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　　[摘要]　目的:探讨经尿道柱状水囊前列腺扩裂术(TUCBDP)术后3年随访的有效性和安全性,以及合并疾

病对手术效果和术后康复的影响。方法:随访2016年8月—2018年10月在上海交通大学医学院附属新华医院

行 TUCBDP的38例良性前列腺增生(BPH)患者,收集患者的临床资料,通过比较术前及术后3年患者的国际前

列腺症状评分(IPSS)、生活质量评分(QOL)、残余尿量(PVR)、最大尿流率(Qmax)推测 TUCBDP的长期手术效

果,并且分析年龄、术前前列腺特异性抗原(PSA)水平、前列腺体积(TPV)、前列腺突入膀胱深度(IPP)、体重指数

(BMI)、心脑血管疾病对IPSS、QOL、PVR、Qmax 改善情况的影响。结果:患者术后IPSS、Qmax、QOL、PVR较术前

有明显改善(P<0.05);BMI过高的患者IPSS、QOL改善率明显低于BMI正常患者(P<0.05),但对PVR、Qmax

改善率影响不大;合并心血管疾病的患者 PVR改善率差(P<0.05),但 QOL无明显差异;合并脑血管疾病IP-
SS、PVR改善率较无脑血管疾病患者差(P<0.05),但 QOL、Qmax 改善率无明显差异;手术年龄、术前PSA、术前

TPV、IPP、手术时间、住院时间等对治疗效果影响不大(P>0.05)。结论:通过3年的随访,发现 TUCBDP能够

显著改善BPH 患者的IPSS、QOL、PVR和 Qmax,术后持续性尿失禁发生率低,BMI过高、合并心脑血管疾病可导

致手术效果改善率欠佳。
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Abstract　Objective:Toconfirmtheefficacyandsafetyoftransurethralcolumnarballoondilationofprostate
(TUCBDP)andanalyzewhetherbasicphysicalconditioninfluencesurgicaleffect.Methods:Wecollectedandana-
lysedmedicalrecordsof38caseswhowerediagnosedwithBPHandunderwentTUCBDPinourhospitalbetween
Aug.2016andOct.2018.Weinferredthree-yearpostoperativeoutcomesofTUCBDPbyanalyzingtheinterna-
tionalprostatesymptomscore(IPSS),qualityoflifescore(QOL),post-voidresidualvolume(PVR)andmaxi-
mumurinaryflowrate(Qmax)beforeandaftersurgery,andsearchedwhetherage,preoperativePSA,totalpros-
tatevolume(TPV),intravesicalprostaticprotrusion(IPP),bodymassindex(BMI),cardiovascularandcerebro-
vasculardiseaseswillinfluencesurgicaleffect.Results:TheIPSS,QOL,PVR,Qmaxaftersurgerywassignifi-
cantlyimprovedthanthosebeforesurgery (P<0.05).BMIaffectedtheimprovementrateofIPSSandQOL
(P<0.05).TheimprovementrateofPVRforpatientswithcardiovasculardiseasewasworsethanthosewithout
cardiovasculardisease(P<0.05).TheimprovementrateofIPSSandPVRforpatientswithcerebrovasculardis-
easewasworsethanthosewithoutcerebrovasculardisease(P<0.05).Moreover,age,preoperativePSA,TPV,

IPP,operationtime,andhospitalizationtimehadlittleeffectonthetreatmenteffect.Conclusion:TakingTUCB-
DPsignificantlyimprovesIPSS,QOL,PVR,QmaxofBPHpatientsbythree-yearfollow-up,andtheincidenceof
persistenturinaryincontinenceisextremelylow.However,BMIabovenormalandconcomitantcardiovascularand
cerebrovasculardiseasescaninfluencetherapeuticeffect.

Keywords　transurethralcolumnarballoondilationofprostate;benignprostatichyperplasia;bodymassin-
dex;cardiovascularandcerebrovasculardiseases;long-termeffectiveness
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　　目前经尿道前列腺电切术是治疗良性前列腺

