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目的
!

比较分析剜除术与电切术治疗超大前列腺增生的临床疗效%方法
!

选择
1%$1

年
'

月至
1%$5

年
'

月该院泌

尿外科收治的
()

例超大良性前列腺增生患者为研究对象!将其分为观察组和对照组!每组
0/

例%观察组采用经尿道前列腺等离

子剜除术!对照组采用经尿道前列腺电切术%比较两组的平均手术时间&术中出血量&术后膀胱冲洗时间&平均住院时间&手术并

发症!以及手术前与术后
)

月的前列腺症状评分"

_=ZZ

$&生活质量评分"

WM]

$&最大尿流率"

W<;E

$&残余尿量"

:bc

$的变化%结

果
!

观察组平均手术时间"

$%%&%g'&5

$
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&术中出血量"

$)$&%g(&1
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&术后膀胱冲洗时间"

$5&1g$&1

$

D

&平均住院时间

"

$%&/g1&)

$

!

&手术并发症数"

)

例$均明显低于对照组平均手术时间"

$'1&%g0&1

$

<#,

&术中出血量"

$(/&%g$1&$

$
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&术后膀胱

冲洗时间"

')&/g$&'
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D

&平均住院时间"

$'&)g1&(
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&手术并发症数"

$/

例$!差异有统计学意义"

!
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%&%5

$%两组治疗
)

个月后

的
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较术前均有明显改善"
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%&%5

$!两组间术前&术后比较差异无统计学意义"

!

$

%&%5

$%结论
!

经尿

道前列腺等离子剜除术与经尿道前列腺电切术均为治疗超大前列腺增生的有效手术方法!但经尿道前列腺等离子剜除术手术时

间短!术中出血量较少!手术并发症少!更值得临床推广和应用%
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前列腺增生#经尿道前列腺等离子剜除术#经尿道前列腺电切术
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良性前列腺增生$
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T=R

&是老

年男性常见的泌尿系统疾病#主要临床症状是尿频*排尿困难

等#随着年龄的增加#前列腺增生的临床症状也更加严重'

$

(

#严

重影响患者的生活质量'

1

(

)目前临床上治疗前列腺增生常用

的方法是经尿道前列腺电切术$

83;,+K378D3;937+7H8#","G

F

3"+.

8;87

#
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&#被认为是治疗前列腺增生的.金标准/

'

'.0

(

)但

是#该方法手术时间较长#术中出血较多#且容易发生前列腺电

切综合征及尿失禁等#限制了其在临床上的广泛应用#特别是

对于体积超过
$%%<]

的超大前列腺增生'

5

(

#

Ab:=

风险更

大)随着医学技术的飞跃发展#经尿道前列腺双极等离子剜除

术$
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&已经被临床医生广泛推广)本文比较两种方法治疗超

大前列腺增生的临床疗效#现报道如下)
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资料与方法

>&>

!

一般资料
!

选取本院
1%$1

年
'

月至
1%$5

年
'

月收治的

()

例超大良性前列腺增生患者#平均年龄$

-(&5g1&/

&岁#平

均病程$

5&)g$&5

&年#前列腺的质量$计算公式为!三径乘积
^

%&51̂ $&%5

&

'

)

(为$

$15g'&1

&

N

#其中前列腺质量大于
1%%

N

的

有
/

例)将其分为观察组和对照组#每组
0/

例)两组患者年

龄*病程*前列腺质量等一般资料比较#差异无统计学意义

$

!

$

%&%5

&)所有患者均有明显的尿频*排尿困难等下尿路梗

阻症状%均完成国际前列腺症状评分$

#,873,;8#",;9

F

3"+8;87

-(0$

重庆医学
1%$-

年
0

月第
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卷第
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期
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&*前列腺特异性抗原$
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肠指检$

!#

N
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&*尿动力等检查'

-

(

#确

诊为前列腺增生%均有明显的手术指征%行
=dY=

和
Ab:=

手

术%术后病理检查证实为良性前列腺增生)排除有严重的内科

疾病者%有凝血功能障碍者%有神经源性膀胱*逼尿肌无力*前

列腺肿瘤等者)

>&?

!

方法
!

