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选择性前列腺切除联合膀胱颈切开治疗小体积前列腺增生的临床研究
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!!$摘!要%!目的!探讨小体积前列腺增生引起膀胱颈出口梗阻的理想治疗方法' 方法!选择 "##8 年 9 月至 "#$# 年 7 月!我

科收治的小体积前列腺增生 $"4 例手术患者资料!其中单纯经尿道前列腺电切除术"+/&-组#7$ 例!选择性前列腺切除加膀胱颈

切开术".+/&-d+/S:*组#75 例' 对两组病人的一般状况)术中术后以及随访资料进行对照分析' 结果!两组病例在年龄)前列

腺体积)术前国际前列腺症状评分"S-..#)最大尿流率"UOG]#方面比较无明显差异"!m#3#<#' 两组病人手术时间)前列腺切除质

量)出血量无明显差异' 两组患者术后S-..评分比较无明显差异"!m#3#<#!但较术前均有明显降低"!g#3#$#' 两组术后出院时

UOG]较术前有明显改善"!g#3#$#!.+/&-d+/S:*组""4355 f9374#OPVE较+/&-组"$6347 f<398#OPVE明显好转"!g#3#<#'

两组患者术后 7 个月随访结果满意!其中 .+/&-d+/S:*组UOG]为""63"6 f7347#OPVE!更为理想"!g#3#$#' +/&-组中 5 例出

现膀胱颈挛缩":*L#和 < 例尿路感染!均较 .+/&-d+/S:*组多' 结论!选择性前列腺切除联合膀胱颈切开术治疗小体积前列腺

增生具有较好疗效!值得推广应用'
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!!C+1D&*('( >?@AB@ CD1EFGFAKHIC?DC2GEAG& OG22̀12NO?1_CD1EFGF?&>2GQQ?D1NF2?F1>EFDNKFA1@&1C?DGFA1@

!!良性前列腺增生症" >?@AB@ CD1EFGFAKHIC?DC2GEAG!

:-J#是老年男性最常见疾病之一!有部分患者需手术

治疗$$;"%

' 经尿道前列腺切除"FDG@END?FHDG2D?E?KFA1@ 1_

FH?CD1EFGF?!+/&-#是目前:-J外科治疗的首选方法!

但在临床实践中人们逐渐发现!小体积前列腺增生患

者术后疗效往往欠佳' 究其原因!可能由于小体积前

列腺导致膀胱流出道梗阻">2GQQ?D1NF2?F1>EFDNKFA1@!

:,,#等原因所致!类似于+/&-等单一治疗手段并不

能兼顾小体积前列腺致 :,,的多方面病因治疗' 选

择性前列腺切除"E?2?KF?Q FDG@END?FHDG2D?E?KFA1@ 1_FH?

,#5$,



局解手术学杂志!

"#$$ 年 第 "# 卷!第 " 期!! %&'()*)+,-'&./&(! "#$$! 0123"#! *13"

CD1EFGF?!.+/&-#联合膀胱颈切开"FDG@END?FHDG2A@KAEA1@

1_FH?>2GQQ?D@?K̂!+/S:*#则有可能达到较理想的治

疗效果' 本研究拟采用选择性前列腺切除联合膀胱颈

切开术治疗小体积前列腺增生症患者!观察其临床疗

效!同时与传统+/&-手术方式进行对比!以期能为小

体积前列腺增生症患者提供一种理想的手术选择' 现

报告如下'

34资料与方法

$3$!临床资料

!!本组小体积前列腺增生手术患者 $"4 例!年龄 << T97 岁!

平均"7935" f<364#岁' 根据患者要求结合实际情况分为

.+/&-d+/S:*组"75 例#和+/&-组"7$ 例#' 两组病例在年

龄)前列腺体积)术前 S-..) UOG]方面比较无明显差异

"!m#3#<#' 所有病人均符合以下条件(

!

