
作者简介：张悦（１９７０～），本科，副主任医师，主要从事泌尿外科微创的研究。

·临床研究·

经尿道前列腺电切术后暂时性尿失禁临床分析

张　悦
１，鄢俊安２，石　英

１，李安国１，李国成１，李　凯
１

（１．贵州航天医院泌尿外科，贵州遵义５６３００３；２．第三军医大学西南医院泌尿外科，重庆４０００３８）

　　摘　要：目的　探讨与常规经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）相比，保留前列腺前叶ＴＵＲＰ的临床疗效。方法　将贵州航天医院

收治的良性前列腺增生（ＢＰＨ）患者７３６例随机均分为两组，观察组采用保留前列腺前叶的ＴＵＲＰ，对照组采用常规不保留前列腺

前叶的ＴＵＲＰ，观察两组临床疗效及术后常见并发症的发生情况。结果　观察组手术后最大尿流率、残余尿量及国际前列腺症状

评分与对照组比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。观察组术后２个月内暂时性尿失禁的发生率为１．０９％，对照组为５．１６％，两

组差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组术后６个月以上仍有永久性尿失禁的发生率为０．２７％，对照组为０．５４％，两组差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。结论　保留前列腺前叶的ＴＵＲＰ能够有效减少术后暂时性尿失禁的发生，值得在临床上大力推广使用。
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　　良性前列腺增生（ＢＰＨ）是临床上泌尿外科的常见病和多

发病，一般常出现在４５岁以上的男性患者中。有研究显示男

性到６０岁时通过组织学检查约一半左右的患者可出现前列腺

增生的改变，而８０岁以上的患者其发生改变为８３％
［１］。发生

增生的前列腺可挤压尿道，造成了一系列排尿障碍性症状，如

尿频、尿急、排尿不尽、排尿等待、排尿困难等，严重影响患者的

生活质量。前列腺增生治疗不及时可能发生多种严重并发症，

给患者的生命安全带来隐患［２］。经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎ

ｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅＴＵＲＰ）
［３］治疗ＢＰＨ具有创

伤小、手术时间短、术后恢复快等优点，目前已经广泛应用于临

床，但ＴＵＲＰ术后可能出现尿失禁等并发症，给患者日常生活

带来不便，加重患者痛苦。贵州航天医院采用保留前列腺前叶

的ＴＵＲＰ治疗ＢＰＨ，有效地减少了手术后早期暂时性尿失禁

的发生，有利于患者早期排尿症状的恢复。现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００７年１月至２０１２年１２月就诊于贵州航天

医院并收治的ＢＰＨ患者７３６例，患者前列腺分度以Ｂ超测得

体积计算得出质量为标准（前列腺质量２５～５０ｇ为２度，前列

腺质量５０～７５ｇ为３度）。其中观察组（保留前列腺前叶

ＴＵＲＰ）３６８例，年龄５８～７９岁，平均年龄（６７．１９±５．６７）岁，

病程１～１０年，平均病程（５．５４±２．５３）年，前列腺增生２度患

者２９８例，前列腺增生３度患者７０例；对照组（不保留前列腺

前叶ＴＵＲＰ）３６８例，年龄５９～７８岁，平均年龄（６７．２５±５．４５）

岁，病程２～９年，平均病程（５．８７±２．２８）年，前列腺增生２度

患者３０２例，前列腺增生３度患者６６例。两组患者年龄、病

程、疾病程度等一般资料组间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。所有患者均经Ｂ超、尿动力学检查，排除尿道狭窄、神

经源性膀胱、逼尿肌无力、膀胱占位等病变。其中有高血压、糖

尿病均在得到控制后手术治疗。

１．２　方法

１．２．１　治疗方法　对照组：患者取截石位，连续硬膜外麻醉，

使用 ＷＯＬＦＦ２５．５电切镜，单纯电切电极。置入电切镜行后

观察膀胱，按照中叶、左侧叶、右侧叶及前叶的顺序进行切除前

列腺增生组织，直到外科包膜，同时对前列腺尖部进行修剪，让

其尖部光滑没有梗阻，当止血效果满意后冲出前列腺碎块，同

时留置Ｆ２２三腔气囊尿管，在球囊内注水３０ｍＬ，进行适当牵

拉固定，术后４～５ｄ拔除尿管
［４］。观察组：手术方法及麻醉处

理均和对照组相同，术中主要是保留膀胱截石位１０２点的前

列腺组织，术后的处理和对照组相同。

１．２．２　观察指标　观察两组患者术后最大尿流率、残余尿量

及国际前列腺症状评分情况，同时记录两组患者术后发生尿失

禁的情况及发生的时间，随访尿失禁患者４个月到５年。
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１．３　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１５．０软件分析，计量数据采用

狓±狊表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用百分比表示，数

据对比采取χ
２ 校验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者术后最大尿流率、残余尿量及国际前列腺症状

