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　　[摘要]　目的:比较经尿道等离子前列腺电切术与经尿道等离子前列腺剜除术联合电切术在高原地区对藏

族同胞良性前列腺增生(BPH)的临床疗效及安全性。方法:收集2021年1月—2022年12月于拉萨市人民医院

就诊的BPH 患者,入组符合条件的60例患者。随机分入单纯前列腺电切术组(电切组)和前列腺剜除术联合电

切术组(联合组),每组30例。收集围手术期资料包括年龄、前列腺体积、前列腺特异性抗原(PSA)水平、国际前

列腺症状(IPSS)评分、最大尿流率(Qmax)、ECOG评分、手术时间、住院时间、留置尿管时间、中叶突出程度、血红

蛋白下降程度、术后并发症情况等。在术后1、3、6个月时进行随访,包括并发症、尿控恢复情况、术后IPSS评分

及术后PSA评分。结果:电切组和联合组在患者年龄、前列腺体积、术前IPSS评分、Qmax、ECOG评分、中叶突出

程度、血红蛋白下降程度、术前PSA水平、手术时间、术后并发症、术后尿控方面比较差异无统计学意义;在住院

时间及导尿管留置时间上,电切组较联合组略有优势;随访方面,2组术后IPSS评分及改善程度差异无统计学意

义,而联合组PSA在术后1个月时有一定优势,但在后续随访中2组差异无统计学意义。结论:经尿道等离子前

列腺剜除术联合电切术在临床疗效及安全性方面不劣于被视为金标准的经尿道等离子前列腺电切术。且该术式

不需另购器械,更易学习掌握,适宜在西藏高原地区和边远基层地区大力推广。
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Abstract　Objective:Tocomparetheclinicalefficiencyandsafetybetweentransurethralbipolarplasma
kineticresectionoftheprostate(TURP)andtransurethralbipolarplasmakineticenucleationandresectionofthe
prostate(TUERP)forTibetanwithbenignprostatichyperplasia(BPH)intheplateauarea.Methods:FromJan-
uary2021toDecember2022,60eligibleBPHpatientswereprospectivelystudied.Theyweredividedintoresec-
tiongroupandcombinationgrouprandomly.Perioperativeinformation,includingage,prostatevolume,prostate
specificantigen(PSA),InternationalProstateSymptomScore(IPSS),maximumflowrate(Qmax),theEasternCoop-
erativeOncologyGroup(ECOG)scores,operationtime,hospitalizationtime,postoperativecatheterretentiontime,in-
travesicalprostaticprotrusion(IPP),declineofhemoglobin,andcomplication,werecollected.Complication,continence,
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postoperativeIPSSandPSAwerefollowedupatpostoperative1,3,and6months.Results:Therewasnosignificant
differencebetweentwogroupsinage,prostatevolume,preoperativeIPSS,ECOGscores,IPP,Qmax,declineofhemo-
globin,preoperativePSA,operationtime,complication,orcontinence.Resectiongrouphadsomeadvantagesinhospital-
izationtimeandpostoperativecatheterretentiontime.TherewasnosignificantdifferenceinpostoperativeIPSSoritsim-
provement.CombinationgrouphadsomeadvantagesinpostoperativePSAonemonthafteroperation,whiletherewasno
differenceinotherfollow-ups.Conclusion:TUERPcouldcomparewithTURPontheclinicalefficiencyandsafety.TU-
ERPshouldbepromotedintheplateauandremoteareaforitseasylearningandfreeofextraequipment.

Keywords　plateauarea;transurethralbipolarplasmakineticenucleationandresectionoftheprostate;be-
nignprostatichyperplasia

　　良性前列腺增生(benignprostatichyperplasia,
BPH)是导致男性排尿障碍的常见泌 尿 外 科 疾

病[1]。其发病率随男性年龄的增长而不断增加,80
岁以上男性罹患 BPH 的概率可达80%[2]。考虑

到西藏高原地区的特殊情况,本研究拟探讨经尿道

等离子前列腺剜除术联合电切术对比单纯经尿道

等离子前列腺电切术的安全性和可行性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2021年1月—2022年12月于我院就诊

