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膀胱造瘘术联合改良尿道腔内剜除术治疗老年前列腺增生疗效分析
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［摘　要］　目的　探讨膀胱造瘘术联合改良尿道腔内剜除术（ＭＰＫＥＰ）治疗老年前列腺增生的临床疗效。方法　回顾性分析
２０１６年１月至２０１９年１月河北省沧州中西医结合医院收治的９０例老年前列腺增生患者的临床资料，按照手术方案的不同分为４组：
Ａ组患者采用经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ），Ｂ组患者采用膀胱造瘘术联合 ＴＵＲＰ，Ｃ组患者采用 ＭＰＫＥＰ，Ｄ组患者采用膀胱造瘘
术联合ＭＰＫＥＰ。比较４组患者围手术期及并发症发生情况，记录术前及术后３、６个月的 ＩＰＳＳ、残余尿量（ＲＵＶ）、最大尿流率
（Ｑｍａｘ）及生活质量（ＱＯＬ）评分水平。结果　各组患者术中出血量、膀胱冲洗时间及术后住院时间比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），其中Ｄ组患者术中出血量、膀胱冲洗时间及术后住院时间均最少；术后３、６个月４组患者 ＩＰＳＳ及 ＲＵＶ较术前均明显
降低，Ｑｍａｘ较术前明显升高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中 Ｄ组患者 ＩＰＳＳ、ＲＵＶ最低，Ｑｍａｘ最高；４组患者并发症发生率比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中Ｂ组患者并发症发生率最高；术后３、６个月４组患者ＱＯＬ较术前均明显降低，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）；术后３个月４组患者ＱＯＬ比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中Ｄ组患者ＱＯＬ最低。结论　膀胱造瘘术联
合ＭＰＫＥＰ治疗前列腺增生可显著提高临床疗效，降低并发症发生率，改善患者生活质量。

［关键词］膀胱造瘘术；改良尿道腔内剜除术；前列腺增生；经尿道前列腺电切；临床疗效；并发症；生活质量
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　　随着老年人口增加，良性前列腺增生（ｂｅｎｉｇｎ
ｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）的临床发病率也呈现逐年
上升趋势，其主要临床特征为前列腺增大、排尿困难并

逐渐加重，若不给予及时治疗，常给患者造成严重不良

影响［１２］。在引起中老年男性排尿障碍的众多原因中，

ＢＰＨ是最为常见因素之一，而继发性膀胱结石是 ＢＰＨ
常见的合并症之一，是ＢＰＨ的手术指征［３］。治疗前列

腺增生可选择经尿道前列腺电切（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）、改良尿道腔内剜除术（ｍｏｄｉ
ｆｉｅｄｐｌａｓｍａｋｉｎｅｔｉｃｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＭＰＫＥＰ）
等术式。近年来，ＢＰＨ合并膀胱结石多采用 ＴＵＲＰ联
合膀胱造瘘术［４］。但是该术式技术难度大、术中出血

多、并发症发生率高，临床应用受到一定限制［５］。有

研究指出采用膀胱造瘘术联合ＭＰＫＥＰ与膀胱造瘘术
联合ＴＵＲＰ相比疗效更佳［６］。本研究探讨膀胱造瘘术

联合ＭＰＫＥＰ治疗老年前列腺增生患者的疗效及并发
症情况，旨在优化临床上对老年前列腺增生患者的治

疗方案，提高手术疗效，降低老年前列腺增生患者并发

症发生率。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析２０１６年１月至２０１９年１月沧州中西

医结合医院收治的９０例老年前列腺增生患者的临床
资料，按照手术方案的不同分为 ４组：Ａ组患者采用
ＴＵＲＰ，Ｂ组患者采用膀胱造瘘术联合ＴＵＲＰ，Ｃ组患者
采用 ＭＰＫＥＰ，Ｄ组患者采用膀胱造瘘术联合
ＭＰＫＥＰ。各组患者临床资料比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞０．０５），具有可比性，见表１。