前列腺增生临床诊

断明确&

"

经直肠彩超测量前列腺体积在 "# T4# OP之间&

#

常规药物治疗无效!符合 +/&-手术指征&

$

尿动力学检查无

膀胱功能异常&

%

排除糖尿病)脑血管意外等全身及神经源性

疾病'

$3"!手术方式

!!.+/&-d+/S:*组(连续硬膜外麻醉下!应用 ,2IOCNE电

切镜行经尿道手术' 首先于时钟位 $ T$$ 点间行+/&-电切前

列腺组织达外科包膜!保留 $$ T$ 点间尿道粘膜' 电切完成

后!用针状电极在膀胱颈 < 点)9 点处充分切开环状纤维组织!

深度达到可见脂肪组织!远端达精阜处' +/&-组(按常规彻底

切除前列腺组织' 两组患者术后均予留置 X"" 三腔气囊尿管!

生理盐水持续膀胱冲洗!待冲洗液清亮后停止' 如无特殊!术

后 9" H拔除尿管试行排尿' 常规抗感染)止血等治疗'

$35!观测指标

!!术前检查项目(血常规)S-.. 评分)前列腺体积)尿流率)

-0&' 术后检查(切除前列腺体积)手术前后血红蛋白浓度变

化)冲洗时间)拔管时间)住院时间)尿流率' 术后 7 个月随访

检查(尿流率)S-..评分)生活质量评分'

$34!统计方法

!!计数资料采用
!

"检验!计量资料采用$检验!!g#3#< 为有

统计学意义'

54结果

"3$!术中及术后情况

!!两组手术过程顺利!无 +/&-综合征)大出血等严重并发

症发生' 结果显示!两组病人手术时间)前列腺切除质量)出血

量无明显差异&两组术后S-..评分比较无明显差异!但较术前

均有明显降低"!g#3#$#&两组术后出院时 UOG]较术前有明

显改善"!g#3#$#!.+/&-d+/S:*组患者出院时 UOG]较

+/&-组好"!g#3#<#!见表 $'

表 34两组病人术后情况比较

组别 手术时间"OA@# 切除质量"B# 出血量"OP# 术后S-.."分# UOG]"OPVE#

.+/&-d+/S:*组 "$35" f<355 $"34$ f43"< 4354 f$374 93"< f53$6

"4355 f9374

"

+/&-组 $6396 f63$9 $53#8 f4385 5386 f$356 6356 f"38$ $6347 f<398

"

(与+/&-组比较!!g#3#<

"3"!术后随访

!!.+/&-d+/S:*组和+/&-组平均随访时间分别为"63<5

f$367#和"83#" f#398#个月!二者没有明显差别' 术后 7 个

月随访结果见表 "' 两组患者术后 7 个月随访结果令人满意!

其中 .+/&-d+/S:*组 UOG]结果更理想"!g#3#<#' +/&-

组中 5 例出现膀胱颈挛缩">2GQQ?D@?K̂ K1@FDGKFND?!:*L#和 <

例发生尿路感染!均较 .+/&-d+/S:*组多'

表 54两组病人术后 W 个月随访情况比较

组别 S-.."分# UOG]"OPVE# 膀胱颈挛缩"%# 尿路感染"%# 尿道狭窄"%#

.+/&-d+/S:*组 43$6 f$349

"63"6 f7347

"

# $ $

+/&-组 53"7 f$3"" "$3<8 f93$4 5 < #

"

(与+/&-组比较!!g#3#<

H4讨论

!!良性前列腺增生是老年男性最常见疾病之一!7#

岁以上男性:-J患者超过 <#R!并随年龄增长而不断

增加!6# 岁以后发生率超过 6#R' 增大的前列腺可压

迫尿道!诱发感染和结石形成!长期梗阻则可引起肾盂

积水!最终导致肾功能损害甚至引起死亡' 因此!对于

常规药物治疗无效且症状严重者需要手术治疗$5%

'

经尿道前列腺切除术"+/&-#是其中一种重要的手术

方式!发展至今已十分成熟!手术疗效肯定!是目前手

术治疗前列腺增生症的*金标准+

$$;"%

'

!!由于前列腺增生本身病理生理改变以及+/&-手

,$5$,
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术特点!部分患者术后恢复并不理想!症状性小体积前

