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　　[摘要]　目的:观察荧光辅助腹腔镜 Madigan术对于良性前列腺增生(BPH)的疗效,评价其在保留尿道和

术后正常射精功能中的价值。方法:28例BPH 患者分成两组,14例行经尿道前列腺电切术(TURP)为对照组,

14例行荧光辅助腹腔镜 Madigan术为观察组。术后随访3个月,比较两组患者临床资料和术前、术后残余尿量

(RUV)、最大尿流率(Qmax)、国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量评分(QOL)、男性性健康问卷-射精障碍评分

(MSHQ-EJD)的差异。结果:两组患者年龄、BMI、前列腺体积、术前 RUV、Qmax、IPSS评分、QOL评分、MSHQ-
EJD评分比较差异无统计学意义,观察组手术时间长于对照组,术后膀胱冲洗时间及留置尿管时间少于对照组,
差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者术后 RUV、IPSS评分比较差异无统计学意义,术后 Qmax、QOL评分和

MSHQ-EJD评分比较差异有统计学意义(P<0.05),观察组术后射精功能明显优于对照组。结论:荧光辅助腹

腔镜 Madigan术比 TURP能更好地保护尿道完整性,改善患者术后射精功能障碍问题,提高患者生活质量,值得

临床推广。
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Abstract　Objective:Toobservetheefficacyoffluorescence-assistedlaparoscopicMadiganprostatectomyin
thetreatmentofbenignprostatichyperplasia(BPH)andtoevaluateitsvalueinpreservationoftheprostaticure-
thraandejaculationfunction.Method:Twenty-eightpatientswithBPH weredividedintotwogroups.Fourteen
patientsinthecontrolgroupweretreatedwithtransurethralresectionofprostate(TURP),whileother14pa-
tientsintheobservationgroupweretreatedwithfluorescence-assistedlaparoscopicMadiganprostatectomy.Pa-
tientsinthetwogroupswerefollowedupfor3months,andtheclinicaldata,preoperativeandpostoperativeresid-
ualurinevolume(RUV),maximumurineflowrate(Qmax),InternationalProstateSymptomScore(IPSS),quali-
tyoflifescore(QOL),and malesexualhealthquestionnaireonEJD (MSHQ-EJD)werecompared.Result:

Therewasnosignificantdifferenceinage,BMI,prostatevolume,preoperativeRUV,Qmax,IPSS,QOLscoreor
MSHQ-EJDbetweenthetwogroups.Theoperationtimeoftheobservationgroupwaslongerthanthatofthecon-
trolgroup,butthedurationofcontinuousbladderirrigationandindwellingcatheterwasshorterthanthatofthe
controlgroup(P<0.05).TherewasnosignificantdifferenceinpostoperativeRUVorIPSSbetweenthetwo
groups,buttherewasstatisticallysignificantdifferenceinpostoperativeQmax,QOLand MSHQ-EJD.Mean-
while,theejaculationfunctionoftheobservationgroupwassignificantlybetterthanthatofthecontrolgroup.
Conclusion:ComparedwithTURP,fluorescence-assistedlaparoscopicMadiganprostatectomycanbetterprotectthein-
tegrityofurethraandimprovetheejaculationfunctionandqualityoflifeofpatients,soit'sworthyofclinicalpromotion.
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　　良性前列腺增生(benignprostatichyperplasi- a,BPH)是困扰老年男性身心健康的泌尿系统常见

病。经尿道前列腺电切术(transurethralresection
oftheprostate,TURP)是BPH 的标准术式〔1〕,但
其术后并发症发生率一直居高不下,已无法满足患

者对于术后良好生活质量和射精功能的需求,保证
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术后生活质量和正常射精功能已是BPH 治疗急需

解决的难题。1990年 Dixon等〔2〕报道了一种经耻

骨后保留尿道的前列腺切除术(Madigan术),极大

改善了术后逆行射精的问题,这可能与保留了尿道

和膀胱颈完整性有关〔3〕。近年来腹腔镜前列腺切

除术日益成熟,因其具有创伤小、术后恢复快等优

势已逐渐成为BPH 治疗的方法之一〔4-5〕,但由于术

中操作困难,无法充分暴露尿道,术后逆行射精时

有发生。目前,荧光成像技术在外科手术中的应用

愈发普遍〔6-9〕,将荧光成像与BPH 的微创治疗相结

合或许是上述难题的一种解答。因此,我院开展了

14例荧光辅助腹腔镜 Madigan术,现将治疗效果

报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2018年3月~2019年5月我院收治的

28例BPH 患者,按照手术方式分为对照组和观察

组,对照组接受 TURP手术治疗,观察组接受荧光

辅助腹腔镜 Madigan治疗,两组患者各14例,手术

均由同一组医生完成。对照组患者年龄(66.36±
2.50)岁,BMI(22.80±2.10)kg/m2;观察组患者

年龄(65.14±3.44)岁,BMI(22.75±1.77)kg/m2。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准〔10-11〕:具有中、重度下尿路症状患者,
口服药物效果不佳;反复发生尿潴留、泌尿系感染;
具有正常射精功能;签署知情同意书。排除标准:
严重泌尿系感染患者;严重基础疾病无法耐受手术