表１　患者术前临床资料（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＩＰＳＳ评分（分） 残余尿量（ｍＬ） 最大尿流率（ｍＬ／ｓ）
Ａ组 ２３ ６８．２８±３．４２ ２４．８６±１．０９ ３５．７５±１．９８ １５５．９４±１０．３２ ４．７５±０．５８
Ｂ组 ２１ ６９．１９±４．０９ ２４．５７±１．１３ ３６．０９±２．０１ １５８．３９±１４．２８ ４．６９±０．６６
Ｃ组 ２４ ６７．９９±３．９５ ２４．９７±１．２１ ３６．０６±２．０１ １５４．８９±１２．１４ ４．８１±０．６３
Ｄ组 ２２ ６８．７７±４．１５ ２４．４９±１．２１ ３５．９１±１．８７ １５６．０４±１１．１５ ４．７１±０．６３

　　纳入标准：①年龄≥６０岁；②术前泌尿系超声、泌
尿系静脉造影或 ＣＴ尿路造影确诊为 ＢＰＨ；③有明确
手术适应证；④患者及家属知情并签署同意书。排除
标准：①神经源性膀胱合并膀胱结石；②前列腺癌特异
性抗原升高；③前列腺癌；④合并其他心脑血管疾病等
不宜手术。本研究经我院伦理委员会批准。

１．２　方法
Ａ组采用 ＴＵＲＰ。硬膜外麻醉后患者取截石位，

双下肢尽可能展开，先行钬激光碎石，将结石粉碎吸净

后再行标准ＴＵＲＰ，采用３％ ～５％甘露醇溶液进行高
压冲洗，后沿尿道走行方向缓慢插入电切镜，电切镜入

膀胱后首先探查膀胱和后尿道，后行 ＴＵＲＰ切割，用
Ｅｌｌｉｋ排空器加压冲洗并将前列腺组织块切除，术后留
置尿管。

Ｂ组在Ａ组基础上联用膀胱造瘘术。行耻骨上膀
胱穿刺造瘘，电切镜下将造瘘鞘置入，调整深度并接管

引流。先电切５、７点处，充分止血，后以标志沟为标准
切除前列腺组织达１２点处会合，后修整膀胱颈部和前
列腺尖部彻底止血。Ｅｌｌｉｃ排空器冲吸出残余前列腺
组织，留置三腔导尿管，拔除膀胱造瘘管，并依照患者

病情留置引流管。

Ｃ组采用ＭＰＫＥＰ。置入膀胱镜观察结石数量及
大小后，先行经尿道前列腺剜除术，后将前列腺整体推

入膀胱，创面充分电凝止血，取下腹正中切口，以能取

出结石为最小口，逐层切开至膀胱，提起膀胱壁，用卵

圆钳在膀胱镜下将膀胱内结石及剜除腺体取出。

Ｄ组在Ｃ组基础上联用膀胱造瘘术。膀胱造瘘术
方法同Ｂ组中膀胱造瘘术方法。
１．３　观察指标

比较４组患者术后膀胱冲洗时间、术中是否前列
腺包膜穿孔、术中出血量、切除前列腺组织质量、术后

住院时间等围手术期指标及并发症发生情况。记录

４组患者术前、术后３个月及术后６个月ＩＰＳＳ、ＲＵＶ及
Ｑｍａｘ水平。ＩＰＳＳ：０～７分显示轻度症状，８～１９分为
中度症状，２０～３５分为重度症状。同期采用生活质量
评分（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）对患者进行调查。
１．４　统计学方法

采用 ＳＰＳＳ１９．０软件对数据进行统计学分析，计
数资料以率（％）表示并行 χ２检验，计量资料以均
数±标准差（ｘ±ｓ）表示并行方差检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。

２　结果

２．１　患者围手术期情况比较
围手术期情况分析显示，４组患者前列腺包膜穿孔

及切除组织质量比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；
４组患者术中出血量、膀胱冲洗时间及术后住院时间比
较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中Ｄ组患者术中
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出血量、膀胱冲洗时间及术后住院时间均最优（表２）。
２．２　患者ＩＰＳＳ、ＲＵＶ及Ｑｍａｘ水平比较

术前４组患者ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ及ＰＵＶ水平比较，差异
无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。与术前比较，术后３、６个月
４组患者ＩＰＳＳ及ＲＵＶ均明显降低，Ｑｍａｘ明显升高，差异
有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其中Ｄ组患者ＩＰＳＳ、ＲＵＶ最

低，Ｑｍａｘ最高。术后６个月４组患者ＩＰＳＳ及Ｑｍａｘ水
平比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。
２．３　患者并发症发生率比较

