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保留膀胱颈完整的经尿道等离子前列腺剜除术治疗良性前列
腺增生的效果分析
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【摘　要】　目的　探讨保留膀胱颈完整的经尿道等离子前列腺剜除术 (TUPKEP)治疗良性前列腺增生 (BPH)的临

床效果.方法　回顾性分析１６８例BPH 患者临床资料,分为观察组 (行保留膀胱颈的 TUPKEP,n＝８０)和对照组 (行常

规 TUPKEP,n＝８８).比较两组围术期情况,包括手术时间、术中出血量、术后冲洗时间、住院时间;评估两组术前、术

后３个月的前列腺症状 (IPSS评分);比较尿流动力学指标,包括最大尿流率 (Qmax)、残余尿 (PVR)、最大逼尿肌压力

(Pdet．max)、膀胱顺应性 (BC);比较术后６个月患者的勃起障碍、逆行性射精发生率.结果　两组手术时间、术中出血

量、术后冲洗时间、住院时间对比差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).术后３个月,两组IPSS症状评分和生活质量评分均低于

术前 (P＜０􀆰０５);观察组IPSS症状评分降幅大于对照组 (P＜０􀆰０５),IPSS生活质量评分组间对比差异均无统计学意义 (P＞
０􀆰０５).术后３个月,两组 Qmax、BC水平均高于术前 (P＜０􀆰０５),两组PVR、Pdet．max水平均低于术前 (P＜０􀆰０５);观

察组改善幅度大于对照组 (P＜０􀆰０５).术后６个月,两组勃起障碍发生率对比差异无统计学意义 (P＜０􀆰０５),观察组逆行

性射精发生率低于对照组 (P＜０􀆰０５).结论　保留膀胱颈完整的 TUPKEP有利于改善术后患者尿流动力学,减少逆行性射

精发生率.
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　　良性前列腺增生 (BPH)既可通过腺体增生压

迫尿道造成解剖性梗阻,也可通过增加腺上皮张力

造成功能性梗阻,从而产生尿频、尿急等下尿路症

状,发病风险随年龄增长而增高[１].经尿道前列腺

电切除术是既往治疗 BPH 的常规术式,但近年来

随着诊疗技术的改进,已有较多文献表明经尿道等

离子前列腺剜除术 (TUPKEP)治疗 BPH 疗效更

优,临床应用逐渐增多[２Ｇ４].但部分研究指出常规

行TUPKEP中不保留膀胱颈可能影响患者术后控

尿功能,降低患者生活质量[５].因此,本文回顾性

分析诊治的１６８例 BPH 患者临床资料,探究保留

膀胱颈完整的 TUPKEP治疗BPH 的临床效果.现

报告如下.
１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:回顾性分析２０１１年１月至２０１７
年１２月间诊治的１６８例BPH 患者临床资料.纳入

标准:经直肠指检、B超检查确诊且术后病理检查

为BPH 者;符合手术指征者;患者知情同意.排

除标准:严重器官功能不全、糖尿病患者、既往前

列腺手术史、尿道狭窄、膀胱逼尿肌功能弱者.根

据手术方 法 分 为 观 察 组 (行 保 留 膀 胱 颈 完 整 的

TUPKEP,n＝８０)和对照组 (行常规 TUPKEP,

n＝８８).观 察 组:年 龄 ５５~７５ 岁,平 均 年 龄

(６４􀆰３１±４􀆰０４)岁;病 程 ２~１０ 年,平 均 病 程

(３􀆰５８±１􀆰１２)年;前列腺体积３８~１１０cm３,平均

体积 (５３􀆰８５±１１􀆰６２)cm３.对照组:年龄５５~７５
岁,平均年龄 (６５􀆰１３±４􀆰７１)岁;病程２~１２年,
平均病程 (３􀆰８４±１􀆰２１)年;前列腺体积４２~１１２
cm３,平均体积 (５５􀆰７８±１１􀆰８７)cm３.两组一般

资料对比,差异无统计学意义 (P＞０􀆰０５).

１􀆰２　手术方法:观察组行保留膀胱颈完整性的

TUPKEP.患者均行连续硬膜外麻醉联合腰麻或者

全身麻醉,取膀胱截石位,使用等离子双极电切镜

(日本奥林巴斯株式会社生产)实施手术,电刀、
电凝功率分别为２８０~３００W、８０~１２０W;自膀胱

颈口３点到９点先切除膀胱颈口处黏膜至增生的前

列腺组织,止血后再退至精阜处,于精阜近端将整

圈尿道黏膜切断,以镜鞘推进方式剥离增生的前列

腺至包膜处,边推进边止血直至膀胱颈处.根据患

者情况先处理掉中叶,并形成操作区灌洗,为侧叶
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内倾腾出空间;依次把两边的移行区都剜除,前叶

故意多留一点;术中保留颈口的环状纤维,无论

“堤坝”多高,不要损伤甚至切平.术后常规对膀

胱进行持续冲洗.对照组行 TUPKEP:麻醉仪器

及手术方式等均相同,但术中切平或完全切除膀胱

颈部三角区.