所有患者待连续硬膜外阻滞麻醉成功后#取截石

位#常规消毒铺巾)术中监测心率*呼吸*血压*血氧饱和度等

生命体征)

观察组采用
=dY=

手术!英国司迈等离子体双极电切与

影像系统#

O1)

外鞘#

O10

内鞘#

'%r

切割镜)电切功率
$)%6

#

电凝功率
$%%6

)采用等渗冲洗液持续冲洗)经尿道插入电

切镜#观察尿道*精阜*前列腺增生等情况#明确双侧输尿管开

口的位置#了解膀胱内有无肿瘤*结石等病变)前列腺切除采

用分隔切除法'

/

(

)首先剜除前列腺增生的中叶)于精阜近端

5

"

-

点位置处由浅入深点切尿道黏膜#同时用电切环及电切

镜镜鞘逆推增生的前列腺组织#深达前列腺外科包膜#推离腺

体组织至膀胱颈前方#稍留部分组织与膀胱颈相连)在前列腺

外科包膜上电凝止血#再快速切除已无血供的剥离的前列腺增

生中叶组织)然后切除前列腺增生的顶叶)于前列腺顶叶
$%

点至
1

点位置#直接行等离子电切术#切除范围为精阜和膀胱

颈口位置#切除深度到达前列腺的外科包膜层)然后剜除两侧

叶#处理方法同中叶的剜除)最后修整前列腺尖部#使精阜处

尿道开口呈圆形)用冲洗器冲洗干净膀胱内组织碎块#将切除

组织送病检)留置
1%O

三腔导尿管#用等渗冲洗液持续膀胱

冲洗#术后不需牵拉尿管固定)

对照组采用
Ab:=

手术!德国
ZAM:V

电切镜以及影像系

统#电切功率为
$5%6

#电凝功率为
-%6

#冲洗液为
5\

葡萄糖

溶液)直视下经尿道进入电切镜#观察精阜*前列腺增生及双

侧输尿管开口位置等情况#观察膀胱内有无病变)首先在精阜

近端电凝尿道黏膜作标记#以此作为前列腺电切的止点)在膀

胱颈的
5

"

-

点处#切一个深达前列腺包膜的标志沟至精阜#切

除范围以膀胱颈和精阜为标志点)再以此沟为标志逐层向前

列腺两侧叶扩展电切#切除范围不超过包膜和精阜)最后电切

修整前列腺尖部和膀胱颈后唇#修整至与膀胱三角区相平#形

成宽敞的通道)手术结束后插入
1%O

三腔导尿管#等渗冲洗

液持续膀胱冲洗#适当牵拉尿管固定在大腿内侧#牵拉
/
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D

#以压迫止血)
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!

临床观察指标
!

详细记录两组的手术时间*术中出血量*

术后膀胱冲洗时间*住院时间和术后相关并发症$经尿道前列

腺电切综合征*暂时性尿失禁*尿道狭窄*膀胱颈挛缩*闭孔神

经反射等&)术后随访
)

个月后#比较两组手术前和手术后的

_=ZZ

*

WM]

*最大尿流率$

W<;E

&*残余尿量$

:bc

&的变化)

>&A

!

统计学处理
!

运用
Z=ZZ$/&%

软件对数据进行统计分

析)计量资料以
Kg2

表示#组间比较采用
7

检验%计数资料采

用
=7;3+",

!

1 检验)以
!

%

%&%5

为差异有统计学意义)

?

!

结
!!

果

?&>

!

两组患者手术相关指标比较
!

观察组较对照组手术时间

短*术中出血量少*术后膀胱冲洗时间短*平均住院时间短#差

异均有统计学意义$

!

%

%&%5

&)见表
$

)

?&?

!

两组患者手术前后各项指标比较
!

术后随访
)

个月#两

组
_=ZZ

*

WM]

*

:bc

与术前比较有明显下降#

W<;E

显著提高#

差异均有统计学意义$

!

%
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&)手术前后两组间的
_=ZZ

*

WM]

*
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*

W<;E

相比较#差异均无统计学意义$
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表
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两组手术相关指标比较%

Kg2

&

组别
平均手术

时间$

<#,

&

术中出血量

$

<]

&

术后膀胱冲洗

时间$

D

&

平均住院

时间$
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观察组
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两组手术前后各项指标比较%
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治疗时间
_=ZZ

$分&

观察组 对照组
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$分&

观察组 对照组
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$
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观察组 对照组
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观察组 对照组

术前
11&-g$&/ 11&$g1&$
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5&1g$&1 0&-g$&'
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)&$g$&1 5&-g$&$
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-1&5g$&) -1&'g$&0
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术后
)

个月
5&1g1&$ 0&/g$&-

"
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#与同时间点观察组比较)
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两组患者并发症比较
!

观察组并发症总数明显低于对照

组#差异有统计学意义$

!