各组患者并发症发生率比较，差异有统计学意义

（χ２＝８．５３３，Ｐ＝０．０３６），其中Ｂ组患者并发症发生率
最高（表４）。

表２　患者围手术期情况比较（ｘ±ｓ）

组别 ｎ 术中出血量（ｍＬ） 前列腺包膜穿孔［例（％）］ 切除组织质量（ｇ） 膀胱冲洗时间（ｈ） 术后住院时间（ｄ）
Ａ组 ２３ ７８．２４±１０．７６ ２（８．７０） ６１．３５±１０．１１ ６７．３９±３．８２ ９．３４±１．１５
Ｂ组 ２１ ９０．３１±６．８７０ １（４．７６） ５９．６７±１１．０８ ６０．９４±４．５５ ８．２９±１．５６
Ｃ组 ２４ ５５．５４±６．１１０ １（４．１７） ６０．４８±７．２８０ ５４．２８±３．３９ ６．５９±０．９８
Ｄ组 ２２ ５１．３７±５．７８０ ０（０） ５８．４７±７．１９０ ４５．２１±４．０９ ５．３４±０．５５
χ２／Ｆ １３０．２０１ ２．０１１ ０．４１４ １２８．２８６ ５７．２９６
Ｐ ０００．０００ ０．５７０ ０．７４３ ０００．０００ ００．０００

表３　患者ＩＰＳＳ、ＲＵＶ及Ｑｍａｘ水平比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ
ＩＰＳＳ

术前 术后３个月 术后６个月
Ｑｍａｘ

术前 术后３个月 术后６个月
ＲＵＶ

术前 术后３个月 术后６个月
Ａ组 ２３ ３５．７５±１．９８１２．１８±１．０４　５．４６±０．９７ ４．７５±０．５８ １２．２４±１．０２ ２２．１５±１．２３ １５５．９４±１０．３２ ７６．１５±８．９４ ２４．１５±５．０５
Ｂ组 ２１ ３６．０９±２．０１ ９．５８±０．８９ ５．５８±１．０８ ４．６９±０．６６ １４．０５±１．１７ ２１．８１±２．０８ １５８．３９±１４．２８ ６３．１８±６．６８ ２０．４３±３．１５
Ｃ组 ２４ ３６．０６±２．０１ ７．４８±０．９１ ５．２９±１．１０ ４．８１±０．６３ １７．０４±１．３１ ２２．５７±２．１３ １５４．８９±１２．１４ ５０．１５±６．２５ １５．１５±２．１５
Ｄ组 ２２ ３５．９１±１．８７ ５．８８±０．５９ ５．１７±１．０６ ４．７１±０．６３ １９．８６±１．０９ ２３．１５±２．０４ １５６．０４±１１．１５ ４２．９９±５．１４ １２．３７±３．０２
Ｆ ０．１４２ ２１９．３２１ ０．６４４ ０．１６４ １８８．８０２ ２．００１ ０．３３２ １０１．８０７ ５１．１３８
Ｐ ０．９３４ ０．０００ ０．５８９ ０．９２１ ０．０００ ０．１２０ ０．８０２ ０．０００ ０．０００

表４　患者并发症发生率比较［例（％）］

组别 ｎ 消化道反应 感染 尿道狭窄 低钠血症 输血 直肠损伤 合计

Ａ组 ２３ １（４．３５） １（４．３５） ０（０．００） １（４．３５） ０（１．００） １（４．３５） ４（１７．３９）
Ｂ组 ２１ １（４．７６） ３（１４．２９） ２（９．５２） １（４．７６） １（４．７６） ０（０．００） ８（３８．１０）
Ｃ组 ２４ ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００） １（４．１７） １（４．１７） ０（０．００） ２（８．３３）
Ｄ组 ２２ ０（０．００） １（４．５５） ０（０．００） ０（０．００） １（４．５５） ０（０．００） ２（９．０９）

２．４　患者ＱＯＬ评分比较
术前及术后６个月４组患者 ＱＯＬ比较，差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。术后３、６个月４组患者ＱＯＬ较
术前均明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；术后
３个月 ４组患者 ＱＯＬ比较，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），其中Ｄ组ＱＯＬ评分最低（表５）。