１􀆰３　评估方法:使用Delphis型尿动力分析仪 (莱
博瑞医疗技术公司)测定最大尿流率 (Qmax)、残

余尿 (PVR)、最大逼尿肌压力 (Pdet．max)、膀

胱顺 应 性 (BC). 采 用 国 际 前 列 腺 症 状 评 分

(IPSS),该评分包括症状和生活质量两部分,症状

共７个条目,每个条目得分０~５分,得分越高症

状越严重,生活质量有１个条目,得分０~６分,
得分越高生活质量越差[６].

１􀆰４　观察指标:比较两组围术期情况,包括手术

时间、术中出血量、术后冲洗时间、住院时间;评

估术前、术后３个月时前列腺症状 (IPSS评分),
尿流动力学 (Qmax、PVR、Pdet．max、BC);记

录患者术后 ６ 个月时 勃 起 障 碍、逆 行 性 射 精 发

生率.

１􀆰５　统计学方法:采用SPSS１９􀆰０统计软件进行

数据分析.计量资料以x ±s 表示,同组治疗前后

的比较采用配对t检验,两组间的比较采用两样本

t检验;计数资料以率表示,采用χ２ 检验或Fisher
精确概率检验.P＜０􀆰０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　两组围术期情况对比:两组手术时间、术中

出血量、术后冲洗时间、住院时间对比差异无统计

学意义 (P＞０􀆰０５,表１).

表１　两组围术期情况对比 (x±s)

组别 例数
手术时间/

min

术中出血

量/mL

术后冲洗

时间/d

住院

时间/d
观察组 ８０ ６４􀆰８５±８􀆰３５ ８１􀆰６６±１２􀆰６９ １􀆰５０±０􀆰４６ ９􀆰６３±１􀆰５８
对照组 ８８ ６３􀆰６７±９􀆰７６ ８３􀆰１６±１３􀆰３７ １􀆰５８±０􀆰４５ ９􀆰６７±１􀆰６７

t值 ０􀆰８３８ ０􀆰７４４ １􀆰１３９ ０􀆰１５９

P 值 ０􀆰４０３ ０􀆰４５８ ０􀆰２５７ ０􀆰８７４

２􀆰２　两组前列腺症状对比:术后 ３ 个月,两组

IPSS症状评分和生活质量评分均低于术前 (P＜
０􀆰０５);观察组IPSS症状评分降幅大于对照组 (P＜
０􀆰０５),两组IPSS生活质量评分对比差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５).见表２.

表２　两组IPSS症状评分和生活质量评分对比 (分,x±s)

　　组别 例数 IPSS症状 IPSS生活质量

术前

　观察组 ８０ ２３􀆰７８±８􀆰６６ ４􀆰５６±０􀆰６９
　对照组 ８８ ２４􀆰２８±８􀆰３５ ４􀆰４９±０􀆰７８
　t值 ０􀆰３８１ ０􀆰６１４
　P 值 ０􀆰７０４ ０􀆰５４０
术后３个月

　观察组 ８０ ７􀆰４２±１􀆰３８ １􀆰３４±０􀆰３０
　对照组 ８８ ８􀆰１４±１􀆰２５ １􀆰３７±０􀆰４５
　t值 ３􀆰５３２ ０􀆰５０３
　P 值 ０􀆰００１ ０􀆰６１６

２􀆰３　两组尿流动力学对比:术后 ３ 个月,两组

Qmax、BC 水 平 均 高 于 术 前 (P ＜０􀆰０５),两 组

PVR、Pdet．max水平均低于术前 (P＜０􀆰０５);观

察组改善幅度大于对照组 (P＜０􀆰０５).见表３.

