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%%"摘要#%目的%分析经尿道前列腺等离子双极剜除术#!"#$!$与经尿道前列腺等离子双极电切术#!"$!$

治疗良性前列腺增生的临床疗效及对患者性功能的影响% 方法%将 ')+-/)+ :')+(/)' 收治的 ,) 例良性前列

腺增生患者随机分成!"$!组和!"#$!组"每组 4) 例% 两组患者均接受相同的基础治疗方案% !"#$!组采

用!"#$!"!"$!组采用!"$!% 比较两组患者术后膀胱冲洗时间&留置尿管时间"手术前及术后 * 个月国际

前列腺症状评分#;!<<$&国际勃起功能指数/&#;;#=/&$&血清 >?/@$!水平&膀胱残余尿量及治疗效果的差异%

结果%!"#$!组患者术后膀胱冲洗时间显著短于 !"$!组患者#!A)B)+$'!"#$!组患者的留置尿管时间

显著短于!"$!组患者#!A)B)+$'!"#$!组患者的;!<<得分显著低于!"$!组患者#!A)B)+$'!"#$!组

患者的;;#=/& 得分显著高于!"$!组患者#!A)B)+$'!"#$!组患者的血清 >?/@$!水平显著低于 !"$!组

患者#!A)B)+$'!"#$!组患者的膀胱残余尿量显著少于!"$!组患者#!A)B)+$% !"#$!组患者治愈 , 例"

显效 '+ 例"有效 +) 例"无效 + 例% !"$!组治愈 - 例"显效 ++ 例"有效 +C 例"无效 C 例% !"#$!组疗效优于

!"$!组#!A)B)&$% 结论%!"#$!治疗良性前列腺增生患者的效果良好"术后恢复快"对患者的性功能影

响较少"与!"$!相比优势明显%

%%"关键词#%经尿道前列腺等离子双极剜除术'%经尿道前列腺等离子双极电切术'%良性前列腺增生'

性功能

%%"中图分类号#%$C(-

D

B*'%"文献标识码#%E%"文章编号#%+C-4 .*,)C$')')%)' .)+-' .)4

%%F92&+)7*(C(GH72??I7+C-4 .*,)C7')')7)'7+-

!"#$%&'&()*+&,&-./)/#012341&,51241),('+&($+,(#06+,)7,%'#/(&()"8.%+'%-&/)& &,5(8+)'),0-9:

+,"+/#,/+;9&-09,"()#,&0(+'#%+'&()#,<"#$%&'()" *#%+,)-./0123450)467#3,)238*(3-038" ',2)-50)

90)432:"6;1,42:" &(2)-<6)- &'()*)" 9=,)2

%%(!6/('&"()%=6>+"()*+%J91I13KLMN>M832I28138OP1N2QMMRRM8N?9RNP1I?OPMN>P13S31?01T2IMN28MIO83M1N29I 1IF

PM?M8N29I 9RSP9?N1NM#!"#$!$ 1IF S31?01T2IMN28PM?M8N29I 9RSP9?N1NM#!"$!$ 2I NPM1N0MIN9RUMI2VI SP9?N1N28>KSMP/
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%%前列腺增生症是男性常见的泌尿系统疾病"其发

病率与年龄呈正相关"是中老年男性的多发疾病和

慢性疾病之一(+)

% 前列腺增生的患者既有尿频&尿

急等储尿期症状"也合并排尿困难&尿痛&血尿等排

尿期症状% 经尿道前列腺等离子双极电切术#S31?/

01T2IMN28PM?M8N29I 9RSP9?N1NM"!"$!$是治疗良性前列

腺增生的金标准"安全&有效(')

% 而经尿道前列腺等离

子双极剜除术#NP1I?OPMN>P13S31?01T2IMN28MIO83M1N29I

1IF PM?M8N29I 9RSP9?N1NM"!"#$!$则是在经尿道前列

腺电切术#NP1I?OPMN>P13PM?M8N29I 9RSP9?N1NM"J̀$!$

的基础上发展而来的一种较为先进的术式(*)

"解剖

性剜除的前列腺组织比单纯电切的腺体组织更多"

手术时间短"术中出血量更少"手术安全性更高(4)

%

本文比较了!"$!及!"#$!两种术式的治疗效果"