表５　患者ＱＯＬ评分比较（ｘ±ｓ，分）

组别 ｎ 术前 术后３个月 术后６个月
Ａ组 ２３ ５．１５±０．８４ ３．５６±０．４２ １．０２±０．２３
Ｂ组 ２１ ５．０９±０．８９ ３．０１±０．３８ １．０１±０．２２
Ｃ组 ２４ ５．１３±０．９１ ２．１２±０．２９ ０．９８±０．２４
Ｄ组 ２２ ５．１１±０．８８ １．７３±０．２４ ０．９９±０．２３
Ｆ ０．０１９ １３５．６５５ ０．１４５
Ｐ ０．９９６ 　０．０００ ０．９３３

３　讨论

随着我国人口老龄化趋势加速，老年患者前列腺

增生的临床发生率越来越高，尤其是合并严重心、脑、

肺、肝、肾疾病的高危ＢＰＨ老年患者逐年增多［７８］。近

年来，ＴＵＲＰ联合膀胱造瘘术逐渐成为治疗 ＢＰＨ合并

膀胱结石的金标准。有研究表明术中耻骨上膀胱穿刺

造瘘可显著提高 ＴＵＲＰ的手术安全性，这是因为行膀
胱穿刺造瘘后视野更清晰，不仅有利于识别包膜，而且

可以有效观察前列腺创面出血并及时有效地止

血［９１２］。然而该手术方式存在技术难度大、术中出血

多及并发症发生率高等缺点［１３１５］。为此，本研究采用

ＴＵＲＰ、膀胱造瘘术联合ＴＵＲＰ、ＭＰＫＥＰ、膀胱造瘘术联
合ＭＰＫＥＰ对老年前列腺增生患者进行临床疗效的对
比分析，以期为临床治疗老年前列腺增生疾病提供参

考依据。

膀胱造瘘术联合ＭＰＫＥＰ可有效降低患者手术受
损程度，可更为迅速地降低患者 ＩＰＳＳ及 ＲＵＶ水平，提
高Ｑｍａｘ水平，因此膀胱造瘘术联合 ＭＰＫＥＰ能够结
合腔内手术和开放手术的优点，有效避免术后尿失禁

的发生，具有术后恢复快且住院费用低等优点［１６］。本

研究结果显示，４组患者中Ｄ组患者术中出血量、膀胱
冲洗时间及术后住院时间均最低，术后３、６个月 Ｄ组
患者ＩＰＳＳ、ＲＵＶ最低，Ｑｍａｘ最高。究其原因，膀胱造
瘘术可有效降低患者术后出血量，在应用膀胱造瘘术
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进行治疗时，以膀胱造瘘管作为冲洗液引流通道，能有

效冲洗并维持其通畅，将切除的前列腺碎片冲入膀胱

腔内，避免干扰手术视野，尽可能提供更清晰的操作视

野，连续不断切割并提高手术临床疗效。此外，本研究

发现膀胱造瘘术能够使膀胱保持低压状态，保证术中

剜切除处彻底止血，减少患者术后出血量。本研究显

示，采用膀胱造瘘术可有效加快患者术后康复，具有创

伤小、安全、愈合快的优点，与赵林等［１７］和 Ｃａｒｎｅｖａｌｅ
等［１８］的研究结果相似，其原因为ＭＰＫＥＰ可形成动态
等离子体，打碎组织内有机分子键，分解生物大分子，

迅速闭合深层的小动脉、小静脉及毛细血管，对周围组

织损伤小，不易损伤闭孔神经及阴茎神经。有研究显

示，单纯ＴＵＲＰ治疗前列腺增生，患者会有剧烈的疼
痛，并容易造成尿潴留，引起并发症；单纯使用ＭＰＫＥＰ
治疗前列腺增生也很难避免这一系列问题，而膀胱造

瘘术通过耻骨上膀胱穿刺造瘘，置入造瘘鞘并接管引

流，能很好地缓解患者疼痛，减轻膀胱压力［１９２１］。

与ＴＵＲＰ相比，ＭＰＫＥＰ能真正沿外科包膜进行
腔内剜除。由于彻底剥离了增生腺体，不仅患者术后

尿流率改善明显，排尿情况得到显著改善，而且可以最

大限度地切除增生的前列腺组织，术后复发概率小。

本研究将膀胱造瘘术分别与ＴＵＲＰ和ＭＰＫＥＰ联合治
疗老年前列腺增生，结果显示，采用膀胱造瘘术联合

ＴＵＲＰ的 Ｂ组患者的并发症发生率最高；而术后３个
月的ＱＯＬ评分比较结果显示，采用膀胱造瘘术联合
ＭＰＫＥＰ的Ｄ组患者的ＱＯＬ评分最低。然而，采用膀
胱造瘘术联合 ＭＰＫＥＰ的患者在前列腺剜除过程中，
可以充分封闭患者前列腺的血管、静脉窦，创造相对无

