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　　［摘要］　目的　探讨经尿道膀胱电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒ，ＴＵＲＢｔ）同期进行尿道前
列腺切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）治疗的浅表性膀胱癌合并良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎ
ｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）的临床效果。方法　回顾性分析本院手术治疗的１０９例浅表性膀胱癌合并
ＢＰＨ患者的资料情况，其中采取ＴＵＲＢｔ同期行 ＴＵＲＰ治疗的患者５７例（联合组）、仅采取 ＴＵＲＢｔ资料
５２例（对照组），对比两组患者的手术效果就围手术期指标。结果　联合组的手术时间、术中出血量、术
后留置导尿管时间、术后住院时间均显著的长于对照组患者，且差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后
联合组的国际前列腺症状（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）评分、生存质量（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅ，
ＱＯＬ）评分、残余尿量（ｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ，ＰＶＲ）测定值均显著的低于对照组患者（Ｐ＜０．０５），联合组
的Ｑｍａｘ测定值显著地高于对照组患者（Ｐ＜０．０５）；术后２４个月，联合组和对照组的肿瘤复发率差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），联合组的尿道狭窄发生率（３．５１％）显著低于对照组患者（１７．３１％），且差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＴＵＲＢｔ同期ＴＵＲＰ治疗的浅表性膀胱癌合并 ＢＰＨ虽然手术时间、出
血量较多及术后恢复时间长较单纯ＴＵＲＢｔ，但是具有显著的改善患者术后排尿情况、生存质量及降低尿
道狭窄发生率的作用。
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　　浅表性膀胱癌是临床泌尿系统常见的恶性肿瘤，
可出现排尿困难、尿频、血尿、泌尿系统感染、膀胱结石

等症状，需尽早接受手术治疗。患者如合并良性前列

腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）时可因排尿
不畅导致残余尿增多，增加尿液中致癌物质与膀胱的

接触时间，增加肿瘤复发的风险。因此一些学者认为

在对浅表性膀胱癌的手术治疗时应重视处理前列腺的

问题，解决患者的排尿困难后不仅降低肿瘤复发风险，

也在一定程度上改善了患者的生存质量［１］。但也有

部分学者认为，在经尿道膀胱电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｂｌａｄｄｅｒ，ＴＵＲＢｔ）同期进行尿道前列腺切除
术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）治疗会增
加手术操作的时间，而浅表性膀胱癌合并ＢＰＨ患者多
为老年人，其基础疾病多、机体各系统机能下降，对手

术和麻醉的耐受性较差，因而不建议在 ＴＵＲＢｔ同时行
ＴＵＲＰ治疗［２］。针对这一争议，本研究对比分析了采

取ＴＵＲＢｔ同期行 ＴＵＲＰ治疗和仅采取 ＴＵＲＢｔ治疗浅
表性膀胱癌合并ＢＰＨ的有效性和安全性，以便为今后
的临床工作提供参考和依据，现将研究资料整理如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　回顾性分析本院手术治疗的１０９例浅表性膀胱癌
合并ＢＰＨ患者的资料情况，其中采取 ＴＵＲＢｔ同期行
ＴＵＲＰ治疗的患者５７例（联合组）、仅采取ＴＵＲＢｔ资料
５２例（对照组）。
　　联合组５７例，年龄５６～７９（６８．２±８．９）岁，病程
１～５（２．８±１．９）年，浅表性膀胱癌的病理分期：ＴａＧ１
期 ２９例、ＴａＧ２期 ７例、ＴａＧ３期 ５例、Ｔ１Ｇ１期 ６例、
Ｔ１Ｇ２期１０例，肿瘤直径（２．７±１．７）ｃｍ，术前国际前
列腺症状评分（ＩＰＳＳ）（２３８±４．１）分。对照组５２例，
年龄５９～７９（６９．３±９．１）岁，病程１～６（３．２±２．０）年，
浅表性膀胱癌的病理分期：ＴａＧ１期 ２６例、ＴａＧ２期
６例、ＴａＧ３期６例、Ｔ１Ｇ１期７例、Ｔ１Ｇ２期７例，肿瘤直
径（２．６±１．９）ｃｍ，术前 ＩＰＳＳ（２２．９±３．９）分。两组患
者的年龄、性别等基础资料构成差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入排除标准
１．２．１　纳入标准　　①所有纳入本次研究的患者术
前均接受ＣＴ、Ｂ超及肛门指检、前列腺特异性抗原等
检查确诊；②患者在本院泌尿外科接受手术治疗；③各
项临床检查资料、手术记录完整。

１．２．２　排除标准　　①合并严重的心、肺功能障碍的
患者；②合并其他部位恶性肿瘤性疾病的患者；③既往
具有泌尿系统手术病史的患者。

１．３　手术方法
　　对照组患者仅进行ＴＵＲＢｔ，术前３０ｍｉｎ静脉输注
广谱抗生素，采用生理盐水作为冲洗液，向膀胱插入电

切镜外鞘及其镜芯，确定进入膀胱后拔除镜芯，换手术

镜观察肿瘤病灶情况，电切肿瘤基底部，电切范围直达

肌层。观察无出血后，膀胱灌注２００ｍＬ蒸馏水，留置
５ｍｉｎ。采用无菌生理盐水进行膀胱冲洗直至冲洗液
颜色变淡。

　　联合组患者接受 ＴＵＲＢｔ同期行 ＴＵＲＰ治疗。
ＴＵＲＢｔ术方法同对照组，同期进行 ＴＵＲＰ，从患者前列
腺中叶开始电切，至精阜上缘部位停止。按照顺时针

方向切割前列腺两侧叶，再切割精阜周围尖部至外壳

包膜，最后对前列腺表面进行电切修整。

１．４　术后处理
　　两组患者术后均留置导尿管，行膀胱冲洗直至冲
洗液颜色变淡。静脉输注抗生素３ｄ。术后监测生命
体征数据。定期进行膀胱灌注化疗，必要时进行插管

化疗。

１．５　观察指标
　　对比两组患者的手术时间、术中出血量、术后留置
导尿管时间、住院时间的差异；术后每隔３个月患者到
本院泌尿外科门诊接受 Ｂ超及膀胱镜复查，对比两组
患者的术后复发率、尿道狭窄（尿道触诊或尿道探子

检查）发生率的差异；对比两组患者术前、术后１２个
月复查时的国际前列腺症状（ＩＰＳＳ）评分、生活质量评
分（ＱＯＬ量表评定）、最大尿流速（Ｑｍａｘ）、残余尿量
（ＰＶＲ）的变化情况。
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１．６　统计学方法
　　数据分析及统计在专业软件 ＳＡＳ９．０软件中处
理，计量指标采用 珋ｘ±ｓ表示，计数资料采用百分率
（％）表示；两组间计量资料比较采用ｔ检验，计数资料
采用卡方检验；Ｐ＜０．０５表示差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　两组患者的手术相关指标比较
　　联合组的手术时间、术中出血量、术后留置导尿管
时间、术后住院时间均显著长于对照组患者，且差异具

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表１）。

表１　两组患者的手术相关指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
留置导尿管

时间（ｄ）
住院时间

（ｄ）

联合组 ５７ １１４．７±１４．２２０８．９±４７．３ ５．８±１．６ １１．４±３．５

对照组 ５２ ７９．５±８．７ ９４．１±２１．６ ４．９±１．８ ７．６±２．３

ｔ值 １５．６４９ １６．０３８ ２．７６４ ６．６３

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０３２ ＜０．００１

２．２　两组患者的ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ指标比较
　　术前联合组和对照组的ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ测
定值差异均无统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后联合组的
ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分、ＰＶＲ测定值均显著低于对照组
患者（Ｐ＜０．０５），联合组的Ｑｍａｘ测定值显著高于对照
组患者（Ｐ＜０．０５）（表２）。
２．３　两组患者的术后复发率、尿道狭窄发生率比较
　　术后２４个月，联合组和对照组的肿瘤复发率差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５），联合组的尿道狭窄发生率
（３．５１％）显著低于对照组患者（１７．３１％），且差异具
有统计学意义（Ｐ＜０．０５）（表３）。

表３　两组患者的术后复发率、尿道狭窄发生率比较［ｎ（％）］

组别 ｎ 术后复发 尿道狭窄发生

联合组 ５７ ２（３．５１） ２（３．５１）

对照组 ５２ ５（９．６２） ９（１７．３１）

χ２值 １．６８７ ５．１０７

Ｐ值 ０．１９４ ０．０１７

３　讨论

　　浅表性膀胱癌是临床常见的泌尿系统恶性肿瘤，
其发生和进展与尿液中的化学致癌物质刺激有关，有

研究发现，憋尿、排尿次数少等是发生浅表性膀胱癌的

高危因素。前列腺增生是中老年男性的常见病，多发

病，由于前列腺增生会导致下尿路梗阻、排尿不畅，残

余尿增多后尿液中的致癌物质与膀胱的接触时间延

长，成为浅表性膀胱癌的促发因素，因此在临床上浅表

性膀胱癌合并前列腺增生的患者十分多见［３］。如果

前列腺增生症得不到改善，诱发恶变的促发因素仍然

存在，使得患者即便接受 ＴＵＲＢｔ手术切除肿瘤病灶
后，复发的风险仍然很高［４］。

　　ＴＵＲＢｔ手术是目前治疗浅表性膀胱癌的常用手术
方案，避免了传统的开放性手术的高风险和高创伤，给

患者造成的痛苦轻，有利于术后恢复。通过手术切除

病灶并结合术后膀胱灌注化疗可起到较好的治疗效

果［５］。多数学者倾向于在 ＴＵＲＢｔ手术治疗的同时行
ＴＵＲＰ治疗，以解除前列腺增生导致的下尿路梗阻症
状，减少残余尿量［６］。但同期行 ＴＵＲＢｔ和 ＴＵＲＰ势必
会增加手术时间，导致出血量增加，增加手术风险

