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　　[摘要]　目的:探究经尿道前列腺电切术(TURP)、经尿道前列腺等离子切除术(PKRP)、经尿道前列腺等离

子剜除术(PKEP)3种不同腔内技术对重度前列腺增生患者的疗效、手术相关指标、国际前列腺症状评分(IPSS)、
生存质量评分(QOL)及术后并发症的影响。方法:选择2014年6月~2017年4月在我院接受治疗的185例重

度前列腺增生患者为研究对象,按随机数字表法分为 TURP组(n=60)、PKRP组(n=61)、PKEP组(n=64)。

TURP组采用经尿道前列腺电切术,PKRP组采用经尿道前列腺等离子切除术,PKEP组采用经尿道前列腺等离

子剜除术;观察三组手术持续时间、腺体切除量、术中出血量等手术情况,比较三组术前术后最大尿流率(Qmax)、
残余尿量(RUV)、IPSS评分及 QOL评分,并统计三组术后并发症发生情况。结果:术后PKEP组临床总有效率

高于 TURP组和PKRP组(P<0.05),而 TURP组与PKRP组总有效率比较差异无统计学意义(P>0.05);与

TURP组比较,PKRP组和PKEP组手术持续时间、术中出血量、RUV水平及IPSS评分、QOL评分均降低,而腺

体切除量及Qmax 水平均升高,差异有统计学意义(P<0.01);与PKRP组比较,PKEP组手术持续时间、术中出血

量、RUV水平、IPSS评分及 QOL评分均降低,而腺体切除量及 RUV 水平升高,差异有统计学意义(P<0.01);
三组术后并发症发生率比较差异有统计学意义(P<0.05);三组术前Qmax、RUV水平、IPSS评分及 QOL评分比

较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:采用3种不同腔内技术治疗重度前列腺增生患者,PKEP组患者总有效

率高、手术时间短、术中出血量少、腺体切除量多且并发症少,能有效缓解患者病症,提高生活质量,临床疗效显著。
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Abstract　Objective:Toexploretheinfluenceoftransurethralresectionoftheprostate(TURP),transure-
thralplasmakineticresectionofprostate(PKRP),transurethralplasmakineticenucleationofprostate(PKEP)

threekindsofdifferentintracavitytechniquesoncurativeeffect,operationrelatedindex,InternationalProstate
SymptomScore(IPSSscore),qualityoflifescore(QOLscore)andpostoperativecomplicationsofpatientswith
severeprostatichyperplasia.Method:FromJune2014toApril2017,185caseswithsevereprostatichyperplasia
treatedinourhospitalwereselectedasthestudyobjects,andweredividedintothreegroups,60casesinTURP
group,61casesinPKRPgroup,64casesinPKEPgroup.TheTURPgroupweregiventransurethralresectionof
theprostate,thePKRPgroupweregiventransurethralplasmakineticresectionofprostate,andthePKEPgroup
weregiventransurethralplasmakineticenucleationofprostate.Operationdurationtime,glandresectionvolume,

intraoperativebloodlossandotheroperationdatawereobserved,maximumurinaryflowrate(Qmax),residualu-
rinevolume(RUV),IPSSscoreandQOLscorebeforeandafteroperationwerecompared,andpostoperative
complicationswererecordedinthethreegroups.Result:Afteroperation,totaleffectiverateofPKEPgroupwas
higherthanthatofTURPgroupandPKRPgroup(P<0.05),buttherewasnosignificantdifferencebetween
TURPgroupandPKRPgroup(P>0.05).ComparedwiththoseinTURPgroup,operationduration,intraopera-
tivebloodloss,RUVlevel,IPSSscoreandQOLscoreinPKRPgroupandPKEPgroupalldecreased,andgland
resectionvolumeandQmaxlevelsallelevated,withstatisticallysignificantdifference(P<0.01).Comparedwith
thoseinPKRPgroup,operationdurationtime,intraoperativebloodloss,RUVlevel,IPSSscoreandQOLscore
inPKEPgroupdecreased,whiletheamountofglandresectionandRUVlevelincreased,withstatisticallysignifi-
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cantdifference(P<0.01).Therewasstatisticallysignificantdifferenceintheincidenceofpostoperativecomplica-
tionsamongthreegroups(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinpreoperativeQmax,RUVlevels,IPSS
scoreandQOLscoreamongthreegroups(P>0.05).Conclusion:Threedifferentintracavitytechniqueswere
usedtotreatsevereprostatepatients.ThePKEPgrouphadhighertotaleffectiverate,shorteroperativetime,less
intraoperativebloodloss,moreglandremovalandfewercomplications.Itcaneffectivelyrelievethesymptomsand
improvethequalityoflife,andhassignificantclinicaleffect.