血的手术操作环境，使术野更加清晰开阔，有利于手术

顺利进行。由于膀胱造瘘术联合 ＭＰＫＥＰ剥离彻底，
界限明确，减少了术中误损伤的机会，手术更安全；此

外，该联合治疗方案还可同时处理ＢＰＨ合并的膀胱结
石，并可显著缩短患者术后住院时间，降低并发症发生

率［２２］。采用膀胱造瘘术联合 ＭＰＫＥＰ治疗前列腺增
生患者有以下优点：切割精确，在外科镜直视下完整剥

离增生腺体，腺体切除完整，可避免腺体残余的发生；

感染率低，可避免术后感染的发生；可尽可能减少对组

织造成的损伤，并保证正常组织不受损伤；热穿透较浅；

止血效果好，可有效降低患者术中出血的发生；可有效

提高临床疗效，降低并发症发生率，改善患者生活质量。

综上所述，膀胱造瘘术联合ＭＰＫＥＰ可显著提高临
床疗效，降低并发症发生率并改善患者生活质量。但本

研究未对患者进行长期随访分析，有待后续进一步扩大

临床样本数并延长随访时间进行深入追踪研究分析。
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经椎弓根动态固定术与髓核摘除术治疗腰椎间盘突出症的中长期临床疗效分析

房　朗１，宋　磊１，罗　磊２，张承１，赵　晨２，张泽桐１，罗　飞１，侯天勇１，周　强１，２　（１．陆军军医大学第一附属医院
骨科，重庆 ４０００３８；２．重庆医科大学附属第三医院骨与创伤中心，重庆 ４０１１２０）

［摘　要］　目的　通过前瞻性研究评估经后路椎弓根动态固定术与单纯髓核摘除术治疗单节段腰椎间盘突出症的中长期临
床疗效。方法　选取陆军军医大学第一附属医院２０１２年７月至２０１４年８月收治的１０４例腰椎间盘突出症患者，其中１９例因未能
完成随访剔除本研究，最终８５例纳入本研究。根据患者术式选择分为动态组４４例和单摘组４１例，术后随访５年以上。比较２组
患者临床评估指标（ＶＡＳ、ＯＤＩ）、影像学评估指标（腰椎活动度、椎间隙高度）及并发症（手术节段腰椎间盘突出复发、腰椎不稳、螺
钉松动及伤口感染）情况。结果　动态组在末次随访时ＶＡＳ及ＯＤＩ优于单摘组（Ｐ＜０．０５）。末次随访时动态组椎间隙高度下降约
１２．７５％，单摘组下降２４．１７％，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。患者腰椎整体活动度术前与术后组内比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５），２组间比较差异也无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；动态组手术节段末次随访时保留（４．０５±０．７９）°的活动度，约为术前活
动度的４５．３０％，末次随访时邻近节段活动度与术前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。动态组无腰椎间盘突出复发，单摘组复发
５例，其中４例行保守治疗，１例再次手术。动态组未出现腰椎失稳病例，单摘组有３例失稳病例，其中１例因手术节段滑脱，出现腰
痛及下肢神经症状再次手术，２例因无症状随访观察；２组均未出现螺钉松动及伤口感染病例。结论　经椎弓根动态固定术中长期
临床疗效优于单纯髓核摘除术，能更好地维持椎间隙的高度，减少手术节段的复发和腰椎不稳的发生。

［关键词］腰椎间盘突出症；髓核摘除术；经椎弓根动态固定；Ｄｙｎｅｓｙｓ系统
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ｈｅｒｎｉａｔｉｏｎｗｈｏｗｅｒｅａｄｍｉｔｔｅｄｉｎｔｏｔｈｅｆｉｒｓｔａｆｆｉｌｉａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｏｆｔｈｅＡｒｍｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙｆｒｏｍＪｕｌｙ２０１２ｔｏＡｕｇｕｓｔ２０１４ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄ．

