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探讨经尿道双极等离子前列腺切除术"

/PY/

$和经尿道双极等离子前列腺剜除术"
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$

治疗良性前列腺增生"
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$的有效性和安全性%方法
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治疗!
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例接受
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治疗%对比两组患者手术时间&

术中出血&切除腺体质量&无需膀胱冲洗率&膀胱冲洗时间&留置导尿管时间&住院时间&手术并发症及国际前列

腺症状评分"
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$和生活质量评分"
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$等指标%结果
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均为治疗
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安全&

有效的方法!但
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在手术时间&术中出血&腺体剜除的彻底性和术后快速康复方面更具优势%
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$则

是临床最常用的
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术式"但其存在术中出血)术

后腺体残留多)冲洗时间长等缺点%
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经尿道双极等离子前列腺剜除术#
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作为
F/G

的推荐治疗方法之一"认为其更加符合前

列腺的解剖结构"且适用于前列腺体积大于
<:AM

的

患者!作者回顾性分析
4:;:

年
;

月至
4:;=

年
;

月本

院收治的
<>>

例
F/G

患者的临床资料"其中
6<8

例

接受
/PY/

治疗"

5?4

例接受
/PJ/

治疗"并比较二

者治疗
F/G

的有效性和安全性"现报道如下!
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资料与方法
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一般资料
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选择
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年
;
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年
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院收治的
F/G

患者
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例"依据手术方法的不同分
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$和
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组#
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$纳入

标准'

)

患者自诉有以下症状"尿频)尿急)尿不尽)尿

线变细)排尿困难)夜尿增多等(

*

所有患者均行
F

超)前列腺特异抗原#

/DC

$)直肠指诊)血常规)尿常

规)尿培养等检查"明确诊断为
F/G

(

+

凡
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升高)

直肠指诊异常"且磁共振成像#

XYT

$提示癌变可能者

均予以超声引导下前列腺穿刺活检"病理学检查结果

为
F/G

(

,

术前前列腺质量小于
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#前列腺质量
K

:984i

上下径
i

左右径
i

前后径
i;9:8

"前列腺三条

径线以
F

超测定为准$(

-

部分具有以下合并症者"心

脑血管疾病)呼吸系统疾病)肝肾功能异常)内分泌功

能异常"术前请麻醉和其他相关科室会诊"对症治疗

后患者一般情况较好"可耐受手术(

.

具有明确的手

术指征"无手术禁忌证"术前患者及其家属知情同意!

#
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)
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'
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(

*

术前穿刺活检或

术后病理报告为前列腺癌或前列腺增生伴上皮内瘤

变#

/TR

$者(

+

合并严重尿路感染)尿道狭窄)神经源

性膀胱炎)慢性膀胱炎)膀胱过动症者(

,

患者合并重

大疾病"一般情况差"难以耐受手术者(

-

失访或随访

周期不足
;

年者(

.

术前已留置尿管或#和$术后留置

尿管时间大于或等于
;

周者!两组患者术前一般资

料及国际前列腺症状评分#

T/DD

$)生活质量评分

#

g1M

$比较"差异无统计学意义#

!

#
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$"结果见

表
;

!
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!

方法

!9"9!

!

手术方法
!

两组患者均采用奥林巴斯双极等

离子电切系统完成手术!麻醉满意后"取截石位"常

规消毒铺巾!经尿道顺利入镜至膀胱"注意观察双侧

输尿管口)膀胱各壁!退镜至尿道前列腺部"观察前

列腺大小)挤压尿道程度)膀胱颈部)尿道内口!#

;

$

/PY/

组'以精阜为标志"于中叶
8

点位置开始顺行

切除至精阜"保留尿道内口约
;$A

"再从
>

点位置电

切至精阜"切除中叶 (于
;4

点处分割左右两侧叶"再

分别切除左侧叶和右侧叶"修整前列腺尖部"观察精

阜及尿道外括约肌正常"无明显残余增生腺体#

R"*,\&

法$!#
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$
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组'以精阜为标志"于精阜前方环绕

精阜切开尿道黏膜"在精阜平面切开黏膜到达腺体
5

点和
?