Keywords　severeprostatichyperplasia;differentintracavitytechnique;operativeindex;InternationalPros-
tateSymptomScore;qualityoflife

　　前列腺增生是男性泌尿系统常见的一种疾病,
多发于中老年人群,主要由于前列腺间质与腺体成

分增生而导致前列腺肥大,该病可进展为重度前列

腺增生,进而引发下尿路症状或膀胱口梗阻,临床

常表现为尿频、尿急、尿不尽等排尿障碍,严重影响

患者生活质量〔1〕。目前,临床多采用经尿道前列腺

切除术用于根治重度前列腺增生,其中经尿道前列

腺电切术(TURP)一度被誉为治疗前列腺增生的

“金标准”〔2〕,近年来,随着医疗技术不断发展,等离

子技术被应用于前列腺增生的治疗中,研究发现,
等离子技术较传统电切术具有安全、疗效好等优

点,而经尿道前列腺等离子切除术(PKRP)与经尿

道前列腺等离子剜除术(PKEP)均为基于等离子技

术的手术方法,使得 TURP“金标准”地位受到严峻

挑战〔3〕。 由 此,本 研 究 采 用 TURP、PKRP 及

PKEP3种不同腔内技术治疗重度前列腺增生,分
析其对患者疗效及手术相关指标、国际前列腺症状

评分(IPSS)、生活质量评分(QOL)及术后并发症

的影响,旨在为临床治疗重度前列腺增生的手术方

式选择提供一定参考依据,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2014年6月~2017年4月在我院接受治

疗的185例重度前列腺增生患者为研究对象,所有

患者诊断均符合《良性前列腺增生临床诊治指

南》〔4〕中重度前列腺增生的相关标准:①直肠超声

测定,前列腺体积为80~148ml;②尿动力学检查

提示膀胱出口梗阻表现,逼尿肌反射亢进;③患有

排尿困难、尿频、尿线变细、夜尿增多等典型临床症

状。按随机数字表法将其分为 TURP组(n=60)、
PKRP组(n=61)和PKEP组(n=64)。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①已确诊为重度前列腺增生患者;
②年龄50~80岁;③前列腺重量>50g;④IPSS评

分20~35分;⑤入院前未接受手术治疗者;⑥已签

署知情同意书者。排除标准:①有手术禁忌证者;
②有尿道或膀胱手术史者;③尿道狭窄者;④有神

经源性膀胱或膀胱颈痉挛者;⑤确诊为前列腺癌患

者;⑥合并心脑肝等重大脏器功能障碍者;⑦有其

他部位肿瘤或免疫缺陷综合征者;⑧有精神异常或

语言障碍者。
1.3　方法

1.3.1　术前准备　所有患者术前均行常规检查,
针对合并高血压病、糖尿病、冠心病等基础疾病的

患者,临床应首先协助治疗并控制基础疾病以达手

术要求,对于合并高血压病的患者需药物降压至

150/90mmHg(1mmHg=0.133kPa)以下;对于

合并糖 尿 病 的 患 者 需 药 物 将 空 腹 血 糖 控 制 于

8mmol/L以下,餐后2h血糖控制于11mmol/L
以下;对于合并冠心病的患者应控制心律失常等症

状,必要时可于术前安装心脏临时起搏器;对于合

并肾功能不全者可先行留置尿管,至各肾功能指标

恢复正常;待以上各基础疾病得到有效控制,达到

手术要求时方可进行手术。术前三组患者均给予

抗生素预防感染。
1.3.2　TURP　TURP组给予经尿道前列腺电切

术,采用 KarlStroz电切设备,以环状电极为电切

器械,电切功率100~150W,电凝功率60~80W,
术中冲洗液为甘露醇等渗电切注射液;采用连续硬

膜外麻醉,患者取截石位,通过尿道置入膀胱镜观

察前列腺各叶、精阜、尿道、内外括约肌、膀胱颈等

解剖标志点,置入电切镜,术中以精阜为远端标志,
膀胱颈为近端标志,由中叶6点处开始电切至精阜

上缘形成一标志沟,依次切除左侧叶、右侧叶,最后

电切前列腺尖部、精阜两侧增生的前列腺增生组织

及前列腺前联合处,修整创面,电凝止血。应用El-
lik冲洗切除的腺体碎片(切除组织保留并称重),
术后留置Foley三腔导尿管。
1.3.3　 PKRP　PKRP组给予经尿道前列腺等离