　［基金项目］第三军医大学临床重大课题（２０１２ＸＬＣ０１）
　［通信作者］周　强，Ｅｍａｉｌ：


ｚｑ＿ｃｙｆ３＠１６３．ｃｏｍ

［１６］何秉勋．经尿道前列腺剜除术联合小切口膀胱切开取石治疗前列

腺增生合并膀胱结石 ３８例报告［Ｊ］．基层医学论坛，２０１７，

２１（３１）：４２８９－４２９１．ｄｏｉ：１０．１９４３５／ｊ．１６７２－１７２１．２０１７．３１．００９．

［１７］赵　林，马永宏，陈　其，等．铲状电极经尿道前列腺等离子剜除

术与等离子切除术治疗 ＢＰＨ的临床比较［Ｊ］．中华男科学杂志，

２０１８，２４（２）：１３３－１３７．ｄｏｉ：１０．１３２６３／ｊ．ｃｎｋｉ．ｎｊａ．２０１８．０２．００７．

［１８］ＣａｒｎｅｖａｌｅＦＣ，ＩｓｃａｉｆｅＡ，ＹｏｓｈｉｎａｇａＥＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎ

ｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ（ＴＵＲＰ）ｖｅｒｓｕｓｏｒｉｇｉｎａｌａｎｄＰＥｒＦｅｃＴＥＤｐｒｏｓｔａｔｅａｒｔｅｒｙ

ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ（ＰＡＥ）ｄｕｅｔｏｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ（ＢＰＨ）：ｐｒｅ

ｌｉｍｉｎａｒｙｒｅｓｕｌｔｓｏｆａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ

ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＩｎｔｅｒｖｅｎｔＲａｄｉｏｌ，２０１６，３９（１）：４４－５２．ｄｏｉ：

１０．１００７／ｓ００２７０－０１５－１２０２－４．

［１９］ＭｕｒｔｈｙＶ，ＳｉｎｈａＳ，ＫａｎｎａｎＳ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｓｔｅｒｅｏｔａｃｔｉｃｂｏｄｙ

ｒａｄｉａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙａｆｔｅｒｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ（ＴＵＲＰ）：ａ

ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｅｄｐａｉｒａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰｒａｃｔＲａｄｉａｔＯｎｃｏｌ，２０１９，

９（５）：３４７－３５３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｐｒｒｏ．２０１９．０４．００３．

［２０］韩广玮，唐黎明，曹炎武，等．改良式１４７０ｎｍ半导体激光剜除术

治疗良性前列腺增生症合并轻度尿道狭窄［Ｊ］．微创泌尿外科杂

志，２０１９，８（１）：３３－３５．ｄｏｉ：１０．１９５５８／ｊ．ｃｎｋｉ．１０－１０２０／ｒ．２０１９．

０１．００８．

［２１］ＧａｌｆａｎｏＡ，ＳｅｃｃｏＳ，ＰａｎａｒｅｌｌｏＤ，ｅｔａｌ．Ｐａｉｎａｎｄｄｉｓｃｏｍｆｏｒｔａｆｔｅｒｒｅｔｚｉ

ｕｓｓｐａｒｉｎｇｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｒａｄｉｃａｌｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙ：ａｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅｓｔｕｄｙｂｅ

ｔｗｅｅｎｓｕｐｒａｐｕｂｉｃｃｙｓｔｏｓｔｏｍｙａｎｄｕｒｅｔｈｒａｌｃａｔｈｅｔｅｒａｓｕｒｉｎａｒｙｄｒａｉｎａｇｅ

［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＵｒｏｌＮｅｆｒｏｌ，２０１９，７１（４）：３８１－３８５．ｄｏｉ：１０．２３７３６／

Ｓ０３９３－２２４９．１９．０３２３７－５．

［２２］杜　勇，李志远，何正宇．经尿道等离子前列腺剜除术与经尿道等

离子前列腺电切术的对比研究［Ｊ］．北京医学，２０１９，４１（７）：５５６－

５５８．ｄｏｉ：１０．１５９３２／ｊ．０２５３－９７１３．２０１９．０７．００７．

（编辑：贺绍梅）

５１１局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０２０，２９（２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ


