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经尿道前列腺剜除术治疗良性前列腺增生疗效观察
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［摘　要］　目的　观察经尿道前列腺剜除术治疗良性前列腺增生（ＢＰＨ）的临床效果。方法　回顾性分析内蒙古医科大学附
属医院泌尿外科２０１７年７月至２０１８年７月收治的１２８例ＢＰＨ患者的临床资料，按手术方法不同分为２组，每组６４例。对照组行
经尿道前列腺电切术，观察组行经尿道前列腺剜除术，比较２组患者手术指标、尿道功能、并发症及血清检测指标。结果　观察组
手术时间、膀胱冲洗时间、尿管留置时间、住院时间、术中出血量均少于对照组，前列腺切除量大于对照组，差异均有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）；观察组术后３个月的 ＩＰＳＳ评分较对照组低，ＲＵＶ值较对照组小，Ｑｍａｘ值较对照组大，术后并发症发生率及术后２４ｈ
的Ｓｃｒ水平较对照组低，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而２组术后２４ｈ的ＢＵＮ、ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白水平比较学差异无统计意义
（Ｐ＞０．０５）。结论　经尿道前列腺剜除术能有效清除良性前列腺增生组织，改善前列腺增生症状，恢复尿道功能，术后并发症少，对
肾功能影响较小，不会造成患者脑组织损害。
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４３％，８０岁以上的人群发病率高达９０％［１］。从组织学

看，ＢＰＨ表现为间质、腺体组织增生；从解剖学看，ＢＰＨ
表现为前列腺肥大、膀胱口阻塞、下尿路症状等［２］。

ＢＰＨ的临床特征包括前列腺体积扩大、膀胱口梗阻及
下尿路症状（如尿急、尿频、排尿困难等），若未及时医

治，可引起上尿路积水扩张，损害肾功能，严重危害患

者健康［３］。目前，经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）是ＢＰＨ手术治疗的“金
标准”，但该术式手术后存在各种并发症，如出血、穿

孔、尿失禁、尿道损伤、电切综合征（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃ
ｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＴＵＲＳ）等，且切除腺体仅为增生腺体的
４６．２％～５２．０％，切除不彻底、术后复发风险高，故应
用于大体积前列腺的治疗中存在极大争议［４］。基于

前列腺开放摘除术原理发展出的经尿道前列腺剜除术

（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＥＰ）已在临床应
用多年，但目前内蒙古地区关于该手术疗效的报道不

多，且报道结果有一定的差异［１６］。因此，本研究观察

比较ＴＵＥＰ与ＴＵＲＰ两种术式治疗良性前列腺增生的
效果，以补充内蒙古地区关于 ＴＵＥＰ手术疗效的相关
数据，为该地区临床上选择良性前列腺增生的治疗方

式提供一定的依据。

１　资料与方法

１．１　临床资料
回顾性分析内蒙古医科大学附属医院泌尿外科

２０１７年７月至２０１８年７月收治的１２８例ＢＰＨ患者的
临床资料，按手术方法的不同分为观察组和对照组，每

组６４例。２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（表１）。

纳入标准：①经临床、影像学及病理等检查确诊为
ＢＰＨ；②依据《良性前列腺增生中西医结合诊疗指南》

中西医ＢＰＨ诊断标准，呈进行性排尿困难症进展，尿
量增加，夜尿频多，伴排尿功能障碍等［６］；③前列腺症
状评分（ＩＰＳＳ）＞７分，残余尿量（ＲＵＶ）＞１０ｍＬ，最大
尿流率（Ｑｍａｘ）＜１５ｍＬ／ｓ；④前列腺增生体积 ４０～
２００ｍＬ；⑤符合ＴＵＲＰ、ＴＵＥＰ适应证。排除标准：①手
术禁忌、麻醉过敏、手术耐受性差；②尿路严重感染；
③伴肾积水、急性尿潴留、慢性前列腺炎等；④膀胱神
经性功能障碍；⑤前列腺恶性肿瘤；⑥合并脏器功能障
碍；⑦合并神经或内分泌系统疾病等。本研究为前瞻
性研究，经内蒙古医科大学附属医院医学伦理委员会