增生(BPH)的金标准,常用的还有BPH 组织剜除

术、激光气化消融等,这些手术通过切除增生的腺

体组织,有效解除下尿路梗阻症状,术后复发率也

较低,在临床上广泛应用,缺点是创面大、出血多、
手术时间长、易出现勃起和射精功能障碍等,对患

者的身体条件要求较高[1-3]。经尿道柱状水囊前列

腺扩裂术(transurethralcolumnarballoondilation
ofprostate,TUCBDP)是近年推出的一种前列腺

微创手术方式,该手术通过扩开前列腺12点处的

包膜,解除增生腺体对尿道的压迫,而且可完全保

留前列腺组织,具有创伤小、操作简单、出血量少、
手术耗时短、术后恢复快及并发症发生率低等特

点,在国内已广泛开展[4-7]。虽然多项国内研究已

通过残余尿(PVR)、最大尿流率(Qmax)、生活质量

评分(QOL)、国际前列腺症状评分(IPSS)等指标

肯定了其疗效[1],但缺乏较为长期的随访结果。本

研究选取2016年8月—2018年10月在我院行

TUCBDP治疗的38例 BPH 患者,术后3年进行

随访,分析其手术前后IPSS、QOL评分等主观指

标以及PVR、Qmax 等客观指标,以评估该手术方式

的长期治疗效果及其影响因素。
1　资料与方法

1.1　临床资料

随访2016年8月—2018年 10 月在我院行

TUCBDP且术后 3 年随访时资料完整的 38 例

BPH 患者。患者平均年龄(74±12)岁,平均身高

(169.21±4.75)cm,平均体重(69.40±10.06)kg,
平均体重指数(BMI)(24.18±3.07)kg/m2,其中

55.26%(21/38)患者合并心血管疾病,50.00%
(19/38)患者合并脑血管疾病。
1.2　手术方法

TUCBDP在全麻或腰麻下进行,取截石位,先
置入电切镜观察尿道、前列腺、膀胱状况,后根据前

列腺体积(TPV)不同选择不同型号的柱状水囊导

管(38B-42C),将水囊扩列导管置入尿道直达膀胱,
调整扩裂导管定位突在括约肌外,向内囊打水固定

导管位置在括约肌内,向外囊注水,达到一定气压

(3.5个大气压)后保持一定时间(3min),再次置

入电切镜对前列腺及膀胱颈扩裂情况进行观察,可
见前列腺包膜裂开,对活动性出血点电凝止血,术
毕被动排尿,实验观察尿道通畅程度,留置三腔导

尿管,膀胱持续冲洗至色清,术毕。
1.3　观察指标及评价标准

通过对术前及术后3年的各项指标包括主观

指标(IPSS、QOL)和客观指标(PVR、Qmax)进行比

较,观察手术效果,分析患者一般情况(年龄、BMI、
BPH 程度、合并心脑血管疾病等)与手术效果的相

关性。

1.4　统计学方法

应用SPSS22.0统计学软件进行数据分析,计

量资料以■X±S 表示,计数资料以百分比表示。配

对数据采用配对样本t检验,比较两独立样本采用

独立样本t检验,多因素分析采用多因素线性回归

或logistic回归分析,所有检验和分析以P<0.05
为差异有统计学意义,P<0.01为差异有显著统计

学意义。
2　结果

38例患者平均住院时长(11.18±4.04)d,术
后平均住院时长(5.16±2.47)d;术前平均IPSS
为(24.97±3.18)分,术后平均IPSS为(6.97±
3.97)分,手术前后IPSS比较差异有显著统计学意

义(P<0.01);术前平均 QOL为(5.18±0.77)分,
术后平均 QOL为(1.87±1.02)分,手术前后 QOL
比较差异有显著统计学意义(P<0.01);术前平均

Qmax 为 (7.30±4.07)mL/s,术 后 平 均 Qmax 为

(21.18±30.89)mL/s,手术前后 Qmax 差异有统计

学意义(P<0.05);术前平均 PVR 为(127.97±
114.02)mL,术后平均PVR为(13.00±13.37)mL,
手术前后PVR差异有统计学意义(P<0.05)。术

后23.68%(9/38)的患者出现一过性尿失禁,但均

可自限性恢复。
多因素分析显示BMI会影响IPSS改善率,肥

胖(BMI>23.9kg/m2)的患者IPSS、QOL改善率

较BMI正常人群差异有统计学意义(P<0.05),
但PVR、Qmax 差异无统计学意义(P>0.05);年

龄、术前前列腺特异性抗原(PSA)、TPV、前列腺突

入膀胱深度(IPP)、手术时间、住院时间等对手术效

果影响不大(P>0.05);合并心血管疾病IPSS、
QOL、Qmax 改善率差异无统计学意义(P>0.05),
但 PVR 改 善 率 差 异 有 显 著 统 计 学 意 义 (P <
0.01);合并脑血管疾病IPSS、PVR改善率差异有

统计学意义(P<0.05),但 QOL、Qmax 改善率差异

无统计学意义(P>0.05)。见表1、图1~3。

表1　年龄、BMI等与IPSS改善率的关系

项目 相关系数r值 P 值

年龄 0.173 0.864
BMI -2.244 0.035
tPSA 0.543 0.592
fPSA -0.818 0.422
tPSA/tPSA 0.684 0.501
TPV 0.927 0.364
TZV -0.538 0.596
IPP -0.297 0.769
术后住院时长 -1.016 0.321
住院时长 0.946 0.354

