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前列腺增生患者钬激光前列腺剜除术后
尿失禁严重程度的影响因素分析*

贾毅杰,周广臣△

(苏北人民医院泌尿外科,江苏扬州
 

225001)

  [摘要] 目的 探讨前列腺增生(BPH)患者钬激光前列腺剜除术(HoLEP)后影响尿失禁严重程度的因

素。方法 选取2019年1月至2021年12月该院行HoLEP治疗的BPH患者263例作为研究对象,收集患者

一般资料、术前检查及病史、手术情况等资料,采用国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷简表(ICIQ-SF)评估患者

术后3个月尿失禁严重程度,采用单因素分析及多元线性回归分析探究 HoLEP后尿失禁严重程度的影响因

素。结果 术后3个月88例患者发生尿失禁,发生率为33.46%。多元线性回归分析结果显示,术前国际前列

腺症状评分(IPSS)>19分[B=0.312,95%CI(0.202~0.422),P<0.001],前列腺体积(PV)>75
 

mL[B=
0.018,95%CI(0.003~0.036),P=0.048]和术前行前列腺穿刺活检术[B=1.631,95%CI(0.294~3.692),
P=0.047]是影响患者 HoLEP后尿失禁严重程度的独立危险因素,术前IPSS>19分、PV>75

 

mL及术前行

前列腺穿刺活检术的患者ICIQ-SF评分较高。结论 术前IPSS>19分、PV>75
 

mL及术前行前列腺穿刺活

检术的患者HoLEP后尿失禁严重程度较高,建议医护人员对于存在以上影响因素的患者应及早干预治疗。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

severity
 

of
 

urinary
 

incontinence
 

after
 

holmium
 

laser
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate
 

(HoLEP)
 

in
 

patients
 

with
 

prostate
 

hyperplasia
 

(BPH).Methods From
 

January
 

2019
 

to
 

December
 

2021,a
 

total
 

of
 

263
 

patients
 

with
 

BPH
 

who
 

underwent
 

HoLEP
 

at
 

this
 

hospital
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,and
 

information
 

on
 

the
 

patients’
 

general
 

data,preoperative
 

examination
 

and
 

medical
 

history,
and

 

surgery
 

situation
 

was
 

collected,and
 

the
 

severity
 

of
 

incontinence
 

at
 

three
 

months
 

after
 

surgery
 

was
 

as-
sessed

 

using
 

the
 

International
 

Consultation
 

Committee
 

on
 

Incontinence
 

Questionnaire
 

Short
 

Form
 

(ICIQ-SF).
The

 

univariate
 

analysis
 

and
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

were
 

used
 

to
 

explore
 

the
 

factors
 

affecting
 

the
 

severity
 

of
 

urinary
 

incontinence
 

after
 

HoLEP.Results Urinary
 

incontinence
 

occurred
 

in
 

88
 

patients
 

at
 

three
 

months
 

postoperatively,with
 

an
 

incidence
 

of
 

33.46%.The
 

results
 

of
 

multiple
 

linear
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

preoperative
 

International
 

Prostate
 

Symptom
 

Score
 

(IPSS)
 

>19
 

[B=0.312,95%CI
 

(0.202-0.422),P<0.001],prostate
 

volume
 

(PV)
 

>75
 

mL
 

[B=0.018,95%CI
 

(0.003-0.036),P=
0.048],and

 

preoperative
 

prostate
 

puncture
 

biopsy
 

[B=1.631,95%CI
 

(0.294-3.692),P=0.047]
 

were
 

in-
dependent

 

factors
 

influencing
 

the
 

severity
 

of
 

incontinence
 

after
 

HoLEP.The
 

ICIQ-SF
 

score
 

was
 

higher
 

in
 

pa-
tients

 

with
 

preoperative
 

IPSS>19,PV>75
 

mL,and
 

preoperative
 

prostate
 

puncture
 

biopsy.Conclusion Pa-
tients

 

with
 

preoperative
 

IPSS>19,PV>75
 

mL,and
 

preoperative
 

prostate
 

puncture
 

biopsy
 

have
 

a
 

higher
 

se-
verity

 