审核通过（２０１６１２０４），患者自愿参加本研究并签署同
意书。

１．２　方法
对照组施行ＴＵＲＰ。患者取截石位，全身麻醉，在

尿道分别使用Ｆ２４、Ｆ２７尿道探子进行扩行处理，经尿
道出口置入Ｆ２６电切镜至膀胱，观察增生组织。先切
除前列腺三叶增生组织，再切除两侧叶。从５点、７点
行中叶切割，直达前列腺外科包膜；两侧叶切割前先做

切口标志在精阜水平处，再转动电切镜至１２点方向，
切除颈部增生组织，直达外科包膜；再以其水平位逆时

针从１１点至７点方向切除右侧叶，顺时针从１点至
５点方向切除左侧叶，最后切除精阜周围。随后将铲
状切割电极更换为普通电切镜，修整粗糙面，清除坏死

组织，术后冲洗膀胱。

观察组施行ＴＵＥＰ。患者取截石位，全身麻醉，在
尿道分别使用Ｆ２４、Ｆ２７尿道探子进行扩行处理，经尿
道出口置入Ｆ２６电切镜至膀胱，观察增生组织。先切
除前列腺三叶增生组织，再切除两侧叶。增大中叶切

除时，从膀胱颈的５点、７点开始切开，标记双侧输尿
管口；由下至上直达膀胱三角区，下至精阜上方，做横

切口连接两侧；在精阜近端伸到外科包膜开始推切，中

叶剥离到膀胱颈口，切断电凝止血中叶与包膜之间的

血管和纤维索带，用电切袢快速切碎剥脱的增生组织，

剜除中叶，自然形成６点区标志沟；再从尖部两侧将腺
表１　２组患者临床资料比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６４）

组别 年龄（岁） 病程（年） 前列腺质量（ｇ） ＩＰＳＳ评分（分） ＲＵＶ（ｍＬ） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）
观察组 ６２．３５±５．１２ ４．０４±１．２４ ９５．４６±１５．３１ ２５．３１±４．９２ ６７．５２±１２．８４ ７．５２±２．７４
对照组 ６３．０１±５．２１ ４．２１±１．１７ ９３．６２±１５．３２ ２５．２８±５．０１ ６８．４１±１２．０３ ８．０５±２．５１
ｔ ０．７２２８ ０．７９７７ ０．６７９６ ０．３４２１ ０．４０４７ １．１４１１
Ｐ ０．２３４ ０．２２１ ０．３２１ ０．４５４ ０．３９１ ０．０５２
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体右下叶和左下叶用电切镜鞘从外科包膜处剥离并与

３点及９点标志沟汇合，逐步切碎腺体组织，完整地切
除左右下叶；最后将前列腺上方剜切，修切，形成水滴

状膀胱颈口，电凝止血创面（图１）。

ａ：术前；ｂ：寻找外科包膜平面；ｃ：切除增生腺体组织
图１　ＴＵＥＰ手术前后图片

１．３　观察指标
术后随访 ３个月。术中及术后观察指标包括：

①手术时间、出血量（按照吸引器容积计算）、膀胱冲
洗时间等手术指标；②Ｑｍａｘ、ＲＵＶ等尿道功能指标；
③术后并发症情况；④血清检测指标，包括血尿素氮
（ＢＵＮ）、血肌酐（Ｓｃｒ）、神经元特异性烯醇化酶（ＮＳＥ）、
中枢神经特异性蛋白（Ｓ１００β蛋白）；⑤国际前列腺症
状评分标准（ＩＰＳＳ），主要为过去１个月患者是否有以
下６个相关症状，即是否经常有尿不尽感，两次排尿时
间是否经常小于２ｈ，是否经常有间断性排尿，是否有
憋尿困难，是否有尿线变细现象，是否需要经常用力才

能开始排尿［７］。

１．４　统计学分析
所有数据采用 ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计学分析。

年龄、病程等正态计量资料以均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表
示，组间比较用 ｔ检验；性别、并发症等计数资料用百
分率（％）表示，行χ２检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　手术指标比较
与对照组比较，观察组手术时间、膀胱冲洗时间、

