
作者简介:程洪林(1982-),副主任医师,硕士,主要从事前列腺疾病及泌尿系肿瘤研究。 △ 通信作者,E-mail:995852483@qq.com。

论著·临床研究  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2019.19.017
网络首发 http://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20190626.1032.003.html(2019-06-26)

经尿道前列腺等离子剜除术治疗高龄高危前列腺增生的疗效研究

程洪林,程宗勇△,郭 闯,李旭明,李 锋,张 力,王清松,唐永永

(重庆市长寿区人民医院泌尿外科 401220)

  [摘要] 目的 探讨高龄高危前列腺增生患者接受经尿道等离子剜除术治疗的临床效果及术中、术后并

发症的发生情况。方法 选择2013年8月至2016年12月该院收治的高龄高危前列腺增生患者78例,均采用

经尿道前列腺等离子剜除术,回顾分析患者的治疗效果及并发症情况。结果 所有患者均顺利完成手术,平均

手术时间(65.2±5.9)min,平均出血量(82.0±7.6)mL,平均住院时间(16.7±1.6)d;术后6个月国际前列腺

症状评分[(7.1±3.1)分
 

vs.
 

(24.7±3.5)分]、生活质量评分[(2.8±1.2)分
 

vs.
 

(5.2±0.8)分]、残余尿量

[(14.3±2.1)mL
 

vs.
 

(104.0±17.0)mL]较术前降低,最大尿流率[(17.1±1.2)mL/s
 

vs.
 

(4.9±1.6)mL/s]
较术前升高,差异有统计学意义(P<0.05);术后无电切综合征发生,术后膀胱痉挛8例(10.26%),急性附睾炎

3例(3.85%),暂时性尿失禁2例(2.56%),膀胱颈挛缩1例(1.28%)。结论 经尿道前列腺等离子剜除术治

疗高龄高危前列腺增生效果好、安全性高。
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  [Abstract] Objective To
 

investigate
 

the
 

clinical
 

effect
 

and
 

complications
 

of
 

transurethral
 

plasma
 

enu-
cleation

 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

high-risk
 

prostatic
 

hyperplasia.Methods A
 

total
 

of
 

78
 

elderly
 

patients
 

with
 

high-risk
 

prostatic
 

hyperplasia
 

were
 

selected
 

in
 

hospital
 

from
 

August
 

2013
 

to
 

December
 

2016.All
 

patients
 

were
 

treated
 

by
 

transurethral
 

plasma
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate.The
 

therapeutic
 

effect
 

and
 

complications
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Results All
 

patients
 

successfully
 

completed
 

operation.The
 

mean
 

operation
 

time
 

was
 

(65.2±5.9)minutes,the
 

mean
 

interoperation
 

bleeding
 

was
 

(82.0±7.6)mL,the
 

mean
 

hospital
 

stay
 

was
 

(16.7±1.6)days.Six
 

months
 

after
 

treatment,the
 

international
 

prostate
 

symptom
 

score
 

[(7.1±3.1)

points
 

vs.
 

(24.7±3.5)points],quality
 

of
 

life
 

score
 

[(2.8±1.2)points
 

vs.
 

(5.2±0.8)points],residual
 

urine
 

volume
 

[(14.3±2.1)mL
 

vs.
 

(104.0±17.0)mL]
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

treatment,the
 

maximum
 

uri-
nary

 

flow
 

rate
 

[(17.1±1.2)mL/s
 

vs.
 

(4.9±1.6)mL/s]
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

treatment,the
 

differ-
ence

 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

postoperative
 

resection
 

syndrome,while
 

8
 

cases
 

(10.26%)
 

occurred
 

postoperative
 

bladder
 

spasm,3
 

cases
 

(3.85%)
 

occurred
 

acute
 

epididymitis,2
 

cases
 

(2.56%)
 

occurred
 

temporary
 

urinary
 

incontinence,1
 

case
 

(1.28%)
 

occurred
 

bladder
 

neck
 

contracture.Conclu-
sion Transurethral

 

plasma
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate
 

is
 

effective
 

and
 

safe
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

elderly
 

and
 

high-risk
 

prostatic
 

hyperplasia.
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  良性前列腺增生是泌尿外科常见疾病,多发于老