者;神经源性膀胱或尿道狭窄等疾病所致排尿功能

障碍的患者;因严重尿道狭窄或其他原因无法经尿

道手术者;疑似前列腺肿瘤患者。
1.3　方法

对照组:给予 TURP 治疗,患者行连硬外麻

醉,取截石位,电切由左侧叶1点钟方向开始,深达

前列腺外科包膜,依次电切左侧叶、右侧叶、中叶和

顶叶,最后电切前列腺尖部,修整精阜两侧增生的

前列腺组织和膀胱颈,创面彻底止血,冲洗器冲洗

膀胱,吸出电切的前列腺组织碎块,再次观察创面

有无出血,导尿管球囊内注水压迫膀胱,冲洗膀胱

后固定尿管,外接持续冲洗装置。
观察组:予以荧光辅助腹腔镜 Madigan治疗,

行全身麻醉,取头低脚高平卧位,经尿道置入 F18
双腔导尿管,于腹中线脐下缘作一2cm 纵形切口,
手指钝性分离至腹直肌下方,向头侧及左右两侧推

开腹膜,经腹膜外间隙放入自制气囊扩张器,充入

300~400mL气体并留置3min,扩大此间隙。置

入10mmtrocar,放入荧光腹腔镜,观察镜直视下

于双侧腹直肌外缘、脐下两横指处及右侧髂前上棘

内侧2cm 处放置其余3个trocar,注水充盈膀胱,
辨认出膀胱侧缘后钝性分离,显露出盆筋膜,游离

前列腺表面的腹膜外脂肪组织,充分暴露前列腺,
经导尿管注入吲哚青绿荧光示踪剂,将腹腔镜调至

近红外光模式,显示出前列腺尿道和膀胱颈,横向

切开膀胱和前列腺交界处,打开前列腺外科包膜,
纵行切开腺体,注意保护尿道。在荧光引导下以尿

道为界分别剜除前列腺左右叶,切除完成后更换

F18导尿管,注入生理盐水观察有无漏液,2-0倒刺

线吻合前列腺外科包膜,取出标本,留置盆腔引流

管一根,逐层缝合腹部切口(图1)。

A:建立耻骨后间隙;B:前列腺-膀胱交界处横行切开;C:紧贴外科包膜分离腺体;D:纵行切开腺体;E:钝性锐性分离增生腺

体;F:切除腺体保留完整尿道。
图1　荧光辅助腹腔镜 Madigan手术方式
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1.4　观察指标

记录两组患者的手术时间、膀胱持续冲洗时

间、尿管保留时间和术后住院时间;术后随访3个

月,记录患者术前术后的残余尿量(RUV)、最大尿

流率(Qmax)、国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质

量 评 分 (QOL)、男 性 性 健 康 问 卷-射 精 障 碍

(MSHQ-EJD)评分。
1.5　统计学方法

采用SPSS20.0统计软件对数据进行分析,计
量资料以■x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05
表示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者临床资料比较

观察组患者年龄、BMI、前列腺体积与对照组

比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。
2.2　两组患者术中术后情况比较

与对照组相比,观察组的手术时间长于对照

组,而膀胱持续冲洗时间和导尿管留置时间明显短

于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3　两组患者术前术后 RUV、Qmax、IPSS、QOL
和 MSHQ-EJD评分比较

观察组术前RUV、Qmax、IPSS评分、QOL评分

及 MSHQ-EJD评分与对照组比较差异无统计学

意义。术后随访3个月,两组患者的 RUV、IPSS
评分、QOL评分较术前明显降低,Qmax 较术前明显

升高,差异有统计学意义(P<0.05)。对照组术后

3个月 MSHQ-EJD 评分较术前有所降低,但差异

无统计学意义,而观察组术后 MSHD-EJD评分较

术前升高,差异有统计学意义。同时,观察组术后

MSHD-EJD评分明显高于对照组,二者比较差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表1　对照组和观察组患者临床资料比较 ■x±s