点位置"左右轻柔摆动镜鞘剥离寻找外科包膜

平面!在增生腺体和外科包膜之间用镜体分别剜除

前列腺左)右侧叶及部分中叶"分别于
4

点和
;:

点位

置穿透至膀胱腔内"尽量完整保留膀胱颈"剥离过程

注意电凝止血"逆行断离精阜上方
;4

点处尿道黏膜"

保留黏膜长度约
;$A

"剜除的腺体除
=

点位置外均完

全剥离"由内向外快速切除增生腺体"

J--\̀"

冲洗!再

次入镜"修整创面"观察通道形状圆滑平整"对创面彻

底电凝止血"至冲洗液色清!退镜"留置
346

三腔气

囊导尿管"视患者身体状况和术中情况决定术后是否

予以持续膀胱冲洗!

!9"9"

!

观察指标
!

记录两组手术相关临床资料"包

括手术时间#自入镜开始至留置尿管完毕$)术中出血

量%术中冲洗液体积#

M

$

i

冲洗液血红蛋白#

G,

$浓度

#

L

*

M

$*术前血常规
G,

#

L

*

M

$"冲洗液
G,

测定采用微

量游离
G,

检测法&)切除腺体质量#术前前列腺质

量
O

术后前列腺质量"

F

超测定$)术后无需膀胱冲洗

例数)膀胱冲洗时间)留置尿管时间)住院时间!随访

观察两组患者术后并发症情况"包括暂时性尿失禁)

包膜穿孔)继发性出血)尿道狭窄)膀胱颈挛缩)逆行

射精!随访两组术后
5

个月
T/DD

)

g1M

"并与术前进

行对比!

!9#

!

统计学处理
!

数据采用
D/DD;>9::

统计软件进

行分析"计数资料以率表示"组间比较采用
!

4 检验"

计量资料以
"@#

表示"组间比较采用
$

检验"以
!

"
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为差异有统计学意义!

"

!

结
!!

果

"9!

!

两组患者手术相关情况比较
!

所有患者均顺利

完成手术"未出现大出血)感染性休克等严重并发症!

/PY/

组的手术时间)术中出血量)膀胱冲洗时间)留

置尿管时间)住院时间均明显高于
/PJ/

组#

!
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$!

/PJ/

组切除腺体质量及术后无需膀胱冲洗

率明显高于
/PY/

组#
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两组患者一般资料对比

组别
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#
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"分$

g1M
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"分$

术前腺体重量

#

"@#
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L
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合并症#
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/PJ/

组
5?4 ==9=>@69?: 4>< >> 5> 449;:@69=5 894?@;946 >598:@;89=8 ;8> >= ;:< ?:

$

*

!

4

;948 ;9>4 O;9:6 ;9:5 O;98= 49:6

! :9;; :964 :9;8 :9;8 :9:= :98=

表
4

!

两组患者手术相关情况比较!

"@#

"

组别
%

手术时间

#

"@#

"

A\(

$

术中出血量

#

"@#

"

AM

$

切除腺体质量

#

"@#

"

L

$

无需膀胱冲洗

%

%

#

N

$&

膀胱冲洗时间

#

B

$

留置尿管时间

#

B

$

住院时间

#

B

$

/PY/

组
6<8 ?>94:@;6964 ;:59>4@4:965 689=6@;5954 68

#

?94<

$

49=;@:9>6 59=<@:96: ;:9>>@5954

/PJ/

组
5?4 8?96>@;59;: 8:9;?@;>9;; =49>5@;89;: 488

#

=89:8

$

;944@:98; ;984@:98< >945@;9;;

$

*

!