年人群,主 要 临 床 表 现 为 尿 频、排 尿 困 难、尿 潴 留

等[1],严重者反复发生泌尿道感染、血尿、膀胱结石,
甚至出现肾功能不全、肾衰竭[2]。目前前列腺增生的

发病机制尚不明确,吸烟、酗酒、肥胖等不良生活习惯

均为高危因素[3]。年龄在75岁以上,伴有心、脑、肺、
肝等1种以上重要脏器疾病的良性前列腺增生症患

者在临床上称为高龄高危前列腺增生患者[4]。目前
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前列腺增生的主要治疗方式是手术治疗[5]。本研究

以本院泌尿外科已经施行的经尿道前列腺等离子剜

除术治疗的高龄高危前列腺增生78例患者为研究对

象,回顾分析其治疗效果及相关并发症情况,现报道

如下。

1 资料与方法
 

1.1 一般资料 选取本院泌尿外科2013年8月至

2016年12月接受经尿道前列腺等离子剜除术治疗的

高龄高危前列腺增生的78例患者,年龄75~95岁,
平均(83.2±12.6)岁,>90岁者5例,病程6~23年,
平均(9.3±4.1)年。所有患者均表现为不同程度的

尿频、排尿困难,Ⅰ度前列腺增生15例,Ⅱ度前列腺

增生17例,Ⅲ度前列腺增生46例,其中合并尿路感

染3例,合并血尿2例,合并膀胱结石1列,合并尿潴

留5例,并发上尿路扩张积水及肾功能不全3例,慢
性肾衰竭2例,合并腹股沟疝2例。其中原发性高血

压病38例,冠状动脉粥样硬化性心脏病3例,慢性心

力衰竭7例,心律失常3例,糖尿病7例,慢性阻塞性

肺疾病25例,脑血管意外后遗症2例,肝功能不全1
例,其中26例患两种或两种以上疾病。

1.2 方法

1.2.1 术前准备 围术期有5例患者长期口服阿司

匹林等,术前停药1周以上。糖尿病患者术前空腹血

糖控制在8
 

mmol/L、餐后控制在10
 

mmol/L。高血

压病患者血压控制在140~160/90~100
 

mm
 

Hg。慢

性阻塞性肺疾病合并心力衰竭者术前给予抗感染、止
咳祛痰和改善肺通气等治疗。尿潴留合并肾功能不

全者先留置尿管,等待肾功能恢复后再手术。所有患

者均作直肠指检,均完成血常规、尿常规、尿培养、凝
血、肝肾功能、电解质、血糖、心肌损伤标记物、B型利

钠肽(BNP)、感染性疾病筛查、前列腺特异性抗原

(PSA),以及心电图、胸片、肺功能、心脏彩超、腹部彩

超、泌尿系彩超等检查。术前常规行尿动力学检查。

1.2.2 手术方式 采用硬膜外阻滞麻醉,手术设备

为英国司迈等离子体双极电切系统及影像系统,切割

功率和电凝功率分别为160
 

W 和100
 

W。灌注等渗

冲洗液。取截石体位,经尿道进入电切镜,确认精阜、
膀胱颈口、输尿管开口等重要标志,观察膀胱内有无

憩室、肿瘤、结石等。首先以点切法在精阜近端5点

至7点的位置处由浅入深逐渐切开尿道黏膜至接近

前列腺外科包膜处,于增生腺体和前列腺外科包膜之

间的间隙内,用电切镜镜鞘的喙状前端紧贴增生腺体

组织,沿前列腺外科包膜逆推剥离至膀胱颈口处,再
快速切除已经剥离的腺体组织。前列腺顶叶11点至

1点联合部分直接行等离子电切。增生腺体的左侧叶

和右侧叶,以同样的剜除方法分别切除。最后逐一修

整前列腺尖部的残留组织至精阜远端平面。冲出腺

体碎屑组织送病检,彻底止血。留置20F三腔气囊导

尿管,膀胱持续冲洗1~2
 

d,术后7
 

d拔出尿管。

1.3 统计学处理 采用SPSS18.0
 

软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,比较采用t检验,以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 治疗前后各指标比较 78例患者全部顺利完成