%

%&%5

&)见表
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表
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两组并发症比较%

$

&

组别
$

前列腺

电切综合征

暂时性

尿失禁

尿道

狭窄

膀胱颈

挛缩

闭孔神经

反射

总并

发症

观察组
0/ % ' 1 $ % )

对照组
0/ 1 ) 0 ' ' $/
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讨
!!

论

!!

近年来#前列腺增生的发病率逐年上升'

(

(

)前列腺增生引

起的下尿路症状#以及继发上尿路积水扩张*肾功能损害

等'

$%

(

#严重影响患者的身体健康和心理健康'

$$

(

)中重度前列

腺增生严重影响患者生活质量的#药物治疗效果不佳的#或者

拒绝接受药物治疗者#均需要接受手术治疗#故手术仍然是目

前治疗良性前列腺增生的有效方法)前列腺增生的手术方式

多#疗效不一#尚无统一标准)传统开放手术创伤大#恢复慢#
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并发症较多#已逐渐被淘汰)

Ab:=

创伤小*恢复快*疗效肯

定#是前列腺增生的主要微创治疗方法)但
Ab:=

亦有不足

之处#如!手术创面凝固层较薄#止血效果较差#出血较多#部分

患者可能需输血治疗#或术后延长持续膀胱冲洗时间%手术中

用的是非电解质灌洗液如甘露醇或葡萄糖等#如果手术操作时

间长#可能会导致前列腺电切综合征等并发症发生'

$1

(

%术中电

切时的温度可高达
0%%[

#高温可导致深部组织热损伤#导致

尿道外括约肌损伤而引起暂时性尿失禁发生#还可灼伤尿路从

而引起尿道狭窄或膀胱颈挛缩等%电切两侧叶包膜时#可引起

闭孔神经反射#导致严重创伤)因此#国内外有学者对其.金标

准/的地位提出质疑'

$'.$0

(

)

前列腺等离子双极电切术的工作原理是等离子体双极电

切的回路电极与工作电极均位于电切环内#电流不需通过人

体#高频电流通过两个电极时激发递质生理盐水等形成动态的

等离子体#作用于前列腺组织产生电汽化及电凝效果)等离子

双极电切作用在组织表面#可以使组织产
$

"

'<<

的凝固层

而产生理想的止血效果#手术视野清晰#切割组织速度快#手术

时间缩短%电凝过程中基本不形成大的结痂#防止了焦痂脱落

而产生继发性出血#术后出血少#术后持续膀胱冲洗时间短#患

者恢复快#住院时间短%手术中使用冲洗液为生理盐水或等渗

冲洗液等#有效防止
Ab:Z

的发生%等离子双极电切切割时表

面温度
0%

"

-%[

#为低温切割#热穿透效应低#仅穿透浅组织#

对周围组织损伤较小#且切割准确#有效防止尿道外括约肌损

伤#减少术后暂时性尿失禁发生#而且很少对尿道组织产生灼

伤从而导致尿道狭窄或膀胱颈挛缩等#其低热效应基本不会发

生闭孔神经反射'

$5

(

)前列腺剜除术的解剖基础是增生前列腺

腺体挤压周围组织#形成.外科包膜/#术中沿着外科包膜分离#

完整剜除增生的腺体组织#因此切除更彻底#缩短了修整创面

的时间#从而节约了手术时间)手术中在外科包膜上即刻止

血#减少了术中出血)本研究显示!观察组较对照组手术时间

短*术中出血量少*术后膀胱冲洗时间短*平均住院时间短#差

异均有统计学意义$

!

%

%&%5

&)观察组并发症总数较对照组

明显减少#差异有统计学意义$

!

%

%&%5

&)尿失禁是前列腺增

生手术治疗的严重并发症#尿道外括约肌的损伤则会导致尿失

禁发生#但在
=dY=

中#采用分隔切除法#界限清楚#视野清

晰#明显降低了尿道外括约肌损伤的发生率)同时#前列腺顶

叶直接行电切切除#没有过度剜除#几乎不会损伤尿道外括约

肌#从而减少了尿失禁的发生)本研究中两组患者相关的临床

疗效指标比较无显著差异#表明均能有效治疗良性前列腺增

生#治疗效果相当)

综上所述#

=dY=

与
Ab:=

均为治疗前列腺增生的有效

手术方法#可以明显改善临床症状#但
=dY=

手术时间短*术

中术后出血少*术后膀胱冲洗时间短*住院时间短*术中术后并

发症少#是治疗良性前列腺增生的一种较好的手术方法#更值

得临床医生进一步推广应用)
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