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经尿道前列腺电切术后早期行尿道扩张术对预防膀胱颈挛缩的疗效

孙　祯，李　彤，贾　民，尚永刚，方　强，李为兵，蒙明森　（重庆医科大学附属第三医院泌尿外科，重庆 ４０１１２０）

［摘　要］　目的　探讨经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）后早期行尿道扩张术对高危膀胱颈挛缩患者的预防效果。方法　以我院

泌尿外科２０１７年９月至２０１９年７月收治的良性前列腺增生患者为研究对象，经术前检查存在术后膀胱颈挛缩风险的患者共６９例，根

据患者主观意愿分为观察组（３４例）和对照组（３５例）。观察组患者术后１个月开始，每隔１５ｄ行尿道扩张术至术后３个月；对照

组术后定期观察随访。比较２组患者术前、术后拔管时、术后３个月和６个月 ＩＰＳＳ评分、最大尿流率、平均尿流率以及术后６个月

膀胱颈挛缩发生情况。结果　术后６个月膀胱镜检查结果显示，观察组患者未发生膀胱颈挛缩，而对照组６例（１７．１％）患者发生

膀胱颈挛缩，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。术前及术后拔管时２组间ＩＰＳＳ评分比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；

但术后３个月及术后６个月组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。术前及术后拔管时２组间最大尿流率和平均尿流率比较，差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但术后３个月及术后６个月组间比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经尿道前列腺电切术后

行早期尿道扩张术对于预防膀胱颈挛缩的形成具有明确疗效。
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　　良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）是中老年男性常见的泌尿系统疾病，排尿困难是
其主要症状，严重者可能出现急性尿潴留，甚至引起肾

积水，严重危害患者健康［１２］。经尿道前列腺电切术

（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）是治疗良
性前列腺增生的金标准［３］。膀胱颈挛缩是ＴＵＲＰ术后
一种较为严重的并发症，可在短期内引起排尿症状的

复发，并可造成上尿路积水、肾功能梗阻性损害等，膀

胱镜下主要表现为膀胱颈抬高、膀胱颈瓣膜形成、膀胱
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颈严重缩窄甚至呈现针尖样改变及局部僵硬。有研究

表明，导致ＴＵＲＰ术后膀胱颈挛缩的高危因素有良性
前列腺增生合并慢性前列腺炎、前列腺质量低于３０ｇ、
术中过度使用电凝等［４］。尿道扩张术是预防和治疗

炎症性、外伤性及尿道手术后尿道狭窄的有效手

段［５］。本研究以上述高危膀胱颈挛缩患者为研究对

象，探讨术后早期行尿道扩张术在预防 ＴＵＲＰ术后膀
胱颈挛缩中的临床疗效，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
以重庆医科大学附属第三医院泌尿外科２０１７年

９月至２０１９年７月收治的良性前列腺增生患者为研
究对象，术前完成国际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ），完善一般检查，包括经
直肠前列腺超声、尿动力学检查、前列腺液常规、膀胱

镜检查。纳入标准：前列腺质量低于３０ｇ；合并慢性前
列腺炎；尿动力学检查提示梗阻，经过药物保守治疗且

疗效差；膀胱镜检查发现膀胱内小梁、小房形成明显；

无严重基础疾病，能够耐受手术。排除标准：术前尿动

力学检查无梗阻及逼尿肌收缩乏力；近期服用了 Ｍ受
体拮抗剂及α受体阻滞剂等影响膀胱功能的药物；因
严重基础疾病无法耐受手术。经术前评估共６９例患
者纳入本研究，其中观察组３４例，对照组３５例；观察
组患者术后１个月开始，每隔１５ｄ行尿道扩张术至术
后３个月；对照组术后定期观察随访。本研究经我院
伦理委员会审批通过，入组患者均详细告知研究方案

及研究目的，并签署知情同意书。

１．２　方法
经尿道前列腺电切术：术前常规备血，术中以生理

盐水持续膀胱冲洗并密切监测各项生命指标。均为全

身麻醉，手术操作者均为同一主刀医师，膀胱颈处电切

至肌层，前列腺部电切深度至包膜，术后预防感染、补

液。术后持续膀胱冲洗 ２４ｈ，留置尿管 ５ｄ。患者
ＴＵＲＰ术后恢复情况良好，病理结果均提示良性前列
腺增生合并慢性前列腺炎。

尿道扩张术：观察组患者术后１个月行首次尿道
扩张。患者取截石位，消毒铺巾，盐酸丁卡因胶浆尿道

表面麻醉后，Ｆ１６号尿道探子涂以无菌石蜡油，术者左
手握持阴茎，右手食指与拇指轻握尿道探子柄，将尿道

探子轻柔地插入尿道口并缓慢推进，依次通过阴茎海

绵体部、球部尿道、膜部尿道和前列腺部尿道，最终进

入膀胱。１０ｓ后拔出探子，换 Ｆ１８、Ｆ２０号尿道探子重
复上述操作，扩张至Ｆ２２号后保留３０ｍｉｎ。每隔１５ｄ
扩张１次，扩张至术后３个月，共５次。术后嘱患者增
加饮水量，勿憋尿，扩张当天口服抗生素预防感染。对

照组患者则不进行早期尿道扩张。比较 ２组患者
ＴＵＲＰ术前、术后拔除尿管时、术后３个月、术后６个
月的ＩＰＳＳ评分、最大尿流率、平均尿流率。术后６个
月２组患者行膀胱镜检查，观察膀胱颈变化情况，计算
并比较膀胱颈挛缩发生率。

１．３　统计学分析
应用ＳＰＳＳ２２．０对所得数据进行统计学分析。计

量数据以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；２组间膀胱颈挛
缩发生率比较采用 Ｐｅａｒｓｏｎχ２检验，计量数据比较采
用ｔ检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统计学意义，Ｐ＜０．０１
为差异具有极显著性统计学意义。

２　结果

术后６个月膀胱镜检查结果显示，观察组患者未
发生膀胱颈挛缩，而对照组６例（１７．１％）患者发生膀
胱颈挛缩，差异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
对照组６例膀胱颈挛缩患者根据具体情况行尿道扩张
后治愈。术前及术后拔管时２组间 ＩＰＳＳ评分差异无
统计学意义（Ｐ＞０．０５），但术后３个月及术后６个月差
异具有极显著性统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。术前
及术后拔管时２组间最大尿流率和平均尿流率比较，差
异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；但术后３个月及术后６个
月２组比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２、３。

表１　患者不同时间ＩＰＳＳ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后拔管时 术后３个月 术后６个月
观察组 ３４ ２３．９３±２．４１ ４．５±１．６３ ０６．３±１．１４ ０６．４±１．７０
对照组 ３５ ２３．６０±１．７１ ５．０±１．１５ １１．０±２．８７ １３．３±４．４４
ｔ ０．４２ ０．８８ ５．８１ ５．３９
Ｐ ０．６７ ０．３９ ０．００ ０．００

表２　患者不同时间最大尿流率比较（ｘ±ｓ，ｍＬ／ｓ）

组别 ｎ 术前 术后拔管时 术后３个月 术后６个月
观察组 ３４ ５．０９±１．５０ １８．９３±２．０５１６．９３±１．６２１５．２１±１．９０
对照组 ３５ ４．４３±１．６７ １９．１４±２．８０１３．７９±３．１０１１．０７±２．６６
ｔ １．０６９ ０．２２ ３．２４ ４．５７
Ｐ ０．２９５ ０．８３ ０．００ ０．００

表３　患者不同时间平均尿流率比较（ｘ±ｓ，ｍＬ／ｓ）

组别 ｎ 术前 术后拔管时 术后３个月 术后６个月
观察组 ３４ ２．２１±０．８６ １３．７１±２．４３１１．５０±１．９９１０．００±２．４２
对照组 ３５ ２．４３±０．９０ １４．３６±２．４３０９．２９±２．５５０６．２１±２．１１
ｔ ０．６２ ０．６７ ０．５８７ ４．２５
Ｐ ０．５４ ０．５０ ０．０２ ０．００
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３　讨论

ＴＵＲＰ作为治疗良性前列腺增生的有效手段，应
用范围广泛，但其易出现出血、膀胱痉挛、急迫性尿失

禁等并发症［６］。其中膀胱颈挛缩作为ＴＵＲＰ术后较为
常见的远期并发症，会严重影响患者术后生活质量及

治疗效果。有研究显示，ＴＵＲＰ术后膀胱颈挛缩的发
生率约９％［７］，其组织学表现为膀胱颈瘢痕增生、局部

纤维化，膀胱镜下主要表现为膀胱颈抬高、膀胱颈瓣膜

形成、膀胱颈严重缩窄甚至呈现针尖样改变及局部僵

硬［８］。目前膀胱颈挛缩发生的原因尚不完全清楚，可

能与前列腺质量低于３０ｇ、合并慢性前列腺炎、电凝切
开深度、电凝操作时间等因素相关［９１０］。前列腺质量

大小、是否合并慢性前列腺炎在临床上通过经直肠前

列腺超声及前列腺液常规等检查即可明确诊断，但患

者就诊时通常已经出现严重的排尿症状，且不能通过

药物保守治疗得到有效控制，故无法先治疗慢性前列

腺炎再针对良性前列腺增生行手术治疗。而手术操作

相关的因素则相对可控，手术者可经过反复操作训练

达到较为准确的切开深度并尽可能减少电凝操作时

间。关于膀胱颈切开深度的研究结果显示，当切开至

脂肪层时，膀胱颈挛缩的发生率明显降低，但膀胱颈分

离、尿外渗等发生率有所增加［１１］，故本研究采取于膀

胱颈处切开至肌层。

目前针对膀胱颈挛缩的治疗，可选择的治疗方案

有长期反复尿道扩张、腔内手术、激素局部注射等，也

有文献报道改良 ＹＶ膀胱颈重建术适用于反复发作
的膀胱颈挛缩，但因其创伤大，并不推荐为首选治疗方

案［１２］。上述各种方案均存在一定的复发率和并发症

发生率［１３］，其中反复长期尿道扩张术已被证实不能阻

止膀胱颈挛缩的发展进程，只能够改善其短期内症

状［１４］。本研究结果显示，观察组患者在术后３个月、
术后６个月的ＩＰＳＳ评分、最大尿流率、平均尿流率结
果均明显优于对照组，且膀胱镜检查结果也提示观察

组患者膀胱颈挛缩发生率明显低于对照组。可见术后

早期行尿道扩张术对于预防ＴＵＲＰ术后膀胱颈挛缩的
发生具有较好的效果。

综上所述，ＴＵＲＰ术后早期行尿道扩张术对于预
防术后膀胱颈挛缩的发生具有较好的疗效，且具有简

单、经济、易操作等特点。但在患者无明显排尿症状的

情况下如何制定合适的扩张方案，包括扩张间隔时间、

扩张次数等，仍需要进一步研究。
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