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""!摘要""目的"比较经尿道前列腺等离子剜除术$SP5S%与经尿道前列腺等离子切除术$SP9S%治疗良

性前列腺增生症$0ST%的临床效果( 方法"选取 %&+.I&! U%&+-I&! 该院收治的 +,& 例 0ST患者!根据手术

方式不同分为观察组$! V)(%和对照组$! V)(%!对照组患者行SP9S治疗!观察组患者行SP5S治疗!观察两

组围术期各项指标情况'术后并发症情况以及远期疗效( 结果"观察组膀胱冲洗时间'手术时间'导尿管留置

时间'术中出血量及术后住院时间均少于对照组!腺体切除量大于对照组!差异均有统计学意义$"W&X&(%)

观察组并发症发生率为 ++X)Y!对照组并发症发生率为 ,X+Y!差异无统计学意义$"Z&X&(%)术后 '& E!两组

最大尿流率$[

CA\

%'残余尿量$9]̂ %'前列腺症状评分$_SMM%和生活质量指数$[̀ a%比较差异无统计学意义$"Z

&X&(%( 结论"对0ST的治疗!SP5S比SP9S具有手术时间短'术中出血量少及腺体切除更彻底等优势!且

并发症并未显著增加!值得推广应用(

""!关键词""经尿道前列腺等离子剜除术)"经尿道前列腺等离子切除术)"良性前列腺增生)"治疗效果
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""良性前列腺增生症$e@8<K8 F?1GBAB<27HF@?F;AG<A!

0ST%可引起中老年男性下尿路症状$;1J@?L?<8A?H

B?A2BGHCFB1CG!a]/M%!严重影响患者的生活质量!

0ST的常见症状包括开始排尿困难'尿流细'尿急

以及夜尿多!治疗方案主要有药物治疗和传统手术

治疗"+#

( 药物治疗为一线治疗方案!但长期用药具

有不良反应!且大大增加患者的经济压力!随着腔镜技

术的发展!经尿道前列腺等离子剜除术$F;AGCA3<8@B<2

@8L2;@AB<18 1DF?1GBAB@!SP5S%和经尿道前列腺等离

子切除术$F;AGCA3<8@B<2?@G@2B<18 1DF?1GBAB@!SP9S%

在临床上逐渐得到普及"%#

( 本研究对我院收治的

+,& 例 0ST患者分别行 SP5S和 SP9S治疗!比较

两种手术的治疗效果!报道如下(

?7资料与方法

?@?7一般资料7选取 %&+.I&! U%&+-I&! 我院收治

的 +,& 例0ST患者!根据手术方式不同分为观察组

和对照组各 )( 例( 纳入标准&$+%所有患者均符合

+良性前列腺增生临床诊治指南,的诊断标准".#

)

$%%所有患者均符合 0ST外科治疗的适应证)$.%

患者自愿加入研究并签署知情同意书( 排除已接受

SP5S和SP9S之外的其他治疗方法的患者( 两组

患者基线资料比较差异无统计学意义$"Z&X&(%!

具有可比性( 见表 +(

表 +"两组患者基线资料比较!

!

?g;"

组"别 例数 年龄$岁% 病程$年% 前列腺重量$K% 残余尿量$C;% 前列腺症状评分$分% 最大尿流率$Y%

观察组 )( -(X+ g%X. -X! g+X, -!X& g+&X% ++%X! g+%X, %!X, g.X( (X. g&X'

对照组 )( -(X! g%X) -X+ g+X, -!X% g+&X( ++(X) g+%X% %!X' g.X, (X( g&X-

/ * &X,-. +X+(& &X'', +X&,. &X',) &X().