尿管留置时间及住院时间更短，出血量更少，前列腺切

除量更多，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
表２　２组患者手术指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６４）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 膀胱冲洗时间（ｈ） 尿管留置时间（ｄ） 前列腺切除量（ｇ） 住院时间（ｄ）
观察组 ４９．３６±４．５７ ６１．７４±１４．５２ １２．４０±４．０８ ４．７１±２．１１ ９４．４２±１４．２１ ４．９２±０．７５
对照组 ６２．５４±５．４８ ８０．０５±１０．６２ ２０．１５±７．７２ ６．６３±２．７４ ７９．５３±１３．２１ ６．９５±１．３５
ｔ １４．７７７ ８．１４３ ７．１０１ ４．４４２ ６．１４０ １０．５１６
Ｐ ０．０００ ０．００１ ０．０００ ０．００２ ０．０００ ０．０００

２．２　ＩＰＳＳ和尿道功能指标比较
２组患者术后３个月的 ＩＰＳＳ、ＲＵＶ均小于术前，

Ｑｍａｘ均高于术前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且
观察组患者 ＩＰＳＳ比对照组更低，ＲＵＶ更小，Ｑｍａｘ更
大，差异均具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表３。
２．３　术后并发症比较

观察组术后并发症发生率为１０．９４％，低于对照组

的２８．１３％，差异具有统计学意义（Ｐ＝０．０１１），见表４。
２．４　血清检测指标比较

２组患者术后２４ｈ的 ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白
水平与术前相比均升高（Ｐ＜０．０１），观察组术后２４ｈ
的 Ｓｃｒ水平较对照组低，差异具有统计学意义
（ｔ＝６．８４０，Ｐ＝０．０００）；２组患者术后 ２４ｈ的 ＢＵＮ、
ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白水平比较差异无统计学意义（表５）。

表３　２组患者ＩＰＳＳ和尿道功能指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６４）

组别
ＩＰＳＳ（分）

术前 术后３个月 ｔ Ｐ
ＲＵＶ（ｍＬ）

术前 术后３个月 ｔ Ｐ
Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）

术前 术后３个月 ｔ Ｐ
观察组 ２５．３１±４．９２ ７．０２±１．１２ ２．９００ ０．２３０ ６７．５２±１２．８４３１．５１±６．０７ ２．０２８ ０．１９７ ７．５２±２．７４ １８．４７±４．３６ １．７０１ ０．１１３
对照组 ２５．２８±５．０１１０．２５±１．５２ ０．０００ ０．０１０ ６８．４１±１２．０３３５．２８±６．０６ ０．００２ ０．０００ ８．０５±２．５１ １５．７１±４．７９ ０．０００ ０．０００
ｔ １３．６８６ ３．５１６３．４０９
Ｐ ０．０００ ０．０２０ ０．０３０

表４　２组患者术后并发症比较［例（％），ｎ＝６４］
组别 出血 膀胱刺激征 尿道狭窄 包膜穿孔 尿失禁 排尿困难 勃起功能障碍 总计

观察组 １（１．５６） １（１．５６） １（１．５６） １（１．５６） ２（３．１３） ０（０．００） １（１．５６） 　７（１０．９４）

对照组 ２（３．１３） ３（４．６９） ３（４．６９） ２（３．１３） ４（６．２５） １（１．５６） ３（４．６９） １８（２８．１３）

：与对照组比较，Ｐ＜０．０５
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表５　２组患者血清检测指标比较（ｘ±ｓ，ｎ＝６４）

分组
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后２４ｈ ｔ Ｐ
Ｓｃｒ（μｍｏｌ／Ｌ）

术前 术后２４ｈ ｔ Ｐ
ＮＳＥ（μｇ／Ｌ）

术前 术后２４ｈ ｔ Ｐ
Ｓ１００β（μｇ／Ｌ）蛋白

术前 术后２４ｈ ｔ Ｐ
观察组 ４．２５±１．０２ ５．８９±０．６２１０．２３８０．０００ ６８．８４±８．８２７２．２８±５．４５７．４６７０．０００ ４．２４±０．７４ ６．０７±２．０５ ６．５２３０．０００ ０．１０±０．０５ ０．１５±０．１０ ４．９９２０．０００
对照组 ４．３２±１．０１ ５．９３±０．７５１０．９９２０．０００ ６９．１３±８．８７７８．７５±５．２５２．６５４０．０００ ４．２８±０．８１ ６．１０±２．０８ ６．７１７０．０００ ０．０９±０．０８ ０．１８±０．１２ ３．５７８０．０００