of
 

urinary
 

incontinence
 

after
 

HoLEP,and
 

healthcare
 

professionals
 

are
 

advised
 

to
 

intervene
 

early
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

these
 

influencing
 

factors.
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  前列腺增生(benign
 

prostatic
 

hyperplasia,BPH)
是泌尿系统疾病之一,其发病率在我国60岁以上老

年男性中可高达60%,而在年龄70~80岁男性中更

升至80%~90%[1]。在临床上,BPH 主要通过等待

观察、药物及手术等方式治疗。其中,手术治疗作为

BPH的终末治疗方法,已从早期的开放手术发展到经

尿道前列腺电切术(TURP),并进一步过渡到前列腺剜

除术,而钬激光是常用的前列腺剜除能量平台。虽然钬

激光前列腺剜除术(HoLEP)具有明显的疗效及安全

性[2-6],但近期研究发现其术后尿失禁的发生率高达

16%~44%,严重影响患者术后生活质量[7-10]。因此,
本研究回顾性分析本院行HoLEP患者的临床资料,探
讨HoLEP后发生尿失禁的影响因素,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

  选取2019年1月至2021年12月本院行HoLEP
治疗的263例BPH 患者作为研究对象,进行回顾性

分析。纳入标准:(1)术前结合病史、查体及相关检查

等诊断为 BPH;(2)术前血清前列腺特异性抗 原

(PSA)<4
 

ng/L或血清PSA>4
 

ng/L但前列腺穿刺

确诊为BPH;(3)有手术适应证,并均择期行 HoLEP
治疗;(4)病历资料完善,随访资料完整。排除标准:
(1)术前已诊断为神经源性膀胱、膀胱过度活动的患

者;(2)术后病理提示前列腺癌患者;(3)合并严重心

肝肾功能不全、精神疾病患者;(4)过去接受前列腺手

术治疗及尿道狭窄患者。所有患者均已签署术前知

情同意书,且该研究已获得苏北人民医院医学伦理委

员会批准(批准号:2022ky244)。
1.2 方法

  采用钬激光治疗系统(美国Coherent公司),所
有患者均由本院主治医师及以上职称医生主刀,并采

用经典三叶剜除法,予以全身麻醉,取截石位。置入

器械,予钬激光在膀胱颈5、7点至精阜之间处切开深

达前列腺外科包膜,并予精阜近端横向切开,与5、7
点切开处相连汇合,沿外科包膜层面逆向剜除中叶并

推入膀胱。利用中叶剜除时层面(即前列腺外科包

膜),于精阜5、7点切开处向外上方旋切前列腺两侧

叶组织,于膀胱颈12点处汇合并切断,将两侧叶组织

推入膀胱,同时予激光创面彻底止血。采用肾镜5
 

mm的工作通道,以组织切割粉碎器将前列腺组织分

块切碎吸出,术毕,留置F20三腔尿管并持续膀胱冲

洗至冲洗液颜色变清。
1.3 观察指标

1.3.1 研究对象基线特征

  收集263例患者各项术前指标及手术情况。(1)
一般资料:年龄、体重指数(BMI)及术前国际前列腺

症状评分(IPSS);(2)术前检查及病史:前列腺体积

(PV)、术前PSA、残余尿、术前血常规(白细胞计数、
中性粒细胞计数),是否合并高血压、糖尿病等基础疾

病,术前是否伴膀胱结石,是否曾服药治疗BPH、术前

1个月内是否行前列腺穿刺活检术等;(3)手术情况:
前列腺突入膀胱程度、手术时间。
1.3.2 研究对象国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷

简表(ICIQ-SF)特征

  术后3个月对患者进行随访,并采用ICIQ-SF评

价患者术后尿失禁情况,主要内容包括4项,前3项分

别为漏尿次数(5分)、漏尿量(6分)及尿失禁对生活质

量的影响(10分),共计21分,分数越高尿失禁程度越

严重;第4项是尿失禁原因的自我诊断,不参与评分。
1.4 统计学处理

  应用SPSS26.0软件进行统计分析,计量资料不

符合正态分布,采用 M(Q1,Q3)表示,单因素分析采

用非参数检验(Mann-Whitney
 

U 检 验 或 Kruskal-
Walls秩和检验)。以ICIQ-SF评分为因变量,将单因

素分析中差异有统计学意义的变量作为自变量,赋值

后进行多元线性回归分析,以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 影响患者HoLEP后发生尿失禁的单因素分析