" * &X!!- &X%(% &X,(. &X)%! &X,+. &X'%-

?@A7方法

+X%X+"对照组患者进行 SP9S治疗"具体操作如

下&$+%患者给予连续硬膜外阻滞麻醉!取膀胱截石

位)$%%在 - 点钟部位沿着膀胱颈至精阜近端做一

标志沟!切口深度直至暴露前列腺外科包膜)$.%在

+% 点钟部位做另一标志沟!一边切除增生的前列腺

组织一边止血)$!%修整前列腺尖部和整个创面!可

见一个较光滑平整的腔隙)注意切割范围勿损伤外

括约肌!勿超过精阜)$(%5;;<3吸引器吸出切碎的组

织块!止血!留置导尿管!在气囊中注入 %& U.( C;

生理盐水!固定导尿管(

+X%X%"观察组患者进行 SP5S治疗"具体操作如

下&$+%患者给予连续硬膜外阻滞麻醉!取膀胱截石

位)$%%在 - 点钟部位使用电切襻电切近精阜处黏

膜以及精阜近端尿道黏膜!找到前列腺增生腺体组

织和外科包膜间隙)$.%采用电切镜镜鞘一边沿着

外科包膜逆推剥离增生的前列腺腺体组织!一边电

凝止血!沿着前列腺外科包膜内侧面向膀胱颈方向

按 - U+% 点钟位置逆行剥离)$!%留存 ( U, 点钟部

位处前列腺下半部与膀胱颈相连的部分!在 +% 点钟

部位从上至下'由浅入深地切除已剥离的腺体!完成

切除后冲洗膀胱!5;;<3 吸引器清除组织碎块!切平'

*!.%+*
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修整创面!再修整前列腺尖部)$(%止血处理!留置导

尿管!气囊中注入 %& U.( C;生理盐水!固定导尿管(

?@B7观察指标7观察分析两组患者的围术期各项

指标情况'术后并发症情况以及远期疗效( 围术期

各项指标主要包括膀胱冲洗时间'手术时间'导尿管

留置时间'术中出血量'术后住院时间及腺体切除量(

远期疗效包括最大尿流率$[

CA\

%'残余尿量$9]̂ %'

前列腺症状评分$_SMM!总分 .( 分!分值越高!前列

腺症状越严重%'生活质量指数$[̀ a!总分 - 分!分

值越高!生活质量越低%(

?@C7统计学方法7应用 MSMM+'X& 统计学软件分析

数据!计量资料以均数g标准差$

!

?g;%表示!组间比

较采用/检验)计数资料以百分率$Y%表示!组间比

较采用
!

% 检验( "W&X&( 为差异有统计学意义(

A7结果

A@?7两组患者围术期各项指标比较7观察组患者

膀胱冲洗时间'手术时间'导尿管留置时间'术中出

血量及术后住院时间均少于对照组患者!腺体切除

量大于对照组患者!差异均有统计学意义$"W&X&(%(

见表 %(

表 %"两组患者围术期各项指标比较!

!

?g;"

组"别 例数 膀胱冲洗时间$7% 手术时间$C<8% 导尿管留置时间$E% 术中出血量$C;% 术后住院时间$E% 腺体切除量$K%

观察组 )( +'X+ g%X, ((X) g+&X. .X+ g&X' -%X! g+.X( (X( g+X% (-X- g!X,

对照组 )( .!X- g%X% ),X! g++X& (X( g&X! ))X' g+!X, )X, g+X- !!X% g(X)

/ * *!+X&.+ *+'X... *%%X!-- *+%X%!+ *+!X,(+ +(X.+!

" * &X&&& &X&&& &X&&& &X&&& &X&&& &X&&&

A@A7两组患者术后并发症发生率比较7观察组并

发症发生率高于对照组!但差异无统计学意义$"Z

&X&(%( 见表 .(

表 ."两组患者术后并发症发生率比较#!!Y"$

组"别 例数
前列腺包膜
穿孔

暂时性
尿失禁

膀胱
痉挛

并发症
发生率

观察组 )( % ( . +&$++X)%

对照组 )( + . % -$,X+%

"注&两组并发症发生率比较!

!

%

V+X+&!!"V&X%'.

A@B7两组患者远期疗效比较7术后 '& E!两组患者

的[

CA\

'9]̂ '_SMM 和 [̀ a比较差异均无统计学意

义$"Z&X&(%( 见表 !(

表 !"两组患者远期疗效比较!

!