３　讨论

良性前列腺增生是中老年男性常见疾病，严重影

响患者生活质量。目前 ＢＰＨ手术治疗的“金标准”是
ＴＵＲＰ，即将电切镜通过尿道置入，在直视下切除前列
腺凸向尿道的组织。尽管 ＴＵＲＰ因具有创伤少、疗效
确切等优势被广泛用于临床，但也有其局限性。在

ＴＵＲＰ术中，回路、工作电极处于分开状态，电流必须
从患者身体流过，且术中灌洗液采用的是蒸馏水、５％
葡萄糖液及甘露醇等混合液体，患者难以避免吸收水

分，故易引起低钠性水中毒，增加手术危险性；另外，

ＴＵＲＰ操作时间长，极易造成 ＴＵＲＳ；且 ＴＵＲＰ的创面
凝固较为薄弱，一般为０．１～０．３ｍｍ，易在切除凝固层
的过程中增加术中出血量；同时，电切术温度较高，易

引起组织焦痂，损害前列腺组织外科包膜，继而引起各

种并发症［８１１］。国内学者在前列腺开放摘除术原理及

前列腺分隔式切除基础上发展了一种新术式———经尿

道前列腺剜除术［１２］。该术式在内镜下从外科包膜对

前列腺进行剥离，再利用组织粉碎器吸出增生组织，从

而达到治疗目的。ＴＵＥＰ已用于前列腺疾病治疗中，
并取得良好效果，而内蒙古地区关于 ＴＵＥＰ的疗效却
鲜有报道，为此，我院对收治的 ＢＰＨ患者进行 ＴＵＥＰ
治疗，并与同期行ＴＵＲＰ治疗的患者进行比较分析，以
期为该地区前列腺增生的治疗提供参考。