子切除术,采用 Olympus等离子双极电切镜系统,
以双极电切环为电切器械,电切功率300 W,电凝

功率100W,术中冲洗液为0.9%氯化钠注射液;采
用连续硬膜外麻醉,患者取截石位,通过尿道置入

膀胱镜观察前列腺各叶、精阜、尿道、内外括约肌、
膀胱颈等解剖标志点,置入等离子电切镜,术中以

精阜为远端标志,膀胱颈为近端标志,由中叶6点

处开始电切至精阜上缘形成一标志沟,依次切除左

侧叶、右侧叶,最后电切前列腺尖部、精阜两侧增生

的前列腺增生组织及前列腺前联合处,修整创面,
电凝止血。应用 Ellik冲洗切除的腺体碎片(切除
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组织保留并称重),术后留置Foley三腔导尿管。
1.3.4　 PKEP　PKEP组给予经尿道前列腺等离

子切除术,采用 Olympus等离子双极电切镜系统,
以双极电切环为电切器械,电切功率300 W,电凝

功率100W,术中冲洗液为0.9%氯化钠注射液;采
用连续硬膜外麻醉,患者取截石位,通过尿道置入

膀胱镜观察前列腺各叶、精阜、尿道、内外括约肌、
膀胱颈等解剖标志点,置入电切镜,以精阜为远端

标志,膀胱颈为近端标志,在膀胱颈口5点与7点处

做好标记,并于膀胱颈口6点处纵向切开黏膜,切至

精阜上缘,深至包膜,沿精阜上缘横向切开,找到外

科包膜与增生腺体的界面,沿包膜逆向完整剜除前

列腺中叶,在膀胱颈口5点处逆向分离,与12点处

纵向切开,完整剜除左侧叶,然后自7点处正向切除

右侧叶,电凝止血,粉碎剜除组织,采用负压吸出(剜
除组织保留并称重),术后留置Foley三腔导尿管。
1.3.5　术后康复干预　三组术后均给予常规静点

抗生素预防感染、饮食指导等康复干预手段。
1.4　观察指标

记录三组手术持续时间、腺体切除量、术中出

血量,并检测术后三组最大尿流率(Qmax)、残余尿

量(RUV)等手术指标;采用IPSS评分评定三组术

后30d的症状严重程度,IPSS评分总分0~35分,
其中重度症状20~35分,中度症状8~19分,轻度

症状0~7分,即IPSS评分越高,表明病症越严重;
采用 QOL评分法评定三组术后30d的生活质量,
依据患者对下尿路症状困扰的满意程度记录分数,
总分0~6分,分数越低,表明生活质量越高;观察

并记录三组手术出现包膜穿孔、膀胱破裂、性功能

障碍、尿道狭窄、膀胱颈痉挛等并发症发生情况,并
发症发生率=总发生数/总例数×100%。
1.5　疗效评定

依据术后患者前列腺增生、下尿路症状等改善

情况评定三组临床疗效,显效:前列腺增生完全消

失,下尿路症状明显改善;有效:前列腺增生基本消

失,下尿路症状有好转;无效:前列腺增生未切除完

全,下尿路症状无好转或病情加重;总有效率=(显
效例数+有效例数)/总例数×100%。
1.6　统计学方法

利用统计学软件SPSS20.0进行数据分析,计
量资料用■x±s表示,若符合正态分布,则两两比较

采用t检验,多组比较采用F 检验;计数资料用%
表示,比较采用χ2 检验;若不符合正态分布,则采用

非参数检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　一般资料比较

三组患者一般资料比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表1。
表1　三组患者一般资料 例,■x±s

指标
TURP组

(n=60)
PKRP组

(n=61)
PKEP组

(n=64)