表３　两组尿流动力学对比 (x±s)

　　组别 例数
Qmax/

mL

PVR/

mL

Pdet．max/

cm H２O

BC/ (mL/

cm H２O)
术前

　观察组 ８０ ７􀆰６９±１􀆰１２１４９􀆰７１±２１􀆰３２９６􀆰７０±８􀆰５８ １２􀆰３７±３􀆰４５

　对照组 ８８ ７􀆰５９±１􀆰２９１４９􀆰８９±２１􀆰１６９６􀆰２５±８􀆰２６ １３􀆰０９±３􀆰７４

　t值 ０􀆰５３４ ０􀆰０５５ ０􀆰３４６ １􀆰２９３

　P 值 ０􀆰５９４ ０􀆰９５６ ０􀆰７２９ ０􀆰１９８
术后３个月

　观察组 ８０ ２０􀆰８９±３􀆰７１１５􀆰２３±３􀆰０６６３􀆰２９±６􀆰２３ ２４􀆰０５±４􀆰０６

　对照组 ８８ １８􀆰３３±３􀆰１１１８􀆰４６±３􀆰３１７１􀆰２６±６􀆰３０ ２０􀆰４４±４􀆰０１

　t值 ４􀆰８６２ ６􀆰５４７ ８􀆰２３３ ５􀆰７９３

　P 值 ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００ ０􀆰０００

　　注:１cm H２O＝０􀆰０９８kPa.

２􀆰４　两组勃起障碍、逆行性射精发生率对比:术

后６个月,两组勃起障碍发生率对比差异无统计学

意义 (P＞０􀆰０５),观察组逆行性射精发生率低于

对照组 (P＜０􀆰０５),见表４.

表４　两组勃起障碍、逆行性射精发生率对比 [例 (％)]

组别 例数 勃起障碍 逆行性射精

观察组 ８０ ４ (５􀆰００) ２０ (２５􀆰００)
对照组 ８８ ６ (６􀆰８２) ４４ (５０􀆰００)

t值 ０􀆰０２９ １１􀆰１０６
P 值 ０􀆰８６４ ０􀆰００１

３　讨论

随着老龄化社会的到来和饮食方面的转变,近

年来 BPH 发病率呈逐年上升趋势,严重干扰患者

生活质量和身心健康.BPH 的病理机制在于膀胱

􀅰９７􀅰福建医药杂志２０１８年１２月第４０卷第６期　FujianMedJ,December２０１８,Vol􀆰４０,No􀆰６



出口道梗阻后引发下尿路梗阻所产生的一系列病理

表现.相关研究认为,膀胱出口道梗阻后不仅造成

排尿困难,而且导致逼尿肌功能障碍,而患者术前

逼尿肌无抑制性收缩幅度越大,逼尿肌收缩力越

强,行BPH 手术后效果越佳[７].BPH 患病人群为

老年人群,对手术耐受性差,术后尿失禁和勃起功

能障碍的风险是患者手术意愿低的两种原因[８].本

文具体分析患者手术前后相关尿流动力学指标水平

和相关性功能不良事件发生率 (勃起障碍和逆行性

射精发生率),以判断保留膀胱颈的 TUPKEP对患

者手术后疗效的影响.
膀胱颈是膀胱下部与邻近尿道口位置汇聚形成

的环缩结构,膀胱颈肌肉组织不仅参与排尿控制,
还与射精功能有关,膀胱颈与前列腺、前列腺包膜

的协同作用下使膀胱颈部的压力超过尿道外括约

肌,使精液排出体外[９].逆行性射精是指性生活达

到高潮时有射精的感觉,而无精液排除体外,但性

交后尿液送检能发现精子[１０].本文发现,观察组

Qmax、PVR、Pdet．max、BC水平均优于对照组,
且观察组逆行性射精发生率也低于对照组.这是因

为观察组术中保留了颈口的环状纤维,避免了膀胱

颈正常结构的损伤,减少了损伤膀胱括约肌与神经

影响排尿功能的风险;还有利于保护膀胱颈肌肉组

织在射精时的正常关闭功能,降低逆行性射精发生

率.同时,本文结果显示,两组围术期各指标水平

和IPSS评分差异均无统计学意义,这说明在TUPＧ
KEP术中保留膀胱颈不额外增加对患者术后近期

状况、恢复期时间的不良影响.这与袁文兵等[１１]

学者的结论相近,他们在其论著中指出,在保留膀

胱颈完整的 TUPKEP的手术中,施术者认真辨认

膀胱颈口,在切除增生腺体时,重点保护膀胱颈部

内括约肌组织,降低了对阴茎海绵体神经及周围组

织的损伤.本研究中观察组勃起障碍发生率与对照

组对比差异无统计学意义,考虑与本文所选患者均

为６０岁左右的老人有关.
本研究的不足之处是单中心研究,且施术者均

为同一组临床经验丰富的医师,虽得出不同术式不

影响围术期各指标的结论,尤其是手术时间,但后

期仍需展开多中心大样本量研究以进一步提高结论

的科学性和客观性.
综上所述,保留膀胱颈完整的 TUPKEP治疗

BPH 疗效确切,且患者与不保留 TUPKEP术的围

术期情况类似,并有利于优化其尿流动力学,减少

术后逆行性射精发生率.
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