的BPH 患者资料,对具备手术治疗指征,尿流动力

学检查排除神经源性膀胱,且术前完善前列腺特异

性抗原(PSA)及前列腺 MRI影像检查的患者予以

入组。随机分入单纯前列腺电切术组(电切组)和
前列腺剜除联合电切组(联合组)。收集所有入组

患者的围手术期信息,包括 PSA 水平、前列腺大

小、DRE、MRI、尿动力以及 B超结果等。最终,2
组各入组患者30例,共60例。纳入本研究的所有

患者,均为世居西藏高原的老年藏族男性,居住的

平均海拔在3000米以上。
本次研究的手术适应证参考2019版《中国泌

尿外科和男科疾病诊断治疗指南》[3],包括:①反复

尿潴留(至少在1次拔管后不能排尿或2次尿潴

留);②反复血尿;③反复泌尿系感染;④膀胱结石;
⑤继发性上尿路积水(伴或不伴肾功能损害);⑥合

并腹股沟疝、严重的痔或脱肛,临床判断不解除下

尿路梗阻难以达到治疗效果者。
1.2　手术方法

根据手术方式随机分为2组,电切组采用经典

的双极等离子前列腺电切术,联合组采取双极等离

子前列腺剜除术和电切术相结合的方式。2组均

使用 Olympus双极等离子电切系统,模式设置为

电切功率200W,电凝功率120W。电切组的手术

步骤如下:①患者均采取硬膜外麻醉,取截石位,经
尿道置入等离子双极电切镜;②行尿道镜检,辨识

手术视野,并在精阜近端用电切镜电切做标记;③
自膀胱颈部5~7点方向,向精阜逐层电切,将前列

腺中叶切除,并充分止血;④自膀胱颈部7~12点

方向,向精阜侧逐层电切,将前列腺左侧叶切除,并
充分止血;同法处理右侧叶;⑤回撤电切镜,使尿道

前列腺部呈洞状开放,充分修整创面及止血;⑥El-

lic吸引出前列腺组织碎块后,再次止血,留置F22
三腔导尿管,持续膀胱冲洗。联合组的手术步骤如

下:①患者均采取硬膜外麻醉,取截石位,经尿道置

入等离子双极电切镜;②行尿道镜检,辨识手术野,
并在精阜近端用电切镜电切做标记;③自精阜近端

5~7点处以电切与钝性推离相结合的方式,寻找

到增生腺体与外科包膜的间隙,沿此间隙将中叶及

一侧叶弧形向膀胱颈方向剥离。剥离面可见血管

走行,予以电凝止血;④剥离至膀胱颈处12点方向

时,停止剥离,将腺体悬吊。快速电切悬吊之前列

腺组织,并同法处理另一叶前列腺;⑤回撤电切镜,
使尿道前列腺部呈洞状开放,充分修整创面及止血;
⑥Ellic吸引出前列腺组织碎块后,再次止血,留置

F22三腔导尿管,持续膀胱冲洗。
术后第1、3、6个月进行随访,随访内容包括

PSA水平、IPSS评分等。
为保证测量的准确性并排除人为因素干扰,在

前列腺中叶突出的测量方式上我们参考了国内指

南的定义和既往文献[4],在 MRI检查T2图像序列

的矢状面上进行。膀胱颈平面与中叶突出最高点

的水平距离,即为前列腺中叶突出程度(图1)。

注:膀胱颈平面b与中叶突出最高点a之间的水平距离h,

即为前列腺中叶突出程度。
图1　MRI检查
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1.3　统计学方法

采用SPSS20.0软件进行统计学分析。对定

量资料以 ■X±S 表示,比较采用独立样本的t检

验;对定性资料以例(%)表示,比较采用χ2 检验。
以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

电切组和联合组在年龄、前列腺体积、术前IP-
SS评分、ECOG评分、中叶突出程度、血红蛋白下

降情况、术前 PSA 水平及最大尿流率(Qmax)等方

面比较,差异无统计学意义(表1)。入组患者中,
中叶突出患者有31例,其中,0~5mm14例,电切

组6例,联合组8例;5mm 以上17例,电切组9
例,联合组8例。2组手术时间、血红蛋白下降情

况差异无统计学意义,2组均无输血病例。电切组

和联合组的住院时间和拔出导尿管时间差异有统

计学意义(P<0.05),见表2。在拔除尿管后,电切

组有4例尿失禁,而联合组则有2例尿失禁,差异

无统计学意义(P=0.671),且该6例患者术后1
个月时尿控基本恢复,无须使用尿垫。

在随访中,电切组和联合组在术后1、3、6个月

时的IPSS评分、PSA及IPSS评分改善情况见表3。

表1　2组患者基线资料比较 ■X±S

项目 电切组(30例) 联合组(30例) P 值

年龄/岁 65.47±7.83 69.13±8.34 0.084
前列腺体积/mL 77.30±24.30 67.62±22.39 0.114
术前IPSS评分 17.47±3.89 16.83±3.63 0.517

