻
,

活动力增加
,

全

身情况好转
,

其「}
一

, 1 例什转移消失的患者
,

一

J几冷冻

后 5 年仍存活
,

无转移现象
。

作者对部分病例作了

免疫球蛋白测定
,

百期癌患者 ( 1 1例 ) 1 g G早期 升

高
,

并在冷冻后第 4 周进 一 步 升 高 , W期癌患者

( 13 例 ) 则无 1 例升高
,

但有 6 ljFJ 1 g M早期升高
,

此 6 俩有 5 倒对冷冻反应良好
。

这一现象也提示为

一种免疫反应
,

但 目前尚不能证明这种反应的特异
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性
。

至于冷冻何以产生免疫反应
,

一般解释为
:
细

胞膜受冷冻而破裂
,

而接着组织复温
,

使细胞的组成

蛋白释放入血液循环
,

成为一种 自身抗原
,

诱致抗体

产生
,

如此产生的抗体不但跟释放的蛋白起反应
,

而队也同未遭冷 blJ 损伤的前列腺癌 细 胞 起 反应
。

但也有作者提出不同的报告
,

如 I,’l
o c

ks 等对
1 1例前列腺癌患者

,

冷冻后进行连续 ( 1周 1 次 )

抗体测定
,

.

一直到术后 18 个月均未见自 身抗 体 产

生
。

D r y l i e和 H a h n
通过狗实验

,

在冷冻坏死区周

围未见荧光浆细胞堆集
,

亦未见沿腺细胞基底膜出

现荧光带
,

故不能证明在狗身上经冷冻后出现免疫

反应
。

因此
,

仃乡之冷冻后的免疫效应
,

还有待更多

的观察研究
。

结 语

前列帐的冷冻治疗已有 0] 余年 的历 史
。

近年

来
,

对于前列腺增生和前列腺癌
,

在国外冷冻已成

为一种肯定的治疗手段
,

主要适应于年迈体弱
,

全

身情况差
,

心肺功能不 良
,

不能耐受前列 J眼
一

叨除术

或经尿道电叨术的患者
。

冷冻具 有 打 击 小
,

出血

少
,

一

可在少
,

珍麻下施行的特点
。

对于适当病例
,

冷冻

;lJ ,

丁
一

`
歹经尿道电 ()] 相辅进行

。

盲目冷冻术 {J’ 一定井

发症
,

但只要掌握得当是可以避免的
。

内窥镜冷冻

术吏为安个
,

但装置 比较复杂
。

至于冷冻的免疫效

应
,

具有可
一

海苗头
,

有待更多的实验和临床研究
。

( 杨松森校 )
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