并对术后患者性功能的恢复进行了随访记录"现将

结果报告如下%

B<资料与方法

BCB<一般资料<将 ')+-/)+ :')+(/)' 于我院收治

的良性前列腺增生患者 ,) 例随机分成 !"$!组与

!"#$!组% !"$!组 4) 例"年龄 C' :,+#C'B&* a

CB,*$岁"经直肠前列腺彩色多普勒测量前列腺体

积#4&B'& aCB)($80

*

"平均病程#'B)* a+B&+$年%

!"#$!组 4)例"年龄 C) :,+#C*B4* a,B(-$岁"经直肠

前列腺彩色多普勒测量前列腺体积#44B+) a&B''$80

*

"

平均病程#'B'* a+B44$年% 两组患者的年龄&前列腺

体积及病程等一般资料比较差异无统计学意义#!b

)B)&$"具有可比性% 纳入标准!#+$符合+中国泌尿

外科疾病诊断治疗指南手册#')+4 版$,中关于良性

前列腺增生的诊断标准(&)

"确诊为良性前列腺增生

者'#'$初次患病者% 排除标准!#+$伴有其他系统

严重疾病"如心血管疾病&神经系统疾病及血液系统

疾病者'#'$合并恶性肿瘤者'#*$意识障碍&昏迷

者'#4$既往有前列腺手术史者'#&$有性功能障碍

者'#C$严重的感染性疾病者% 所有患者知情同意%

BCD<手术方法

+B'B+%!"#$!组%麻醉成功后"患者取截石位"使

用 )B(c温生理盐水作灌洗液"使用日本奥林巴斯

等离子双极 'CB&=电切系统#dJ_/<-_/E型$"电切

功率为 ',) e"电凝功率 +)) e% 经尿道置入电切

镜"观察腔内组织% 于精阜近端后方 + 80予镜鞘撬

开移行带腺体找到外科包膜平面"注意保护外括约

肌"使用电切镜鞘钝性分离中叶及左侧叶腺体并找

到外科包膜平面后"先剜除前列腺中叶及左侧叶"再

剜除右侧叶"膀胱颈部 & 点和 - 点处前列腺组织不

予完全剥离"于 +' 点处切开前联合将前列腺分成两

半"快速切除前列腺侧叶及中叶"保留 +' 点尖部黏

膜防止尿失禁"冲洗出前列腺碎块"术后留置 ''=三

腔导尿管"持续性膀胱冲洗%

+B'B'%!"$!组%麻醉成功后"患者取截石位"使

用 )B(c温生理盐水灌洗"使用奥林巴斯等离子双

极 'CB&=电切系统#同!"#$!组$"双极电切功率为

',) e"电凝功率为 +)) e"经尿道置入等离子电切

镜"观察腔内组织"于膀胱颈 C 点处做深度达到包

膜&长度到精阜处的标志沟% 中叶增生明显者切断

& 点及 - 点位的动脉血供后迅速切除突入膀胱的前

列腺组织'侧叶增生明显者应用腔内分隔切除'前列

腺体积较大者应用分段切除% 术中创面彻底电凝止

血"最后处理精阜周围腺体"切除前列腺尖组织"保

留精阜的完整性"切平膀胱颈后唇"使膀胱三角与后

尿道同处一平面"术后留置 ''=三腔导尿管"持续性

膀胱冲洗%

BCE<评价指标

+B*B+%膀胱冲洗时间&留置尿管时间&膀胱残余尿

量及血清超敏@反应蛋白#>2V>/?MI?2N2Q2NK@/PM18N2QM

SP9NM2I">?/@$!$水平%将停止冲洗后"引流出的尿

液清亮"患者活动时无血尿作为停止膀胱冲洗的标

准(C)

"严格记录两组膀胱冲洗时间及术后拔除尿管

的时间% 于术后 * 个月复查时评估患者膀胱残余尿

量% 术前 + F及出院前 + F 抽静脉全血测定患者的

血清 >?/@$!水平#乳胶免疫比浊法"试剂盒采用迈

瑞@$!试剂"仪器采用迈瑞血球分析流水线$%

+B*B'%国际前列腺症状评分#;INMPI1N29I13!P9?N1NM

**-+*
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<K0SN90<89PM";!<<$%;!<< 是目前评估患者下尿

路症状的方法之一(-)

% 该量表包含 - 个有关患者排

尿时出现的症状与问题"每个条目的得分范围为 ) :

& 分"分别代表病情从轻到重"总分范围 ) :*& 分"

得分越高"患者的前列腺症状越重% 所有患者入院

当天采集病史时行;!<<量表评测"术后 + 个月门诊

随访再次评测%

+B*B*%国际勃起功能指数/&#;INMPI1N29I13;IFMZ9R

#PM8N23M=OI8N29I";;#=/&$%;;#=/& 是临床上常用的

评估男性患者性功能的调查问卷之一"用于评估患

者过去 C 个月的勃起功能% 该量表共 & 个条目"采

用李克特评分法"分别为无&很低&低&中等&高&很

高"分别赋分 ) :& 分"总分 ) :'& 分"+' :'+ 分为

轻度勃起障碍", :++ 分为中度勃起障碍"

!

