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　　[摘要]　为了比较犁型电极(大禹刀)经尿道等离子剜除术与环状电极等离子前列腺剜除术(PKEP)治疗良

性前列腺增生(BPH)的短期临床疗效和安全性。本研究回顾性分析2020年4—7月我院收治的62例行等离子

剜除手术的BPH 患者的临床资料。其中大禹刀组30例,PKEP组32例。分析两组手术时间、膀胱冲洗液量、平
均住院时间、术后24h血红蛋白下降量、术后3个月最大尿流率(Qmax)改善情况、国际前列腺症状评分(IPSS)、
残余尿(PVR)、生活质量(QOL)评分及术后早期并发症等临床数据。结果显示,大禹刀组比 PKEP组的手术时

间和平均住院时间更短(P<0.05),术后血红蛋白下降量及膀胱冲洗量显著低于 PKEP组(P<0.05)。在疗效

方面,两组患者 Qmax、IPSS、QOL评分和PVR比较差异均无统计学意义,术后短期并发症也无明显差异。提示大

禹刀等离子剜除术和PKEP术后短期疗效相似,但大禹刀具有更好的安全性和止血效果,且操控性佳,并可减少

患者住院时间,值得在基层医院推广应用。
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Abstract　Inordertocomparetheshort-termclinicalefficacyandsafetybetweentransurethralplasmaenucle-
ationwithplough-shapedelectrode(DaYuDao)andPKEPwithring-shapedelectrodeinthetreatmentofbenign
prostatichyperplasia(BPH),weretrospectivelyanalyzedtheclinicaldataof62patientswithBPHwhounderwent
plasmaprostateenucleationandwereadmittedtoLishuiPeople'sHospitalfrom April2020toJuly2020.Among
them,30caseswereinDaYuDaogroupand32caseswereinPKEPgroup.Theoperationtime,bladderirriga-
tionvolume,averagelengthofhospitalstay,postoperative24hhemoglobinreduction,postoperative3-month
maximumurinaryflowrate(Qmax)improvement,internationalprostatesymptomscore(IPSS),postvoidresidual
urinevolume(PVR),qualityoflife(QOL)scoreandearlypostoperativecomplicationswereanalyzed.Studies
haveshownthatDaYuDaogrouphadshorteroperationtimeandaveragehospitalstaythanPKEPgroup(P<
0.05),andthepostoperativehemoglobinreductionandbladderirrigationvolumeweresignificantlylowerthan
thoseinthePKEPgroup(P<0.05).Intermsofefficacy,therewasnostatisticaldifferenceinQmax,IPSS,QOL
orPVRbetweenthetwogroups,andtherewasnosignificantdifferenceinshort-termpostoperativecomplica-
tions.Itissuggestedthatplough-shapedelectrodeplasmaenucleationandPKEPhavesimilarclinicalefficacy,but
DaYuDaohasbettersafetyandhemostasiseffect,betteroperabilityandshorterhospitalstay.Itisworthyof
clinicalapplication.
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　　良性前列腺增生(BPH)是导致中老年男性下

尿路症状的最常见原因[1],严重的 BPH 通常需手

术干预。随着人们对手术认识和设备的进步,前列

腺手术从传统的经尿道前列腺电切术(TURP)逐
步过渡到腺体去除更彻底也更安全的前列腺剜除

手术,因此前列腺剜除手术也进入到各种能量平台

和术式百家争鸣的时代。目前主流的剜除手术工
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具主要为各类激光和等离子双极电切系统[2],而等

离子双极电切系统因其设备的经济性和术者延续

TURP的操控适应性,在基层医院中应用更为广

泛。对于等离子系统而言,电极设计的进步无疑促

进了前列腺剜除手术的快速发展。因此,本研究选

择新型犁型电极(亦称为“大禹刀”)和传统环状电

极进行比较,验证大禹刀在治疗BPH 中的优势。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取于2020年4—7月在我院行等离子剜除

术的44例BPH 患者,其中行犁型电极(大禹刀)经

尿道等离子剜除术30例(大禹刀组),行环状电极

等离子前列腺剜除术(PKEP)32例(PKEP组),患
者年龄62~88岁,平均(74.6±6.45)岁。纳入标

准:年龄≥55岁,IPSS≥7分,最大尿流率(Qmax)≤
15mL/s。排除标准:巨大前列腺(≥100mL)及小

体积前列腺(≤30mL)、神经源性膀胱、尿道狭窄、
合并膀胱结石和前列腺癌。两组年龄、前列腺体

积、Qmax、IPSS、QOL评分及PVR等一般资料比较

差异均无统计学意义(P>0.05),见表l。本研究

经丽水市人民医院伦理委员会批准,患者术前均签

署手术知情同意书。

表1　两组患者术前一般资料比较 ■x±s

组别 例数 年龄/岁 前列腺体积/mL IPSS/分 Qmax/(mL·s-1) QOL/分 PVR/mL
大禹刀组 30 74.3±7.3 67.4±10.0 24.7±3.9 6.63±2.9 4.63±0.9 123.1±95.4