ECOG评分 0.17±0.38 0.07±0.25 0.235
中叶突出/mm 3.73±4.91 3.37±4.27 0.759
血 红 蛋 白 下 降

值/(g/L) 7.80±11.67 8.53±9.24 0.788

术 前 PSA/(ng/

mL) 6.55±6.26 7.44±15.26 0.769

Qmax/(mL/s) 16.43±2.73 15.12±2.62 0.062

表2　2组患者围术期资料比较 ■X±S

指标 电切组(30例) 联合组(30例) P 值

手术用时/min 119.43±49.65 112.87±42.89 0.586
住院时间/d 6.77±2.10 8.07±2.53 0.034
拔管时间/d 5.93±2.27 8.57±5.81 0.020
尿失禁/例(%) 4(13.33) 2(6.67) 0.671

3　讨论

对于BPH 的手术治疗,经尿道前列腺电切术

是其标准术式。近些年,得益于对前列腺功能解剖

的深入,经尿道前列腺剜除术顺利发展成熟,而其

重要性也在临床实践中不断提升。其中,美国泌尿

外科协会指出,经尿道钬激光前列腺剜除术得到了

12年的长期临床研究,其疗效确切,可与经典的经

尿道前列腺电切术相媲美[3,5]。国内一项纳入12
项研究1378例患者的 meta分析则表明,与传统

的经尿道前列腺电切术相比,钬激光前列腺剜除术

具有更短的住院时间和留置导尿管时间,其输血率

和尿道狭窄发生率更低,中短期随访疗效更佳[6]。
国外一项纳入41例患者的对比研究也进一步验证

了钬激光前列腺剜除术的临床疗效[7]。

表3　2组患者IPSS评分及PSA比较 ■X±S

指标 电切组 联合组 P 值

术后1个月

　IPSS评分/分 6.77±2.47 6.07±1.86 0.22

　PSA/(ng/mL) 0.94±0.84 0.54±0.69 0.049

　IPSS评分改善/% 10.70±4.49 10.77±3.95 0.951
术后3个月

　IPSS评分/分 4.83±1.15 4.73±0.91 0.709

　PSA/(ng/mL) 0.50±0.55 0.34±0.33 0.164

　IPSS评分改善/% 12.63±3.94 12.10±3.75 0.593
术后6个月

　IPSS评分/分 4.87±1.14 4.60±1.04 0.346

　PSA/(ng/mL) 0.38±0.43 0.27±0.34 0.293

　IPSS评分改善/% 12.60±4.01 12.23±3.74 0.716

对于基层医院,设备的更新比较滞后,在原有

设备上使用新技术是更好的选择。刘春晓教授团

队在分享独创的经尿道等离子前列腺剜除术时,所
采用的设备便是广大医院所能企及的双极等离子

电切机组。其团队的研究表明,经尿道等离子前列

腺剜除术具有手术时间短、出血少、留置导尿管、住
院时间短及并发症少的特点[8]。这使得剜除术逐

渐得到学界的认可和推广。而在2018年,国内学

者探讨了经尿道前列腺部分剜除联合等离子切除

术的可行性。在对80例患者的回顾性研究中,经
尿道前列腺部分剜除联合等离子电切术的安全性

得到了充分的证明[9]。在此基础上,我们尝试将经

尿道前列腺剜除术联合等离子电切术与单纯的经

尿道等离子前列腺电切术进行对比,探索在不借助

粉碎器的情况下等离子设备的更多应用。
既往文献表明,传统的前列腺电切的止血机制

是在切割组织同时使组织汽化,在切除的组织表面

形成3~5mm 的凝固层,使小血管迅速闭合,达到

止血目的[10],而对较大血管的止血则依赖点对点

的电凝。联合组在剜除阶段,需要将增生的腺体从

外科包膜上分离,在此过程便可在间隙中发现血管

并电凝,故而,在剜除阶段所剜除的前列腺组织几

无血供,可快速切除[8]。此外,剜除顺应了前列腺

的解剖结构,增生腺体与外科包膜之间的血管多与

分离的间隙平行,这又进一步降低了出血的可能。
既往关于经尿道前列腺剜除术与经尿道前列腺电
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切术的研究中,除少数研究有不同结论外[11],大多