- 分为

重度勃起障碍"得分越低"患者的勃起功能越差(,)

%

所有患者入院当天采集病史时行 ;;#=/& 量表评测"

术后 * 个月门诊随访时再次评测%

+B*B4%临床疗效(()

%手术治疗 + 个月后门诊随访%

患者的疾病症状完全缓解"实验室指标及影像学相

关检查无异常"无复发症状";!<< 得分下降 ()c"则

评定为治愈'患者的疾病症状大部分缓解"实验室相

关指标及影像学相关检查基本无异常";!<< 得分下

降 C)c"则评定为显效'患者的疾病症状在一定程

度上缓解"实验室相关指标及影像学相关检查有所

改善";!<< 得分下降 *)c"则评定为有效'经治疗

后"患者症状无改善"实验室相关指标及影像学相关

检查无变化或少量变化";!<< 得分下降少于 *)c"

则评定为无效%

BCF<统计学方法<应用 <!<<+(B) 统计软件进行数

据分析"计量资料以均数a标准差#

"

>a;$表示"组间

比较采用成组 4检验'等级资料组间比较采用秩和

检验% !A)B)& 为差异有统计学意义%

D<结果

DCB<两组患者术后膀胱冲洗时间及留置尿管时间比

较%手术后"!"#$!组膀胱冲洗时间显著短于!"$!

组#!A)B)+$"!"#$!组的留置尿管时间显著短于

!"$!组#!A)B)+$% 见表 +%

表 +%两组患者术后膀胱冲洗时间及留置尿管时间比较!

"

>a;"

组%别 例数 膀胱冲洗时间#>$ 留置尿管时间#F$

!"#$!组 4) ''B4* a-BC( *B-* a+B)(

!"$!组 4) 4,B4* a+)BC( CB(* a+B,*

4 . .+'B4-, .(B&)+

! . )B))) )B)))

DCD<两组患者治疗前后 ;!<< 得分&;;#=/& 得分&血

清 >?/@$!水平及膀胱残余尿量比较%两组患者治

疗前的;!<<得分&;;#=/& 得分&血清 >?/@$!水平及

膀胱残余尿量差异均无统计学意义#!b)B)&$% 治

疗后"!"#$!组的;!<< 得分显著低于!"$!组#!A

)B)+$";;#=/& 得分显著高于 !"$!组#!A)B)+$"

血清 >?/@$!水平显著低于 !"$!组#!A)B)+$"膀

胱残余尿量显著少于!"$!组#!A)B)+$% 见表 '%

表 '%两组患者治疗前后;!<<得分#;;#=/& 得分#血清 >?/@$!水平及膀胱残余尿量比较!

"

>a;"

组%别 例数
;!<<#分$ ;;#=/&#分$ >?/@$!#0VGf$ 膀胱残余尿量#03$

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

!"#$!组 4) ')B&, a4B)4 CB)* a*B+( +*B() a'B&, '4B', a'B&( -B4& a'B4& 'B4, a)BC) 4*B-) a+&B4) ++B') a4B)+

!"$!组 4) ')B*& a'B(, (B'& a4B-C +4B** a'BC) ')B+, a'B&) -BC, a'B,' *B&* a+B++ 4'B-) a++B)C +&B&& aCB-4

4 . )B',+ .*B&-- .)B-*( -B**' .)B*-& .&B',- )B*'' .*B&)4

! . )B--( )B))+ )B4C' )B))) )B&,, )B))) )B-4) )B))+

DCE<两组患者临床疗效比较<术后!"#$!组 + 例

无效"!"$!组 C 例无效"!"#$!组临床疗效优于

!"$!组"差异有统计学意义#!A)B)&$% 见表 *%

表 *%两组患者临床疗效比较!)"