?g;"

组"别 例数 [

CA\

$Y%

9]̂ $C;% _SMM$分% [̀ a$分%

观察组 )( %%X( g.X) 'X- g%X! (X, g&X' +X! g&X%

对照组 )( %%X. g.X- 'X) g.X% (X- g&X( +X. g&X,

/ * &X.(% &X!,% +X&!' +X%--

" * &X,%( &X((% &X+', &X%&,

B7讨论

0ST是前列腺的非癌症性增生!)& 岁以上男性

的患病率约为 '&X&Y

"!#

( 根据患者的病情不同!其

治疗方式也有差异( 若患者无明显症状变化!症状

轻且对生活质量暂无影响!可等待观察!密切监测)

若在监测过程中发现病情加重!可进行药物治疗)若

药物治疗无法控制!可考虑手术治疗"(#

( 当前!临

床上治疗0ST的手术方式较多!传统常采用开放手

术治疗!但是存在创伤大'术后恢复慢及并发症多的

缺陷!在临床上正逐渐被淘汰!而被腔镜手术所替

代( 在治疗0ST的腔镜手术中!SP9S因疗效确切

成为0ST治疗的金标准!而由于 SP9S术中出血量

较大'腺体残留导致再梗阻!影响患者预后!导致其

在临床上进一步的应用受到限制"-!,#

( 近年来!大

量研究发现SP5S治疗0ST具有良好的临床疗效!

逐渐应用于临床!SP5S可以更完整地切除增生的

腺体!减少术中出血量!保持膀胱颈完整性!并发症

少")!'#

( 对于前列腺尖部的处理!通常是经尿道前

列腺手术的重点和难点!其手术的关键技巧在于正

确找到剥离层面!处理尖部时尽量避免过度撬压腺

体!减少对尖部的电凝!这样可有效避免外括约肌损

伤!保护外括约肌功能!减少术后尿失禁的发生( 传

统的手术方法容易导致尖部腺体残留!电切时若伤

到尿道外括约肌!会造成术后尿失禁的发生)SP5S

在术中由于先将前列腺尖部的腺体组织剥离后再进

行切除!大大减少了对尿道外括约肌的损伤"+&!++#

(

本研究中我们发现!当患者前列腺轻度增生并以纤

维组织增生为主时!这些患者增生的前列腺与外科

包膜粘连明显不易分离!这种情形下应避免行SP5S

治疗( 此外!在前列腺增生合并反复前列腺炎史'前

列腺部位做过注射或射频等治疗以及浸润性前列腺

癌缺乏外科包膜界限不能作推切动作这几种情形

下!也应避免行 SP5S治疗"+% U+(#

( 在本研究中!观

察组患者膀胱冲洗时间'手术时间'导尿管留置时间'

*(.%+*
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术中出血量及术后住院时间均少于对照组患者!腺体

切除量大于对照组患者!差异均有统计学意义$"W

&X&(%)观察组并发症发生率以及远期疗效与对照

组比较差异无统计学意义$"Z&X&(%!从围术期指

标上看!SP5S更具优势!且腺体切除更彻底!可降

低疾病复发率(

综上所述!对于0ST的治疗!SP5S比SP9S具

有手术时间短'术中出血量少及腺体切除更彻底等

优势!且并发症并未显著增加!值得推广应用(
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结直肠癌患者术后吻合口瘘发生的危险因素分析

曾庆智#"黄启奎 #"邓杰建

作者单位& (.(.&&"广西!浦北县人民医院普外科

作者简介& 曾庆智$+',+ *%!男!大学本科!医学学士!副主任医师!研究方向&普外科疾病的诊治( 5ICA<;&BA8KdL1H<72R+-.#21C

""!摘要""目的"分析结直肠癌患者术后吻合口瘘发生的危险因素( 方法"对该院 %&&-I&+ U%&+)I&- 行

结直肠癌根治术治疗的 !(' 例患者临床资料进行回顾性分析!采用单因素和多因素a1K<G<B2回归分析探讨术

后吻合口瘘发生的危险因素( 结果"吻合口瘘发生率为 'X)&Y$!(b!('%( 多因素 a1K<GB<2回归分析结果显

示年龄$@AV%X)+(%'术前合并糖尿病$@AV!X),%%'术前合并低蛋白血症$@AV.X%()%'肿瘤距肛门缘距离

$@AV!X+(.%是结直肠癌术后吻合口瘘发生的危险因素( 结论"年龄'术前合并糖尿病'术前合并低蛋白血

症'肿瘤距肛门缘距离是结直肠癌术后吻合口瘘发生的危险因素!围术期应充分考虑这些因素的影响!并采取

适当的预防措施(

""!关键词""结直肠癌)"吻合口瘘)"危险因素
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