性［７］。浅表性膀胱癌合并前列腺增生患者多为中老

年人，对手术的耐受性较差。基于此，部分学者认为不

应在ＴＵＲＢｔ同时行ＴＵＲＰ治疗［８］。

　　近年来随着麻醉和术中监护技术、急救技术的不
断发展和完善，对术中风险的识别、评估和处理水平也

逐渐提高。对老年浅表性膀胱癌合并前列腺增生患者

同时行ＴＵＲＢｔ和 ＴＵＲＰ治疗已成为可能［９］。术后定

期接受膀胱内灌注化疗，并定期复查膀胱镜，多数患者

可获得良好的预后［１０］。

　　本研究中ＴＵＲＢｔ和 ＴＵＲＰ联合组的手术时间、术
后留置导尿管时间、术后住院时间均显著的长于单纯

ＴＵＲＰ患者，术中出血量多于单纯 ＴＵＲＰ患者，这一结
果提示，对老年浅表性膀胱癌合并前列腺增生患者同

时行ＴＵＲＢｔ和 ＴＵＲＰ治疗确实会增加手术难度和手
术创伤程度，延长术后恢复的时间，但所有患者均顺利

完成手术，因此同期手术虽然创伤较大，但仍是安全可

表２　两组患者的手术相关指标比较（珋ｘ±ｓ）
ＩＰＳＳ（分） ＱＯＬ（分） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＰＶＲ（ｍＬ）

组别 ｎ
术前 术后１２个月 术前 术后１２个月 术前 术后１２个月 术前 术后１２个月

联合组 ５７ ２３．８±４．１ ３．７±１．５ ６．５±１．２ １．８±０．７ ６．５±０．９ １８．９±２．０ １２０．５±３１．６ １４．４±４．５
对照组 ５２ ２２．９±３．９ ２１．６±４．０ ６．３±１．３ ３．４±０．９ ６．８±１．１ ８．２±２．４ １２２．６±２９．４ ７７．６±１３．２
ｔ值 ０．５６ ３５．３２６ ０．８３５ １０．４０９ １．５６４ ２５．３６５ ０．３０８ ５６．３２５
Ｐ值 ０．６９４ ＜０．００１ ０．４１７ ＜０．００１ ０．０９２ ＜０．００１ ０．７８１ ＜０．００１
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行的。术后ＴＵＲＢｔ和ＴＵＲＰ联合组的ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ
评分、ＰＶＲ测定值均显著地低于单纯 ＴＵＲＰ患者，
Ｑｍａｘ测定值显著地高于单纯ＴＵＲＰ患者，这一结果提
示，对老年浅表性膀胱癌合并前列腺增生患者同时行

ＴＵＲＢｔ和ＴＵＲＰ治疗可显著改善患者前列腺增生导致
的排尿不畅症状，减少残留尿量，使膀胱残余尿中化学

性致癌物质对膀胱的不良影响减少。

　　对手术长期疗效的观察发现，术后 ２４个月时
ＴＵＲＢｔ和 ＴＵＲＰ联合组肿瘤复发率略低于单纯 ＴＵＲＰ
组，但其差异无统计学意义。这一结果与临床报道的

ＴＵＲＢｔ和ＴＵＲＰ联合可显著降低浅表性膀胱癌合并前
列腺增生患者术后复发的结果不一致［１１］，这可能与本

研究中的样本量较小有关，这一结论尚有待商榷，在今

后的大样本实验中可予以验证。ＴＵＲＢｔ和ＴＵＲＰ联合
组的尿道狭窄发生率显著的低于单纯 ＴＵＲＰ组，这一
结果提示，在ＴＵＲＢｔ的同期行 ＴＵＲＰ治疗可改善患者
尿道狭窄的问题。经尿道手术中金属手术器械通过尿

道到达病灶进行电切，操作时的反复摩擦会造成尿道

黏膜的损伤，使尿道留下的新鲜创面而易形成粘连，

ＴＵＲＢｔ同期ＴＵＲＰ治疗减少了手术次数，进而降低尿
道的损伤，使尿道狭窄的风险降低。尿道狭窄不仅会

影响术后膀胱灌注的持续进行，同时也给患者的身心

带来巨大的痛苦，而 ＴＵＲＢｔ的同期行 ＴＵＲＰ治疗术后
尿道狭窄发生率低，这也在一定程度上有利于保障术

后化疗等后续治疗的顺利实施，进而保证手术效果，防

止肿瘤复发［１２］。此外将 ＴＵＲＢｔ和 ＴＵＲＰ两种手术同
期实施不仅可以提高手术效果，解除因前列腺增生所

致的尿路梗阻，进而解除浅表性膀胱癌的危险因素，同

时也避免了二次手术麻醉的风险，尤其对合并心脑血

管疾病、心肺功能不全的老年患者有益。

　　本研究结果表明：ＴＵＲＢｔ同期ＴＵＲＰ治疗的浅表性
膀胱癌合并ＢＰＨ虽然手术时间、出血量较多及术后恢
复时间长较单纯ＴＵＲＢｔ，但是具有显著的改善患者术后
排尿情况、生存质量及降低尿道狭窄发生率的作用。
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