组%别 例数 治愈 显效 有效 无效

!"#$!组 4) , '+ +) +

!"$!组 4) - ++ +C C

%注!?g.'B+C'"!g)B)*+

E<讨论

ECB<良性前列腺增生是中老年男性的常见病&多发

病"发病率随年龄的增长而升高(+))

% 前列腺增生的

发病机制未有公论% 现有的研究认为前列腺增生的

发病假说有激素内分泌学说&生长因子学说&上皮/

间质细胞相互作用学说&细胞凋亡与基因调控学说&

炎症等(++)

% 当前列腺增生患者出现了反复急性尿

潴留&反复肉眼血尿&反复泌尿系感染"或出现膀胱

结石&腹股沟斜疝&双肾积液肾功能损害等严重并发

症时"则需要手术治疗% 尽管 J̀$!是治疗体积 *) :

,) 03前列腺增生患者的金标准"但是 J̀$!术式在

术后的复发率&手术的安全性及术中的出血问题仍

然让人担忧(+')

% 已有研究(+*)表明"J̀$!存在围手

*4-+*
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术期出血&前列腺组织清除不彻底&再手术率较高的

缺点"且仅适用于前列腺体积 A,) 03的患者% 经

尿道前列腺剜除术是尿道内镜治疗前列腺增生的一

种技术革新"能从容处理体积 b,) 03的病例(+')

%

!"#$!结合 J̀$!及传统开放手术的特点"利用双

极电切镜模拟开放手术利用手指剜除前列腺组织的

动作"完整地逆行剥离前列腺组织"彻底阻断增生腺

体的血供"手术操作视野清晰"手术效率明显提高"

患者创伤少% 但是 !"#$!是解剖性切除增生的前

列腺组织"学习曲线长"术中对尿道黏膜的保留及外

括约肌的保护对减少术后尿失禁有重要的意义% 因

此"!"#$!术式对患者术后的尿控保护是否较!"$!

有优势仍存在争议% 近年来"激光治疗前列腺增生

症在国内外很多临床中心常规开展% 文献(+4)报道"

经尿道前列腺激光剜除术对比 !"#$!"有术中出血

量更少&住院时间更短等优点"但在并发症的发生率

并无差异% 经尿道前列腺激光剜除术需要把前列腺

剜除推入膀胱后使用前列腺组织粉碎器粉碎组织%

对于病情复杂的前列腺增生患者如前列腺增生合并

了膀胱腔内大量血块时"使用激光器械则会力不从

心% 而且"在基层医院开展激光及对医疗成本控制

上目前仍存在一定的困难%

ECD<本研究中"!"#$!组患者的膀胱冲洗时间&留

置尿管时间及膀胱残余尿量均显著低于!"$!组患

者"证实了 !"#$!的手术方法具有损伤更少"切除

腺体彻底"术后恢复快的优点% !"#$!术中需注意

保留前列腺 +' 点尖部尿道黏膜及剜除时避免暴力

撕裂外括约肌来避免尿失禁"而 !"$!没有破坏尿

道的完整性"术后极少出现尿失禁% 术后!"#$!组

的;!<<得分明显低于 !"$!组&;;#=/& 得分明显高

于!"$!组"研究结果提示"!"#$!的手术方法可

明显减轻患者下尿路梗阻症状"缓解病情"且对患者

勃起功能的影响较!"$!组患者小% 这可能是由于

!"#$!可有效减少对外科包膜外组织的干扰"减少

热损伤对勃起神经及海绵体神经的影响"从而减轻

对勃起功能的影响%

ECE<血清 >?/@$!是一个灵敏度高的组织损伤&系

统性炎症&感染的标志物% 有研究表明(+&)

"前列腺

增生患者的血清 >?/@$!水平明显高于无前列腺增

生症状的健康人"认为血清 >?/@$!是前列腺增生患

者下尿路症状的发生因素"而且与前列腺特异性抗

原高度相关% 在本研究中"手术前两组患者的血清

>?/@$!水平均显著高于正常范围"提示患者可能是

前列腺增生合并慢性前列腺炎或者是前列腺增生导

致的系统性炎症反应% 治疗后"!"#$!组患者的血

清 >?/@$!水平显著低于!"$!组患者"说明了!"#$!

术式的优越性"对于前列腺增生合并慢性前列腺炎

的患者获益更大%

综上所述"!"#$!治疗良性前列腺增生患者效

果良好"在显著改善排尿症状的同时也能一定程度

上保护性功能"值得广泛推广应用%
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