4

6:9;4 6;966 O;>9>? 4?>9;8 5;9=; =89:< 4:944

! :9:: :9:: :9:: :9:: :9:: :9:: :9::

表
5

!!

两组手术前后
T/DD

和
g1M

比较!

"@#

(分"

指标
%

术前

T/DD g1M

术后
5

个月

T/DD g1M

/PY/

组
6<8 4;9<4@8945 895<@;95; 89>;@;95:

'

;966@:954

'

/PJ/

组
5?4 449;:@69=6 8954@;946 8944@:9>?

',

;95:@:9=4

',

!!

'

'

!

"

:9:;

"与术前比较(

,

'

!

"

:9:8

"与
/PY/

组比较

表
6

!!

两组并发症发生情况对比$

%

!

N

"%

组别
%

暂时性尿失禁

尿管拔除后第
;

天 术后
;

周 术后
;

月 术后
5

月 术后
=

月 术后
;

年

其他并发症

包膜穿孔 继发性出血 尿道狭窄 膀胱颈挛缩 逆行射精

/PY/

组
6<8 >4

#

;69<8

$

5:

#

=9;?

$

;:

#

49:=

$

5

#

:9=4

$

;

#

:94;

$

: <

#

;9=8

$

;=

#

595:

$

?

#

;9<=

$

6

#

:9<4

$

;>

#

598;

$

/PJ/

组
5?4 ;;<

#

5:9;:

$

>5

#

;<9=4

$

48

#

=95<

$

>

#

;9>?

$

4

#

:98;

$

: 4

#

:98;

$

?

#

495:

$

8

#

;94<

$

: >

#

;9>?

$

!

4

4?9>5 54958 ;:986 49=4 :98? ;98? :9>? :96= 5948 496;

! :9:: :9:: :9:: :9;; :966 :94; :95> :98: :9:> :9;4

"9"

!

两组患者手术前后
T/DD

和
g1M

比较
!

两组患

者术后
5

个月
T/DD

)

g1M

均明显低于术前#

!

"

:9:;

$!

/PY/

组术后
5

个月
T/DD

)

g1M

均高于

/PJ/

组#

!

"

:9:8

$"见表
5

!

"9#

!

两组患者并发症发生情况比较
!

两组患者术后

均有并发症发生"最常见为暂时性尿失禁!在拔除尿

管后第
;

天及术后
;

周)

;

个月"

/PJ/

组尿失禁发生

率均明显高于
/PY/

组#

!

"

:9:8

$!对术后尿失禁

患者"嘱其拔除尿管后加强提肛训练"至术后
5

)

=

个

月再次随访"

/PJ/

组尿失禁发生率仍高于
/PY/

组"但差异无统计学意义#

!

#

:9:8

$(随访至
;

年"所

有患者尿失禁症状均消失!此外"两组患者均有包膜

穿孔)继发性出血)尿道狭窄)逆行射精等并发症发

生"但组间比较差异均无统计学意义#

!

#

:9:8

$"上述

并发症在积极对症处理后"患者症状均有所好转!两

组患者并发症比较"见表
6

!

#

!

讨
!!

论

!!

F/G

是导致中老年男性出现排尿困难症状最为

常见的原因之一%

576

&

!

IZY/

是国内外公认的治疗

F/G

的经典术式%

87>

&

!目前常见的
IZY/

术式主要

包括以双极等离子系统为基础的
/PY/

和
/PJ/

"以

及以各类激光#钬激光)绿激光)铥激光$为基础的经

尿道前列腺激光剜除术)汽化术%

<7;;

&

!

/PY/

采用顺行)通道式的切割方式切除增生的

腺体"术后短期内可有效改善患者的下尿路梗阻症

状"但存在一定的复发率!

/PJ/

为经
/PY/

的改良

术式"可彻底地将前列腺增生腺体 +剜除,!本研究中

/PJ/

组手术切除腺体质量明显高于
/PY/

组#

!