PKEP组 32 74.9±5.6 66.4±11.3 25.8±3.8 6.81±3.0 4.66±0.9 126.1±97.5

P 0.71 0.81 0.26 0.81 0.92 0.90

1.2　方法

两组患者均采用全麻,取截石位,手术均由同

一位熟练应用等离子剜除手术的医师完成。两组

均采用SM20C双极等离子电切系统,F26,30°电切

镜,两组相应配套电极为犁型电极和环状电极(图
1a),生理盐水作为冲洗液。手术流程如下:①进镜

后探查尿道、精阜、前列腺腺体、输尿管开口、膀胱

内部情况等,熟悉解剖标志;②首先在精阜左侧切

开黏膜并利用镜鞘推至前列腺包膜,通过镜鞘的杠

杆撬动及电极的凝切推动分开前列腺左侧叶、中叶

和右侧叶尖部,充分暴露包膜层面,作为分叶剜除

的起点(图1b);③在5点位置自膀胱颈向前列腺

尖部切开近包膜做标记,分开中叶和左叶;④同法

在7点位置开沟,分离中叶和右叶;⑤将中叶沿包

膜层面剥离至膀胱颈口,注意术中止血,完整游离

中叶,利于流水循环,保证术野清晰(如中叶无明显

增生,可于6点位置开沟分开左右叶);⑥再次于12
点位置开沟,分开左右叶顶部,此后沿逆时针方向

进行左侧叶的剥离,同法顺时针剥离右侧叶(图
1c);⑦将腺体完整剜除后推入膀胱,用组织刨削器

取出组织送病检;⑧彻底止血并修整创面,留置

F22三腔导尿管,气囊注灭菌用水约60mL,适度

牵拉固定,持续膀胱冲洗。
1.3　观察指标

统计两组患者围手术期资料,包括手术时间、
术后24h血红蛋白下降值、膀胱冲洗液量、住院时

间,术前及术后3个月IPSS、QOL 评分、Qmax 和

PVR以及术后并发症发生的情况。
1.4　统计学方法

应用SPSS22.0统计学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,计数资料

以例(%)表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为

差异有统计学意义。

a:环状电极与大禹刀电极头外观对比(侧面);b:大禹刀

刀头镜下观;c:大禹刀在侧叶外科包膜层面进行操作。
图1　2种电极头对比及大禹刀镜下观

2　结果

2.1　两组围手术期临床指标比较

两组手术均顺利完成,大禹刀组手术时间、术
后24h血红蛋白下降量、平均住院时间和膀胱冲

洗液量均低于PKEP组(P<0.05)。见表2。
2.2　两组患者临床疗效比较

通过门诊定期随访统计患者3个月后手术疗

效,发现两组患者术后IPSS、QOL 评分、Qmax 和

PVR较治疗前均得到明显改善,但两组比较差异

无统计学意义(P>0.05)。见表3。
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表2　两组患者手术指标比较 ■x±s

组别 例数 手术时间/min 住院时间/d 膀胱冲洗液量/L 血红蛋白下降值/(g·L-1)

大禹刀组 30 67.2±19.5 5.87±1.57 19.10±4.43 7.70±3.72

PKEP组 32 83.8±20.8 6.81±0.69 22.16±6.85 11.41±4.96

P 0.002 0.003 0.040 0.002

表3　两组患者术后3个月IPSS、Qmax、QOL和PVR比较 ■x±s

组别 例数 IPSS/分 Qmax/(mL·s-1) QOL/分 PVR/mL
大禹刀组 30 4.97±1.94 21.50±7.21 2.27±0.94 16.93±11.69

PKEP组 32 5.88±2.66 19.44±5.92 2.25±0.92 19.41±13.03

P 0.13 0.22 0.94 0.44

2.3　短期并发症比较

大禹刀等离子剜除术和PKEP术后3个月患

者短期尿失禁、尿道狭窄、膀胱颈挛缩和逆行射精

等并发症发生率比较差异无统计学 意 义 (P >
0.05)。见表4。

表4　两组患者术后3个月并发症比较　例(%)