　　注:IPSS改善率=(术前IPSS-术后IPSS)/术前IP-
SS。TZV:移行区体积。
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图1　BMI不同的患者Qmax、PVR、QOL、IPSS改善率

图2合并心血管疾病PVR、Qmax、QOL、IPSS改善率

图3合并脑血管疾病PVR、Qmax、QOL、IPSS改善率

研究结果提示,TUCBDP可以明显改善 BPH
患者的膀胱出口梗阻,改善生活质量,达到预期治

疗效果,未见术后持续性尿失禁,肥胖、合并心脑血

管疾病的患者可对手术效果产生不利影响。

3　讨论

BPH 是引起中老年男性排尿障碍的主要原

因,TUCBDP可最大程度保留前列腺组织,操作简

单,可用于高危、高龄等无法耐受经尿道前列腺电

切术患者,但其手术效果及手术安全性一直面临争

议[8-10]。本研究对行 TUCBDP的 BPH 患者进行

了长达3年的长期随访,发现 TUCBDP可以明显

改善BPH 患者的下尿路症状(LUTS),提高生活

质量,这与以往短期的随访结果相似[1,11-13]。笔者

认为该术式可获得有效手术效果的原因:可直接显

著扩张前列腺包膜,解除增生腺体对尿道的压迫,
直接有效缓解患者排尿不畅情况;手术中可见到

12点处的脂肪,明确前列腺包膜裂开的完全性,可
确保手术效果;术后被动排尿试验可直观反映尿路

的通畅程度[12];只要掌握正确的操作方式,TUCB-
DP对尿道外括约肌损伤轻微,可最大限度保证尿

控功能[14-15];手术结束后膀胱持续冲洗,可以减少

血块形成,降低膀胱痉挛发生[12,15]。针对部分患者

手术效果参差不齐的情况,对一些代谢相关指标和

老年常见合并症对手术效果的影响进行相关性分

析研究。

BMI是常用定义肥胖的指标,肥胖患者体内芳

香酶活性增强,促进性激素转换,可导致高雌激素

血症,进而导致胰岛素抵抗,激素代谢失衡、促炎细

胞因子和生长因子分泌,创造促炎环境,导致前列

腺组织慢性炎症[16];同时血糖升高可导致血管损

伤,引起前列腺组织和膀胱逼尿肌缺氧,逼尿肌收

缩力下降,最终导致BMI过高的BPH 患者手术效

果不佳[17],因此,肥胖引起的促炎环境和缺氧环境

可共同促进前列腺组织炎症的发生,加重 LUTS
的严重程度,影响手术效果。合并脑血管疾病的

BPH 患者,手术效果改善率较常人也有明显差异,
原因可能是脑血管疾病本身直接导致脑组织功能

或神经传导异常,致逼尿肌功能异常如逼尿肌活动

低下、收缩无力、不协调、膀胱顺应性改变等,产生

或加重LUTS,此外脑血管疾病可直接导致神经源

性膀胱尿道功能障碍,也可引发排尿困难,影响手

术疗效[18-19]。合并心血管疾病的 BPH 患者,PVR
改善率较常人也有明显下降。有研究发现,心血管

疾病患者前列腺组织中低氧诱导因子和炎症相关

生长因子升高,导致膀胱逼尿肌组织缺氧和组织炎

症,LUTS加重;其次心血管疾病患者交感神经系

统兴奋性增加,导致夜眠障碍,绝对尿量增多,加重

膀胱排空的负担[20-21]。
由于本次研究患者平均年龄为(74±12)岁,统

计的所有患者术前几乎均无性活动,故对 BPH 术

后常见性功能相关并发症如勃起功能、射精功能、
逆行射精等合并症未予归纳分析。

综上所述,TUCBDP是一种较为安全、有效的

BPH 微创手术方式,在3年随访时仍然保持较好

的有效性和安全性。肥胖、部分心脑血管系统合并

症可对手术效果产生一定的影响,在临床工作中需

要更加细分患者群,预测相应的手术效果[22]。此

外,不少学者也在积极探索结合术前 MRI检查尿

道口大小,术中内镜或超声辅助定位及导管选择,
术后尿动力学、MRI及CTU 尿路成像随访尿道情

况[23],或者联合电切等其他手术方式等是否可以

进一步提升其有效性、安全性。由于 BPH 患者多

为老年人,长期定时随访比较困难,纳入本次研究

中病例数较少,可能造成结果偏倚,今后需要更多

的临床数据进行矫正。
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