"

:9:8

$"表明
/PJ/

手术可更彻底地切除增生腺体"有

利于降低术后复发率!

/PJ/

可直接在包膜上止血"

阻断血供后再将腺体切割粉碎"不仅可有效避免出

血"还能提高切割效率)缩短手术时间!

MTC1

等%

;4

&

对比了
/PY/

和
/PJ/

的疗效"发现
/PJ/

组的术中

出血量亦明显少于
/PY/

组#

;6=@6<9='#9486@

>=96

"

!

"

:9:;

$!本研究中"

/PJ/

组的术中出血量

明显 少 于
/PY/

组 %#

8:9;?@;>9;;

$
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#

;:59>4@4:965

$

AM

"

!

"

:9:8

&!表明
/PJ/

较

/PY/

具有更高的安全性!

/PJ/

完美地融合了开放手术切除腺体的彻底

性和
/PY/

的微创性"尤其适用于高龄)高危)前列腺

体积大的患者"但
/PJ/

术后也伴随着较高的尿失禁

发生率%

;57;6

&

!本文
/PJ/

组和
/PY/

组拔除尿管后

第
;

天尿失禁发生率分别为
5:9;:N

和
;69<8N

"术后

;

周尿失禁发生率分别为
;<9=4N

和
=9;?N

!拔除尿

管后第
;

天及术后
;

周)

;

个月
/PJ/

组尿失禁发生

率均明显高于
/PY/

组#

!

"

:9:8

$"但
/PJ/

和

/PY/

在远期尿控方面差异无统计学意义#

!

#

:9:8

$!对于尿控的保护"总结经验如下'#

;

$保留
;4

点处部分尿道前壁黏膜"起到+衬垫,作用"该黏膜在

恢复过程中爬行"有利于尿控恢复!#

4

$采用包膜保

护技术"术中操作轻柔"减少对尿道黏膜及括约肌的

损伤作用!#

5

$在精阜平面切开黏膜到达腺体
5

点和

?

点位置"自手术开始"注意保护精阜及其周围尿道

黏膜!

结合本组研究结果"总结
/PJ/

心得体会如下'

#

;

$精准定位+外科包膜,平面"采用+膜上技术,对外

科包膜进行最大程度的保护"减少术中出血!#

4

$对

于腺体与包膜粘连较重)界限不清者"切勿强行剥离"

可改剜除为顺切"顺逆结合"避免包膜撕裂甚至穿孔!

本组研究中"

/PY/

组有
<

例#

;9=8N

$包膜穿孔"

/PJ/

组有
4

例#

:98;N

$"究其原因在于术中未准确

定位腺体与包膜间隙"对部分粘连较重部位"过度操

作所致!#

5

$完整保护膀胱颈与前列腺尖部尿道黏

膜"对提高术后的尿控)减少术后尿失禁与逆行射精

具有重要意义!本研究中
/PY/

组有
;>

例#

598;N

$

逆行射精"

/PJ/

组有
>

例#

;9>?N

$"均为本科室开

展双极等离子电切技术初期缺乏经验"对膀胱颈与前

列腺尖部尿道黏膜保护不够所致!#

6

$把+加速康复

理念,应用于
IZPJ/

的围手术期'术前准确评估"术

中精准操作"术后尽早拔除尿管"鼓励早期下床活动!

本研究中
/PJ/

组术后无需膀胱冲洗率明显高于

/PY/

组#

!

"

:9:8

$"

/PJ/

组的术后冲洗时间)留置

尿管时间)住院时间都明显短于
/PY/

组 #

!

"

:9:8

$!表明将
/PJ/

作为治疗
F/G

的首选治疗方

法更加符合+加速康复理念,!

综上所述"

/PY/

和
/PJ/

均为治疗
F/G

的有

效方法"

/PY/

在短期尿控方面具有一定优势"

/PJ/

则具有更短的手术时间)更少的术中出血)更彻底的

腺体剜除率和术后更快康复等优点!
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