经尿道前列腺等离子剜除术,术前泌尿系彩超测定前

列腺 平 均 体 积(48.5±23.6)mL,平 均 手 术 时 间

(65.2±5.9)min,平均出血量(82.0±7.6)mL,平均

住院时间(16.7±1.6)d。术后随访6个月,下尿路症

状较治疗前明显改善,国际前列腺症状评分、生活质

量评分、残余尿量较术前降低,最大尿流率较术前升

高,差异均有统计学意义(P<0.05),见表1。
表1  78例患者术前、术后6个月各项治疗

   指标比较(x±s)

项目 手术前 手术后 P

国际前列腺症状评分(分) 24.7±3.5 7.1±3.1 <0.05

生活质量评分(分) 5.2±0.8 2.8±1.2 <0.05

残余尿量(mL) 104.0±17.0 14.3±2.1 <0.05

最大尿流率(mL/s) 4.9±1.6 17.1±1.2 <0.05

2.2 术后病理及并发症发生情况 术后病理检查证

实均为良性前列腺增生。术后无电切综合征发生,术
后膀 胱 痉 挛 8 例 (10.26%),急 性 附 睾 炎 3 例

(3.85%),暂时性尿失禁2例(2.56%),膀胱颈挛缩1
例(1.28%)。

3 讨  论

  前列腺增生是因前列腺实质增生肥大而引起的

一种疾病,其发病率高达
 

43.68%[6]。经尿道前列腺

电切手术是前列腺增生外科治疗的金标准[7],但该手

术方法仍存在局限性[8],如手术中容易吸收过多的无

盐冲洗液,导致血容量扩张及稀释性低钠血症[9]。而

稀释性低钠血症的发生主要与手术时间较长及术中

出血较多有关。随着科学技术的不断发展,经尿道前

列腺剜除术因其手术时间短、术中出血少而成为治疗

高危良性前列腺增生的重要方法,大大提高了手术的

安全性[10]。经尿道等离子双极电切术利用电极激发

生理盐水形成等离子体[11],作用于前列腺组织,发生

电汽化及电凝,精准切割前列腺组织;而且产生的温

度仅为
 

40~70
 

℃,减少了对周围组织的损伤;手术中

使用生理盐水或等渗冲洗液冲洗,基本避免了经尿道

电切综合征的发生[12]。研究表明,对于高危超大的前

列腺增生患者,经尿道前列腺等离子剜除术是一种治

疗效果显著且安全的手术方法[13]。
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本研究无前列腺电切综合征、出血、排尿困难及