列腺增生疗效欠佳就是其中一个常见的临床现象' 杨

勇等$4%对 75 例前列腺增生患者前列腺体积与尿动力

学指标相关性进行研究后指出!前列腺质量在 5# B以

上的患者其前列腺质量与膀胱出口梗阻呈一定的正相

关性!而前列腺质量小于 5# B的患者!其前列腺质量

与其尿动力学参数无任何相关' 这充分说明!对于小

体积前列腺增生症患者来说!除了前列腺体积增大以

外!在膀胱颈及后尿道可能还同时存在其他的梗阻因

素' +/&-等单一治疗手段并不能兼顾如此多方面的

病因!所以部分患者术后效果并不理想'

!!目前认为!小体积前列腺增生!除了通常认为的机

械性梗阻因素及动力性梗阻因素外!还存在膀胱颈纤

维化所致的膀胱颈挛缩)膀胱颈部环状纤维张力较高)

尿道*内+括约肌排列紊乱)逼尿肌膀胱颈功能协同失

调等因素!部分患者还合并有慢性前列腺炎' 因此应

用
&

受体阻滞剂及非那雄胺等药物治疗效果差!对小

体积前列腺增生所致 :,,有效的治疗方案应该是外

科手术$<%

' 目前治疗前列腺增生最常使用的手术是

+/&-术!但是由于小体积前列腺增生腺体本身对尿

道产生的压迫作用并不占主导地位!即使 +/&-能够

充分地切除腺体!由此带来的膀胱流出道梗阻的改善

程度也是有限的' 而且单纯的+/&-术并未对膀胱颈

部的环状纤维高张力)膀胱颈挛缩)前列腺炎等进行处

理!因此单纯采用 +/&-治疗小体积前列腺增生效果

是有限的$7;9%

' 同时!由于+/&-手术止血和切除对膀

胱颈组织所产生的热效应!则有可能增加术后膀胱颈

的挛缩的可能$6%

' 本研究中!单纯 +/&-组患者术后

有 5 人"438"R#发生膀胱颈挛缩!这与文献报道一

致$8%

'

!!鉴于上述小体积前列腺增生治疗中存在的问题!

我们设计了选择性前列腺切除联合膀胱颈切开术!并

取得了良好的治疗效果' 其优点在于(

!

本术式在充

分切除前列腺增生腺体的基础上选择性保留部分尿道

前壁上皮!这样就能加速创面上皮化!避免尿液对创面

的刺激和减少瘢痕形成!有利于减轻局部症状和预防

术后膀胱颈挛缩&

"

本术式在充分切除前列腺的基础

上进一步切开膀胱颈!可以有效打开由于膀胱颈纤维

挛缩和张力增高所造成的膀胱流出道梗阻!同时也避

免了单纯前列腺切开"FDG@END?FHDG2A@KAEA1@ 1_FH?CD1E;

FGF?!+/S-#术后由于腺体残留过多而导致切口再次粘

连的可能$$#%

!从而兼顾了多种病因的治疗!梗阻解除

效果更为理想&

#

本术式在切开膀胱颈后保留了切开

点之间的原有纤维组织!这些原有纤维组织不存在愈

合收缩的问题!这样将可避免对局部产生更大的创伤

以及过多新生瘢痕形成!也就减少了由于过多新生瘢

痕形成并且收缩而导致膀胱颈挛缩的可能'

!!选择性前列腺切除联合膀胱颈切开术针对小体积

前列腺病理生理特性设计!在术后以及随访过程中均

获得较传统+/&-术更加良好的疗效!在手术时间)术

中失血)切除前列腺体积等方面与传统 +/&-术式均

无明显差异!并且有效避免了术后膀胱颈挛缩的发生!

充分证明本术式治疗小体积前列腺增生的优势所在'

.+/&-d+/S:*术操作简单!易于掌握!是一种值得推

广的手术方式' 但是由于随访时间以及病例数的限

制!.+/&-d+/S:*的有效性和实用性还需要进一步

验证!必要的相关基础研究以及多中心临床试验仍是

下一步有待进行的工作'
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