  术后3个月随访,33.46%(88/263)的患者发生

尿失禁,同时对263例患者进行ICIQ-SF评分。单因

素分析结果显示:术前IPSS、是否合并糖尿病、PV、术
前是否伴膀胱结石、术前是否行前列腺穿刺活检术与

尿失禁严重程度(ICIQ-SF评分)相关(P<0.05),而
年龄、BMI、是否合并高血压、残余尿、是否曾服药治

疗BPH、前列腺突入膀胱程度、手术时间、术前PSA
水平、术前白细胞计数及中细粒细胞计数均与尿失禁

严重程度无明显相关性(P>0.05),见表1。
表1  患者 HoLEP后发生尿失禁的单因素分析

项目 n
ICIQ-SF评分

[M(Q1,Q3)]
Z P

术前IPSS -2.597 0.009

 ≤19分 47 0.00(0.00,0.00)

 >19分 216 0.00(0.00,7.00)

年龄 -0.071 0.944

 ≤65岁 62 0.00(0.00,6.00)

 >65岁 201 0.00(0.00,6.00)

BMI 2.927 0.231

 <18.5
 

kg/m2 8 0.00(0.00,4.50)

 18.5~24.0
 

kg/m2 120 0.00(0.00,5.75)

 >24.0
 

kg/m2 135 0.00(0.00,7.00)

是否合并糖尿病 -2.060 0.039

 是 51 0.00(0.00,9.00)

 否 212 0.00(0.00,6.00)

是否合并高血压 -0.995 0.320

 是 123 0.00(0.00,7.00)

 否 140 0.00(0.00,5.75)

残余尿 -0.991 0.322
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续表1  患者 HoLEP后发生尿失禁的单因素分析

项目 n
ICIQ-SF评分

[M(Q1,Q3)]
Z P

 ≤40
 

mL 124 0.00(0.00,5.75)

 >40
 

mL 139 0.00(0.00,7.00)

PV 0.125 0.044

 ≤75
 

mL 186 0.00(0.00,6.00)

 >75
 

mL 77 0.00(0.00,7.50)

是否曾服药治疗BPH -0.227 0.820

 是 197 0.00(0.00,6.00)

 否 66 0.00(0.00,6.00)

术前是否伴膀胱结石 -2.032 0.042

 是 41 0.00(0.00,0.00)

 否 222 0.00(0.00,7.00)

前列腺突入膀胱程度 -0.157 0.875

 ≤10
 

mm 116 0.00(0.00,6.00)

 >10
 

mm 147 0.00(0.00,6.00)

手术时间 -0.678 0.498

 ≤90
 

min 80 0.00(0.00,6.75)

 >90
 

min 183 0.00(0.00,6.00)

术前PSA 3.371 0.185

 <4
 

ng/mL 109 0.00(0.00,5.00)

 4~10
 

ng/mL 95 0.00(0.00,6.00)

 >10
 

ng/mL 59 0.00(0.00,8.00)

术前白细胞计数 0.685 0.710

 <3.5×109/L 8 0.00(0.00,9.00)

 (3.5~9.5)×109/L 239 0.00(0.00,6.00)

续表1  患者 HoLEP后发生尿失禁的单因素分析

项目 n
ICIQ-SF评分

[M(Q1,Q3)]
Z P

 >9.5×109/L 16 0.00(0.00,4.50)

术前中性粒细胞计数 0.384 0.825

 <1.8×109/L 5 0.00(0.00,4.50)

 (1.8~6.3)×109/L228 0.00(0.00,6.00)

 >6.3×109/L 30 0.00(0.00,8.00)

术前是否行前列腺穿刺

活检术
-2.054 0.040

 是 47 0.00(0.00,9.00)

 否 216 0.00(0.00,5.75)