年龄/岁 67.85±9.74 68.21±9.83 68.23±9.85

病程/年 5.28±1.65 5.35±1.72 5.42±1.76

IPSS评分/分 27.85±3.19 28.16±3.24 28.23±3.28

高血压病 25 24 26

糖尿病 18 17 20

冠心病 11 12 11

肾功能不全 6 8 7

2.2　临床疗效比较

三组临床总有效率比较差异有统计学意义

(P<0.05);PKEP组总有效率显著高于 TURP组

和PKRP 组,差异有统计学意义(P<0.05);而

TURP组与PKRP组总有效率比较差异无统计学

意义(P>0.05)。见表2。

表2　三组临床疗效比较 例(%)

组别 显效 有效 无效 总有效

TURP组(n=60) 29(48.34) 14(23.33) 17(28.33) 43(71.67)

PKRP组(n=61) 32(52.46) 16(26.23) 13(21.31) 48(78.69)

PKEP组(n=64) 38(59.38) 22(34.37) 4(6.25) 60(93.75)1)2)

χ2 — — — 5.826
P 值 — — — 0.034

　　与 TURP组比较,1)P<0.05;与PKRP组比较,2)P<0.05。

2.3　手术指标比较

三组手术持续时间、腺体切除量及术中出血量

比较差异有统计学意义(P<0.01);与 TURP组比

较,PKRP组和PKEP组手术持续时间明显缩短,
术中出血量明显降低,而腺体切除量均升高,差异

有统计学意义(P<0.01);与PKRP组比较,PKEP
组手术持续时间明显缩短、术中出血量明显降低,
而腺体切除量明显升高,差异有统计学意义(P<
0.01)。见表3。

三组术后Qmax、RUV 水平比较差异有统计学
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意义(P<0.01);与 TURP 组比较,PKRP 组和

PKEP组Qmax 水平均升高,而 RUV 水平均降低,
差异有统计学意义(P<0.01);与 PKRP组比较,
PKEP组Qmax 水平升高,而 RUV 水平降低,差异

有统计学意义(P<0.01)。三组术前Qmax、RUV
水平比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表4。
2.4　IPSS、QOL评分比较

三组术后IPSS、QOL评分比较差异有统计学

意义(P<0.01);与 TURP 组比较,PKRP 组和

PKEP组IPSS、QOL评分均降低,差异有统计学意

义(P<0.01);与 PKRP组比较,PKEP组IPSS、
QOL评分降低,差异有统计学意义(P<0.01);三
组术前IPSS、QOL 评分比较差异无统计学意义

(P>0.05)。见表5。
2.5　术后并发症比较

三组术后并发症发生率比较差异有统计学意

义(P<0.05),见表6。

表3　三组手术指标比较 ■x±s

组别 手术持续时间/min 腺体切除量/g 术中出血量/ml
TURP组(n=60) 75.46±12.38 32.28±5.74 153.68±32.47
PKRP组(n=61) 64.58±10.721) 36.75±6.281) 102.74±18.651)

PKEP组(n=64) 52.73±8.691)2) 53.48±8.761)2) 72.48±11.571)2)

F 70.483 155.543 206.369
P 值 0.000 0.000 0.000

　　与 TURP组比较,1)P<0.01;与PKRP组比较,2)P<0.01。

表4　三组排尿情况比较 ■x±s

组别
Qmax/(ml·s-1)

术前 术后

RUV/ml
术前 术后

TURP组(n=60) 8.24±1.25 14.76±2.531) 148.72±26.35 32.58±4.871)

PKRP组(n=61) 8.16±1.21 18.26±3.481)2) 151.28±27.16 25.35±3.721)2)

PKEP组(n=64) 8.20±1.13 23.75±4.491)2)3) 150.43±26.94 18.42±2.851)2)3)

F 0.068 97.960 0.143 206.127
P 值 0.935 0.000 0.867 0.000

　　与术前比较,1)P<0.01;与 TURP组术后比较,2)P<0.01;与PKRP组术后比较,3)P<0.01。

表5　三组IPSS、QOL评分比较 分,■x±s

组别
IPSS评分

术前 术后

QOL评分

术前 术后

TURP组(n=60) 27.85±3.19 9.46±1.381) 5.62±0.87 2.34±0.561)