尿道狭窄发生,而术后膀胱痉挛8例(10.26%),急性

附睾炎3例(3.85%),暂时性尿失禁2例(2.56%),
膀胱颈挛缩1例(1.28%),提示经尿道前列腺等离子

剜除术治疗高危高龄前列腺增生仍有一定的并发症

发生,现将以上并发症的发生原因及防治方法总结

如下。
膀胱痉挛是前列腺电切术后常见并发症,发生率

为40%~100%[14]。表现为突发的、强烈的尿意不能

控制,尿道明显烧灼感疼痛及耻骨区疼痛难忍,偶尔

伴盆底及下肢肌肉痉挛,痉挛发作时冲洗管受阻,使
膀胱内液体反流至冲洗管,或从尿管旁溢出。膀胱痉

挛可导致前列腺窝大出血,甚至危及生命。膀胱痉挛

使患者产生紧张、焦虑心理,同时还影响术后恢复。
发生原因:(1)尿管堵塞;(2)过度牵拉导尿管,尿管气

囊压迫及刺激膀胱颈及膀胱三角区,诱发膀胱收缩及

出现膀胱痉挛;(3)冲洗液温度过低或过高,刺激膀胱

平滑肌,引起膀胱肌肉痉挛。防治措施:(1)保持导尿

管通畅;(2)避免过度牵拉尿管,必要时调整导尿管的

位置,或抽出尿管气囊内10~15
 

mL液体,减轻气囊

对膀胱三角区及膀胱颈的刺激;(3)冲洗液温度保持在

38~40
 

℃最为合适。如膀胱痉挛致尿道疼痛,可给予

盐酸哌替啶止痛、M受体阻滞剂解痉等治疗。本研究

中膀胱痉挛8例(10.26%),解痉等对症治疗后好转。
前列腺电切术后附睾炎的主要临床表现为突发

附睾疼痛及水肿,伴同侧腹股沟及腰部放射痛,查体

可发现附睾触痛明显,睾丸、附睾界限不清,伴寒战高

热等[15]。前列腺术后附睾炎需及时治疗,否则会导致

附睾脓肿形成、睾丸梗死,甚至造成严重后果。急性

附睾炎主要由致病菌通过射精管逆行侵入附睾引起,
尿道内器械操作、留置尿管、下尿路感染、糖尿病等是

重要的诱因。防治措施:(1)术前有感染者,应积极抗

感染治疗;(2)术后要注意尿道外口清洁,及早拔除尿

管,以防附睾炎的发生。发生附睾炎后,及时给予敏

感抗菌药物抗感染、地塞米松消肿等治疗,以及局部

理疗 等[16]。本 研 究 术 后 发 生 急 性 附 睾 炎 3 例

(3.85%),抗感染治疗后好转。
尿失禁是前列腺电切术后常见的并发症之一,严

重影响患者的生活质量。尿失禁分为短暂性尿失禁

及永久性尿失禁,短暂性尿失禁大多数于术后3~6
个月内恢复,个别患者会发展为永久性尿失禁。发生

原因:(1)不稳定性膀胱或膀胱顺应性降低;(2)前列

腺体积过大或过小;(3)手术中损伤尿道外括约肌致

其功能失调;(4)手术后前列腺腺体组织残留诱发膀

胱颈口梗阻亦可诱发尿失禁。防治措施:(1)术前常

规对患者进行尿动力学检查,不稳定膀胱患者嘱其行

盆底肌功能训练;(2)对大体积的前列腺增生,术中以

精阜为界,超出精阜的则选择在包膜中用剜除切割法

进行手术,以保证完全切除前列腺增生的腺体;(3)体
积小的前列腺增生,因纤维化等因素,解剖层次不清,
故这类前列腺增生不宜强行剜除剥离,否则会增加损

伤尿道外括约肌的危险[17];(4)前列腺尖部切除时,尖
部的尿道黏膜切勿过度修整,且切割时调低切割功

率,电切功率可为100
 

W,电凝可为60
 

W,避免热辐

射及热灼伤对尿道外括约肌的损伤;(5)术后创面修

整平滑及冲洗干净腺体组织;(6)发生尿失禁后,鼓励

患者树立治病信心,调动患者的主观能动性,积极配

合医生的治疗,如进行盆底肌训练等治疗。本研究术

后发生暂时性尿失禁2例(2.56%),经盆底肌训练1
个月后完全好转。

膀胱颈挛缩多在术后1~3个月内出现,研究显

示其术后发生率约为2.4%,临床症状与前列腺增生

症状类似。膀胱镜检查可发现膀胱颈组织弹性差、苍
白、硬化,膀胱颈后唇明显抬高,出现环状狭窄,严重

者膀胱颈口呈针尖样改变,至无法见到开口。发生原

因:(1)合并慢性前列腺炎症或自身为瘢痕体质;(2)
术中前列腺腺体组织残留;(3)导尿管牵引过度,留置

导尿管时间过长;(4)小体积的前列腺增生(<30
 

mL)。防治措施:(1)术前充分治疗前列腺炎症;(2)
术中切除增生前列腺至外科包膜,尽量避免残留腺

体;(3)术后尽量缩短尿管牵引时间(<6
 

h)及留置尿

管时间;(4)对于小的前列腺增生,可行膀胱颈环形纤

维切开术,以防术后膀胱颈挛缩发生。膀胱颈挛缩应

该早期行经尿道电切充分切除膀胱颈瘢痕至黄色脂

肪组织出现,同时切除残留前列腺腺体组织,彻底切

断膀胱颈部环状纤维瘢痕组织。本研究术后发生膀

胱颈挛缩1例(1.28%),经尿道电切治疗后好转。
综上所述,经尿道前列腺等离子剜除术治疗高龄

高危前列腺增生效果好、安全性高,值得临床应用与

推广,同时应采取相应措施防止并发症的发生。
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