2.2 患者HoLEP后ICIQ-SF评分影响因素的多元

线性回归分析

  以ICIQ-SF评分为因变量,以单因素分析中差异

有统计学意义的变量为自变量,进行多元线性回归分

析。各 变 量 赋 值 情 况,见 表 2。结 果 显 示:术 前

IPSS>19分、PV>75
 

mL及术前行前列腺穿刺活检

术的患者HoLEP后发生尿失禁严重程度较高,且各

变量间无共线性,见表3。
表2  自变量赋值方式

自变量 赋值方式

术前IPSS ≤19分=0,>19分=1

是否合并糖尿病 否=0,是=1

PV ≤75
 

mL=0,>75
 

mL=1

术前是否伴膀胱结石 否=0,是=1

术前是否行前列腺穿刺活检术 否=0,是=1

表3  患者 HoLEP后发生尿失禁影响因素的多元线性回归分析

变量 B 标准化系数 P B的95%CI
共线性诊断

容差 VIF

常量 -8.762 0.002 -14.228~-3.295

术前IPSS 0.312 0.333 <0.001 0.202~0.422 0.936 1.068

合并糖尿病 1.285 0.777 0.100 -0.246~2.815 0.965 1.036

PV 0.017 0.123 0.048 -0.003~0.036 0.871 1.149

术前伴膀胱结石 0.321 -0.046 0.433 -1.359~2.001 0.953 1.049

术前行前列腺穿刺活检术 1.993 0.119 0.047 0.294~3.692 0.851 1.175

  F=7.554,P<0.001,R2=0.150,调整后R2=0.130。

3 讨  论

  BPH作为老年男性常见疾病,严重影响患者的生

活质量,对于药物治疗效果欠佳的患者,手术治疗拥

有良好的效果。最新指南认为,对于中度下尿路症状

(LUTS)并严重影响生活质量的患者可行手术治

疗[11]。HoLEP作为目前开展最为广泛的剜除技术,
安全性及有效性良好[2-6,12-13],但 HoLEP后患者常伴

有尿失禁情况,影响患者术后的生活质量及心理健

康。目前关于HoLEP后患者尿失禁的研究大多只关

心是否存在尿失禁,而有关尿失禁严重程度及种类的

研究较少。本研究通过收集患者 HoLEP后ICIQ-SF
评分,评估尿失禁严重程度,并以多元线性回归分析

其影响因素。
本研究结果发现,术前IPSS、合并糖尿病、PV、术
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前伴膀胱结石及术前行前列腺穿刺活检术均与术后3
个月尿失禁严重程度有关,且术前IPSS>19分、

PV>75
 

mL及术前行前列腺穿刺活检术的患者 Ho-
LEP后尿失禁严重程度较高。PV 越大,术前IPSS
评分越高,术后尿失禁程度越严重。IPSS是对BPH
患者LUTS主观评价的量化指标,其结果虽然和最大

尿流率、残余尿量及PV弱相关性,但IPSS能够通过

约10
 

min的 客 观 测 量 反 映 BPH 患 者 的 主 观 感

受[14-15],是患者对膀胱功能及LUTS评价的量化指

标[16]。IPSS越高提示下尿路梗阻情况越严重,同时

也提示患者伴有膀胱功能障碍或膀胱逼尿肌活跃,这
使得患者术后更易出现尿失禁[17]。因此,IPSS是评

估术后尿失禁程度不可缺少的因素,但因测量方式较

为主观,应与其他临床指标共同使用。PV也是影响

患者HoLEP后尿失禁的另一因素。考虑主要有以下

几点原因:(1)PV越大尿道括约肌受压程度越严重,
加之术中手术器械对括约肌的刺激,引起术后尿失禁

的可能性就越大。(2)PV越大剜除术后形成的前列

腺窝越大,此时膀胱颈及前列腺部尚未回缩,尿道压

力明显降低,而尿道外括约肌功能可能因前列腺窝炎

症反应刺激而无法完全关闭[18],从而易造成术后尿失

禁。(3)通常PV越大手术时间越长,器械对外括约

肌的摩擦损伤就越大,同时钬激光长时间作用对尿道

括约肌造成热损伤,从而加重尿失禁。
本研究中术前1个月内在本院行经会阴前列腺

穿刺活检术的患者共47例,且HoLEP与前列腺穿刺

活检术间隔均大于1周。经统计分析发现,术前行前

列腺穿刺活检术会增加术后尿失禁严重程度。分析

其原因:(1)前列腺穿刺后前列腺腺体出血及血肿形

成,继发炎性水肿等情况,增加术中寻找前列腺腺体

及外科包膜间隙的难度。(2)因穿刺后导致的水肿、
出血及炎性改变,使得前列腺组织脆性增加,血管弹

性降低,更易引起术中出血,导致止血时间延长,手术

难度增加。有研究显示,行穿刺术后4周,患者血清

PSA达到基线水平,即穿刺后炎症消退,行前列腺磁

共振检查可见穿刺出血点明显消失,若此时行手术治

疗,可明显增加剜除腺体体积,缩短手术时间及术后

膀胱冲洗时间,减少术中出血量,改善术后拔出尿管

后排尿症状,从而大大降低手术难度,提高手术安

全性[19-20]。
综上所述,术前IPSS>19分、PV>75

 

mL及术

前行前列腺穿刺活检术可影响HoLEP后患者尿失禁

严重程度。但本研究仍存在不足,仅对本院收治的患

者进行研究,且样本量较小,有待多中心、大样本试验

进一步证实。
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