评分情况　观察组最大尿流率、残余尿量及国际前列腺症状评

分与对照组比较差异无统计学意义（狋＝０．８９１６，犘＝０．３７２６；

狋＝０．３９０８，犘＝０．３７２６；狋＝０．３６５０，犘＝０．７１５１），见表１。

表１　　两组患者术后最大尿流率、残余尿量及国际

　　前列腺症状评分比较（狓±狊，狀＝３６８）

组别
术后最大尿流率

（ｍＬ／ｓ）

残余尿量

（ｍＬ）

国际前列腺

症状评分（分）

观察组 １９．８７±３．２１ ２１．０９±７．２７ ８．３３±２．６８

对照组 １９．６６±３．１８ ２０．８８±７．３１ ８．２６±２．５２

２．２　两组患者出现暂时性及永久性尿失禁情况　暂时性尿失

禁发生率与对照组比较差异有统计学意义（χ
２＝３１．９４２９，犘＝

０．００００）。永久尿失禁发生率与对照组比较差异无统计学意

义（χ
２＝１．７４２９，犘＝０．７２３１）。见表２。

表２　　两组患者术后发生尿失禁情况［狀（％），狀＝３６８］

组别 暂时性尿失禁 永久性尿失禁

观察组 ４（１．０９） １（０．２７）

对照组 １９（５．１６） ２（０．５４）

　　：χ
２＝３１．９４２９，犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

ＴＵＲＰ被认为是泌尿外科治疗ＢＰＨ的金标准，已在临床

中广泛使用［５］。ＴＵＲＰ治疗能够明显增加患者最大尿流率，降

低残余尿量，降低前列腺症状评分，有效改善患者的临床症状，

提高患者的生活质量［６］１２０３。如何让这种术式更加安全，减少

并发症，减轻患者痛苦，是本研究的方向。

ＴＵＲＰ有造成患者尿失禁的可能，尿失禁可分为暂时性尿

失禁和永久性尿失禁［６］１３８９。由于前列腺腺窝感染、不稳定膀

胱、尿道括约肌轻微电烧灼伤及术后持续过度的尿管牵引等均

可能造成术后暂时性尿失禁，而当出现尿道括约肌的严重损伤

时可能造成永久性尿失禁，临床治愈较为困难。男性的控尿机

制主要依靠尿道内括约肌和外括约肌，后者是指环绕在尿道膜

部的环状括约肌，对控尿起到主要作用，而该括约肌上缘的标

志是精阜。常规的ＴＵＲＰ一般切至精阜即停止，理论上是不

会发生永久性尿失禁的。但是近年来的研究发现［７９］，男性尿

道外括约肌实际上是从膀胱颈口水平以下即开始，一直延伸至

尿道球部的后尿道横纹括约肌复合体，在精阜水平以上紧贴前

列腺腹侧呈半月形，其逐渐增厚并渐向精阜平面延续，在近前

列腺尖部水平最厚，在精阜水平呈环形环绕精阜。在精阜水平

以下呈马蹄形（Ω形），包绕在尿道前方和两侧，同会阴的中心

腱相融合，至尿道球部近端又以半月形状终止，精阜水平之下

的整个尿道后方并无肌纤维。因此，在实际的手术操作中，保

护前列腺部尿道前方的后尿道横纹括约肌复合体的组成之一

半月形括约肌与保护精阜以下的Ω形括约肌同样重要。ＢＰＨ

一般表现为两侧叶和中叶的增大，前叶相对较薄，甚至一般没

有腺体覆盖。因此保留前列腺前叶的ＴＵＲＰ，对于解除尿路梗

阻没有明显负面影响，同时还可以防止电切部位距离括约肌太

近，引起半月形尿道括约肌的电流刺激及热损伤。本研究发现

在手术操作过程中，尿道外括约肌６点方位定位有精阜作为标

志，而１２点方位只能靠手的稳定旋转。因前列腺尿道纵径狭

长，这样在上缘的定位容易导致误差，进而损伤膀胱截石位

１０２点处的外括约肌。同时电切组织时本身会产生３ｍｍ以

上的凝固层，这种热效应可能导致外括约肌的损伤［１０］。因此

采用保留前列腺前叶的手术使操作更加简便，在保证手术效果

的同时，可避免前列腺前外侧组血管神经束受损，减少出血发

生，保护控尿和性神经，避免半月形尿道括约肌的直接损伤和

热效应刺激，从而降低尿失禁的发生。这种改良手术还可以有

效的保留患者的后尿道长度，便于维持膀胱颈部的形态，同时

还保留了尿道起始部位和前列腺部的部分移行上皮组织，利于

术后尿道完整性的恢复，对于患者术后生活质量的提高具有重

要的意义［１１］。本研究显示，观察组手术后最大尿流率、残余尿

量及国际前列腺症状评分与对照组比较，均无统计学差异，表

明保留前列腺前叶的手术改良并没有导致手术疗效的下降和

改变。但从两组术后早期尿失禁发生率的结果分析，观察组早

期暂时性尿失禁发生率仅为１．０９％，而对照组暂时性尿失禁

发生率高达５．１６％，两组比较差异有统计学意义，表明保留前

列腺前叶的ＴＵＲＰ手术改良可明显降低ＢＰＨ患者手术早期

暂时性尿失禁的发生率，从而有利于患者早期症状的恢复和改

善。而观察组术后６个月以上仍有持续性尿失禁的发生率为

０．２７％，与对照组持续性尿失禁的发生率０．５４％比较，差异无

显统计学意义，表明两种手术方式所导致的发生永久性尿失禁

的可能性并无差异。

综上所述，保留前列腺前叶的 ＴＵＲＰ能够有效减少术后

暂时性尿失禁的发生，且并不影响ＴＵＲＰ本身的疗效，因而值

得在临床工作中推广使用。
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