组别 年龄/岁
BMI/

(kg·m-2)
前列腺

体积/mL
对照组 66.36±2.50 22.80±2.10 73.49±13.24
观察组 65.14±3.44 22.75±1.77 81.36±11.66
P >0.05 >0.05 >0.05

表2　对照组和观察组患者术中术后情况比较

■x±s

组别 手术时间/min
膀胱冲洗

时间/d

留置尿管

时间/d
对照组 81.57±26.83 1.71±0.73 5.86±1.51
观察组 138.21±33.91 0.29±0.47 2.71±0.83
P <0.05 <0.05 <0.05

表3　对照组和观察组术前和术后3个月随访指标比较 ■x±s

组别 RUV/mL Qmax/(mL·s-1) IPSS评分/分 QOL评分/分 MSHQ-EJD评分/分

术前

　对照组 77.79±48.88 7.30±1.35 21.57±3.80 4.50±0.76 9.00±1.57
　观察组 82.36±51.47 7.19±1.23 22.43±4.29 4.64±0.84 8.86±1.35
　P >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05
术后3个月

　对照组 21.86±15.22 17.46±1.54 11.43±2.41 1.64±1.01 8.43±4.07
　观察组 19.50±12.41 21.02±3.08 10.14±2.35 1.07±0.73 11.00±1.52
　P >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 <0.05

3　讨论

BPH 通常于40岁后初发,发病率随年龄增长

而升高,60岁男性发病率可超过50%,临床症状主

要表现为下尿路症状,长期下尿路症状可导致性功

能障碍〔12-13〕,严重影响中老年男性生活质量及身心

健康。目前BPH 的手术治疗以微创治疗为主〔14〕,
通过解除梗阻缓解下尿路症状,改善生活质量。
TURP作为当前BPH 治疗的金标准,术后易出现

尿失禁、尿道狭窄、逆行射精等并发症〔15-18〕。随着

生活水平的提高,患者对于术后性功能的恢复也提

出了更高的要求,TURP所导致的术后射精功能障

碍问题亟待解决。有研究指出BPH 术后出现射精

功能障碍与膀胱颈闭合受损相关〔19〕,因此保证膀

胱颈和前列腺尿道的完整性对术后射精功能的恢

复非常必要。
有研究报道,腹腔镜下 Madigan术在保留尿道

和射精功能中具有明显优势〔20-21〕,其结合了 Madi-
gan手术和腔镜技术的优点,具有创伤小、并发症

少等特点,对于大体积前列腺、尿道狭窄以及因多

种原因无法采用膀胱截石位的患者具有较好疗

效〔22〕,但术中准确分辨尿道、判断切除范围对术者

而言挑战极大,即使有丰富的腹腔镜前列腺癌根治

术经验也无法避免术中损伤尿道。为此,我们受到

荧光腹腔镜技术的启发,将荧光腹腔镜技术与保留

尿道的 Madigan术相结合,经腹膜外入路于膀胱前

列腺外进行手术操作,于尿道内注入吲哚青绿荧光
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示踪剂,经腹腔镜系统激发荧光后,通过荧光引导

充分显示尿道,术中精准避开尿道及膀胱颈,保护

了尿道完整性,使保留正常射精功能成为可能。术

后疗效分析显示,在两组患者术前一般情况无明显

差异的前提下,荧光辅助腹腔镜 Madigan术的手术

时间虽长于 TURP,但其术后膀胱冲洗时间、留置

尿 管 时 间 较 TURP 均 明 显 缩 短,且 其 对 术 后

RUV、Qmax 及 QOL评分的改善优于 TURP,更为

重要的是,通过对两组患者术后射精功能评分的分

析,发现 TURP无法改善患者的射精功能,并有使

之恶化的趋势,而荧光辅助腹腔镜 Madigan术对患

者术后射精功能有明显改善。
该方法在开放前列腺切除术的基础上,综合腹

腔镜技术与荧光成像技术的优点,明显缩短了术后

膀胱冲洗时间和保留尿管时间,利于减少住院时间

及术后快速恢复,对改善患者术后生活质量、正常

射精功能效果显著。虽然该方法所需要的手术时

间较长,但我们相信随着手术例数的增加,术者不

断积累经验,手术时间将逐渐缩短。同时该方法的

应用也存在相应的限制,对于前列腺中叶增生为主

的患者并不适用,且该方法的费用问题也应被考虑

在内。
综上所述,荧光辅助腹腔镜 Madigan术相比于

TURP能完整的保留尿道,明显改善术后射精功能

障碍的问题,提高了患者的生活质量,值得临床推

广应用。
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