ＴＵＥＰ被证实具有以下几个方面的优势。首先，
ＴＵＥＰ减少了手术创伤，可加快患者术后恢复。本研
究结果显示，观察组患者手术时间、膀胱冲洗时间、尿

管留置时间及住院时间短于对照组，术中出血量少于

照组，前列腺切除量多于照组，这与李长建等［１２］的研

究结果一致，提示ＢＰＨ患者采用 ＴＵＥＰ治疗手术出血
量少，能加快术后恢复，较为安全。分析原因可能为

ＴＵＥＰ根据前列腺开放切除术，将外科包膜作为界限，
将电切镜鞘模拟成手指，在找出外科包膜分界、增生腺

体后，沿着分界逆向环形钝性剥离、剜除增生腺体，将

增生腺体供血阻断，迅速切割增生腺体，故而能有效减

少术中出血量，增加手术视野的清晰度，方便医生手术

操作，缩短手术时间［１３１６］。加之 ＴＵＥＰ从远端朝近端
操作，能减少尿道括约肌损害，出血量明显小于传统电

切术。本组病例中，发生术后出血尿道阻塞仅１例，经
术后持续灌洗止血，防止凝血阻塞，随着术后出血量逐

渐减少，冲洗液颜色变淡，出血得到控制。另外，ＴＵＥＰ
集合了前列腺摘除术、电切术二者的优势。从解剖学

的角度，对外科包膜、前列腺增生腺体的间隙层面进行

探查；从包膜平面、完整球面对增生腺体进行剥离后切

除，既能达到开放手术彻底清除的效果，又能减少腔内

手术伤害，有利于机体恢复［１７１８］。其次，ＴＵＥＰ能够减
轻前列腺增生症状，恢复尿道功能。本研究结果显示：

观察组术后３个月的ＩＰＳＳ比对照组更低，ＲＵＶ比对照
组更小，Ｑｍａｘ比对照组更大，这与徐欢等［１９］的研究结

果一致，提示ＴＵＥＰ能有效减轻前列腺增生症状，促进
尿道功能恢复。考虑原因为ＴＵＥＰ能在准确切除前列
腺增生组织的同时一并剔除腺体，从根本上清除了腺

体组织增生靶位，且剜除术沿着外科包膜进行剥离，将

增生腺体在前列腺窝处施予逆向切割，能彻底清除两

侧叶，故症状改善显著；而ＴＵＲＰ因前列腺包膜呈曲面
状，无法将两侧叶彻底切除［２０２１］。最后，ＴＵＥＰ能够降
低并发症风险，确保手术安全。本研究显示，观察组术

后并发症概率比对照组更低，进一步说明 ＴＵＥＰ安全
性较高。这是因为 ＴＵＥＰ兼具开放摘除术、电切术的
优点，按照解剖结构观察外科包膜与增生腺体之间的

关系后，再切除增生腺体，解剖层次更为清楚，避免了

因手术操作带来的不必要损害，减少了包膜穿孔等并

发症的发生［２２］。手术是一种应激源，可损害血管内皮

细胞，并刺激中性粒细胞引起炎症，破坏血脑屏障，使

Ｓ１００β穿透血脑屏障流入血液循环中。ＮＥＳ是一种催
化糖酵解酶，在神经元、轴突中分布，一旦神经元损伤，

且膜完整性破损，则 ＮＥＳ由细胞质内流至细胞外间
隙，通常通过动态监测这两项指标以评估术后患者脑

组织损害情况［２３］。本研究显示，２组患者术后２４ｈ的
ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白水平均升高，与术前比较差异有统计
学意义，说明ＴＵＥＰ能保证患者手术安全，不会引起脑
组织损害，其原因可能是ＴＵＥＰ能减少手术出血量，降
低水吸收，促使患者血容量处于稳定状态，避免了因血

流量不稳定而引起的脑血管意外［２４］。本研究中，术后

２例患者出现一过性尿失禁，均在１５ｄ内自行恢复，其
发生率与以往报道类似［１４］，可能与手术操作导管过

粗，撕裂尿道外括约肌有关，术后随着平滑肌自行恢

复，其症状消失。另外，２组术后２４ｈ的 ＢＵＮ相比无
统计学差异，观察组术后２４ｈ的Ｓｃｒ水平比对照组低，
进一步说明ＴＵＥＰ不会严重影响患者肾功能，可能与

４９８ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



剜除术直接在外科包膜处止血，可阻断增生腺体血管、

防止切割反复出血、减少手术出血量有关，因此避免了

影响机体内环境及脏器功能损伤。

综上所述，经尿道前列腺剜除术治疗良性前列腺

增生效果显著，能彻底清除增生腺体，改善前列腺增生

症状，恢复尿道功能，且手术安全性高，术后并发症少、

恢复快，不伤及肾功能及脑组织。但是，本研究时间、

样本量等有限，还需扩大样本量进行随机前瞻性研究，

为临床治疗前列腺增生提供指导依据。
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ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ［Ｊ］．ＡｒａｂＪＵｒｏｌ，２０１６，１４（２）：１４７－１５５．ｄｏｉ：１０．１０１６／

ｊ．ａｊｕ．２０１６．０２．００３．

［２１］杨朝东．经尿道前列腺剜除电切术与传统经尿道前列腺电切术治

疗大体积前列腺疗效比较［Ｊ］．中国医药科学，２０１７，７（２３）：２１５－

２１８．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１－９０３０．２０１６．０３．０７９．

［２２］ＪｏｈｎｓｅｎＮＶ，ＫａｍｍａｎｎＴＪ，ＭａｒｉｅｎＴ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｌｍｉｕｍ

ｌａｓｅｒｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｎｄｗｉｔｈｏｕｔ

ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２０１６，１９５（４）：１０２１－

１０２６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．２０１５．１０．１１６．

［２３］杨　杰，赵洪波，赵金碧．经尿道前列腺剜除术对良性前列腺增生

患者的疗效及对ＢＵＮ、Ｓｃｒ、ＮＳＥ、Ｓ１００β蛋白水平的影响［Ｊ］．微创

泌尿外科杂志，２０１８，７（５）：３３８－３４１．ｄｏｉ：１０．１９５５８／ｊ．ｃｎｋｉ．１０－

１０２０／ｒ．２０１８．０５．０１２．

［２４］陈欲茂．经尿道前列腺剜除术治疗重度前列腺增生的效果观察

［Ｊ］．微创医学，２０１７，１２（３）：４３４－４３５．ｄｏｉ：１０．１１８６４／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７３．２０１７．０３．４５．
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