组别 例数 尿失禁
尿道

狭窄

膀胱颈口

挛缩

逆行

射精

大禹刀组 30 3(10.0) 1(3.3) 1(3.3) 4(13.3)

PKEP组 32 3(9.4) 2(6.3) 2(6.3) 6(18.8)

P 0.73 0.78 0.78 0.81

3　讨论

BPH 是一种常见的前列腺进展性疾病,常表

现为排尿障碍,严重影响了中老年人的生活质

量[3]。且随着中国步入老龄化社会,发病率逐年升

高[4]。TURP虽然被认为是 BPH 手术的金标准,
但因 TURP易出血、易复发,容易出现电切综合征

等严重并发症可能[5],促使学者们研发新一代的手

术器械以及更佳的手术方式。前列腺剜除手术可

沿着包膜实现解剖性切除,具备更低的出血率和低

复发率,并在大体积前列腺增生治疗中体现出显著

的优势[6],也被认为是经典 TURP术式的替代,各
大指南也肯定了剜除手术在 BPH 治疗中的地

位[7]。随着前列腺剜除工具的进步,例如双极等离

子电切系统以及各类激光的成熟应用[6],前列腺剜

除手术已逐渐成为一、二线城市的主流术式,并呈

现燎原之势。
双极等离子电切系统使用生理盐水作为冲洗

液和电极介质,生理盐水在高频电流作用下形成动

态等离子体,破坏分子化学键,从而切除组织[8]。
由于采用了双极回路及低温切割,组织切割面的温

度低,热传导有限,可有效保护周围组织,且电凝组

织炭化少,减少了术中出血和术后焦痂脱落导致再

出血风险[9]。而且,PKEP术者可延续 TURP的

操控技巧以及设备价格上的优势,相对于激光手术

更容易在基层医院中得到推广应用。随着对剜除

手术认识的加深,一批学者对PKEP的电极进行了

改 良,使 之 更 利 于 腺 体 剜 除。 如 铲 状 电 极

PKEP[10]、纽扣式电极前列腺汽化剜除[11]等,均在

临床上得到了良好的疗效。在此基础上,谢立平教

授和珠海司迈公司联合研发设计了犁型电极,即大

禹刀,相比环状电极,它具备更强的刚性,在剜除推

剥过程中电极结构不易弯曲变形,操控性更好。圆

弧形且面积较宽的电极头对剜除层面的契合度高,
与组织接触面大,利于腺体的剥离和预止血操作,
此外它还能进行组织的切割,修整剜除创面以及进

行组织收获式切割。更重要的是,大禹刀所适配的

SM20C主机使其具备优于环状电极的汽化和微爆

破效应,对于前列腺包膜层面的分离具有显著的优

势,汽化作用相比环状电极而言,对组织血管的凝

固效果更强,即刻止血效果更佳。就术者操作而

言,由于大禹刀止血效果确切,外加无遮挡的增生

节点,可保证术中视野清晰,也能够快速识别较粗

的血管以及包膜层面,避免误伤周围组织,而清晰

的术野是剜除手术顺利进行的前提,不仅降低了手

术难度,增加了手术安全系数,更减少了手术时间

和出血,相对于新手而言,大禹刀的这些特性也使

得它更加容易上手,并缩短手术技术成熟的时间。
通过 本 研 究 的 结 果 发 现,相 比 环 状 电 极

PKEP,大禹刀的手术时间和平均住院时间更短,出
血及膀胱冲洗量更低。这也进一步反映了大禹刀

止血及手术操控方面的优点。两组患者术后 Qmax、
IPSS评分、QOL评分和 PVR 比较差异均无统计

学意义,术后短期并发症发生情况相似。这一方面

提示大禹刀与PKEP短期疗效相当,另一方面,这
可能也和本研究纳入的样本量少有关,有待于后续

增加样本量并延长随访时间观察远期的疗效和并

发症差异。同时,我们还需要注意到的是,大禹刀

虽然具有一定的组织切割性能,但由于刀头相对粗

壮,因此切除的腺体组织深度较浅,因此在基层医

院未配备组织刨削器的情况下,收获式切割时采用
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环状电极效率更高。
综上所述,大禹刀可取得与环状电极PKEP相

似的短期疗效,而且大禹刀的术中操控性更好,止
血效果更优,术后恢复更快,更易上手,值得在基层

医院推广应用。
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