PKRP组(n=61) 28.16±3.24 7.15±1.091)2) 5.65±0.91 1.22±0.341)2)

PKEP组(n=64) 28.23±3.28 4.28±0.751)2)3) 5.63±0.90 0.98±0.171)2)3)

F 0.239 347.390 0.018 215.069
P 值 0.788 0.000 0.982 0.000

　　与术前比较,1)P<0.01;与 TURP组术后比较,2)P<0.01;与PKRP组术后比较,3)P<0.01。

表6　三组术后并发症情况 例(%)

组别
包膜

穿孔

膀胱

破裂

性功能

障碍

尿道

狭窄

膀胱颈

痉挛
总计

TURP组

(n=60) 2 1 5 0 2 10(16.67)　

PKRP组

(n=61) 1 1 2 1 2 7(11.48)

PKEP组

(n=64) 1 0 0 1 2 4(6.25)1)2)

　　与 TURP组比较,1)P<0.01;与 PKRP组比较,2)P<
0.01。

3　讨论

TURP主要是通过电极将电能转化为热能,利
用局部高温将增生组织汽化坏死,与传统开放性手

术比较,TURP具有创伤小、出血少、恢复快等优

点,已被广泛应用于前列腺增生的手术治疗中〔5〕。
近年来,研究发现,汽化形成的高温可同时造成周

围正常组织损伤,引起外括约肌坏死、尿道损伤或

包膜损伤等,进而并发尿失禁、尿道狭窄等症状,而
高温汽化产生水蒸气过程可释放大量热能,可严重

降低邻近组织的电干燥作用,使得手术创面凝固层
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稀薄,止血效果差,术后易出现继发性出血,可能导

致并发最为危险的电切综合征(TURS),甚至引发

死亡,严重危及患者生命安全〔6〕。
PK(Plasmakinetic)设备采用双极回路的动态

等离子体,通过灌注液生理盐水作为递质在局部形

成回路电流,构成高能量等离子球体,前列腺增生

组织进入等离子球体内即可发挥汽化切割效果〔7〕。
其中,PKRP和PKEP均为利用该原理而发展的技

术,资料显示,PKRP能够有效防止闭孔神经反射,
当电切环与前列腺组织接触时,等离子球体能量会

自动减弱,可有效减少对包膜及包膜外勃起神经的

损伤,进而降低对术后勃起功能的影响,同时等离

子球体产生的热穿透较浅,对手术创面凝固层损伤

较小,电凝止血效果更好〔8,9〕。PKRP虽具有以上

多种优点,但通常情况下切除的腺体量有限,并不

能保证增生组织完全切除,进而影响预后,资料显

示,PKEP是在PKRP基础上自主创新的一种新技

术〔10〕,通过切开黏膜找到外科包膜与增生腺体的

界面,可将增生腺体完全剜除,其腺体切除量要优

于PKRP,可最大限度保证手术疗效〔11〕。
本研究结果表明,PKEP组临床总有效率高于

TURP组和PKRP组,而 TURP组与PKRP组比

较差异无统计学意义,且三组术后并发症发生率比

较差异有统计学意义,提示PKEP治疗重度前列腺

增生效果显著,并且三组存在安全性差异。本研究

结果中,与 TURP组比较,PKRP组和PKEP组手

术持续时间、术中出血量、RUV 水平、IPSS评分及

QOL评分均降低,而腺体切除量及Qmax 水平均升

高,提示PKRP和PKEP治疗重度前列腺增生,能
有效缩短手术时长,减少手术出血量,缓解临床症

状,并提高患者生活质量,效果优于 TURP。此外,
本研究结果中,与PKRP组比较,PKEP组手术持

续时 间、术 中 出 血 量、RUV 水 平、IPSS 评 分 及

QOL评分均降低,而腺体切除量及 RUV 水平升

高,提示 PKEP 治疗重度前列腺增生,效果优于

PKRP。
综上所述,采用 TURP、PKRP、PKEP3种不

同腔内技术治疗重度前列腺增生,对患者手术疗

效、手术相关指标及IPSS评分、QOL评分与并发

症存在显著差异,其中 PKRP组与 PKEP组效果

优于 TURP组,而PKEP组优于PKRP组,可为临

床治疗重度前列腺增生的手术方式选择提供一定
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