数研究都验证了剜除术优异的止血效果[5-6,11-12]。
本研究中,电切组和联合组在血红蛋白下降程度上

差异无统计学意义,这可能与本研究未对入组患者

的前列腺体积进行分层有关。既往研究中,剜除的

止血优 势 主 要 体 现 在 对 大 体 积 前 列 腺 的 处 理

上[13-16]。此外,前列腺的炎症也是影响术中出血的

重要因素[17]。
本研究中,电切组较之联合组在住院时间及导

尿管留置时间方面有一定优势。而既往的研究则

表明,剜除具有更短的导尿管留置时间和住院时

间[5,11]。我们认为,此结果一方面与本次研究纳入

的样本过少有关,另一方面,也可能与剜除时在处

理膀胱颈部增生腺体的过程中对膀胱颈部造成了

一定的功能损伤有关。此外,世居高原所致的高血

红蛋白引起的血液高凝状态是否与此相关仍值得

探讨。值得注意的是,本次参与研究的患者中,中
叶突出患者有 31 例 (51.7%),0~5 mm 14 例

(23.3%),5mm 以上17例(28.3%)。既往文献表

明,前列腺中叶突出会影响患者术后功能恢复[18]。
在术后随访方面,电切组和联合组在术后1、

3、6个月时的IPSS评分均得到一定程度的改善,2
组之间改善程度差异无统计学意义,这是对经尿道

前列腺剜除联合等离子电切术的一种肯定。我们

在术后1、3、6个月时对患者的PSA 进行了复查,
术后3及6个月时2组间差异无统计学意义,而术

后1个月时2组间差异有统计学意义。既往关于

经尿道等离子前列腺剜除术与经尿道等离子电切

术术后PSA水平的对比研究表明,剜除术后PSA
水平较电切组显著降低[12,19],这与我们在术后1个

月复查时得到的结果相符合。考虑到PSA 的来源

及其组织特异性,我们认为,经尿道等离子前列腺

剜除术联合电切术对前列腺组织的损伤,要比单纯

电切小。此外,关于西藏高原地区老年 BPH 患者

的PSA水平,虽然暂时没有高等级循证医学证据

支撑,但本地医师的线下交流及部分小型研究数据

仍表明,高原地区BPH 患者的PSA水平较其他地

区更高,这可能和海拔及民族差异等因素相关。
在并发症方面,住院期间2组患者均无输血、

直肠损伤等情况出现。在拔除尿管后,电切组有4
例尿控恢复欠佳,有尿失禁的情况,而联合组则有

2例出现类似的情况,但2组间差异无统计学意

义,且这6例患者出院后均逐步恢复尿控,术后1
个月时尿控基本恢复,无须使用尿垫,这与既往文

献报道相符合[20]。部分学者认为,在施行剜除术

时应该注意黏膜的早期离断,避免损伤括约肌而导

致术后尿控恢复不佳。本研究表明经尿道等离子

前列腺剜术除联合电切术在尿控恢复上,并不比经

尿道前列腺电切术差[12,19]。

在学习难度上,有研究表明经尿道钬激光前列

腺剜除术,需要一位熟练掌握经尿道前列腺电切术

的泌尿外科医师在进行33例患者的操作后才能进

入比较稳定的平台期[21],初学者贸然施行剜除术,
极易造成包膜穿孔损伤直肠等情况。而在施行经

尿道等离子前列腺剜除术联合电切术时,剜除时若

遇到较难处理的地方,可切换为自身熟悉的电切模

式,能够让泌尿外科医师平稳掌握经尿道等离子前

列腺剜除术联合电切术,甚至可以向完全的前列腺

剜除术方面过渡。
在西藏高原地区,关于BPH 的手术治疗,既往

一直是采用经尿道等离子前列腺电切术的方式。
不少基层医院也陆续购置了等离子电切设备。近

年来关于剜除术的研究论证了其前列腺组织电切

彻底、术后并发症少等优点,对大体积前列腺的处

理更具优势。从本研究中2组的血红蛋白下降情

况、尿失禁发生率、术后IPSS评分及术后 PSA 水

平等方面可以看出,经尿道等离子前列腺剜除术联

合电切术,在损伤控制和术后尿控恢复方面不劣于

被视作金标准的经尿道前列腺等离子电切术。在

实际操作方面,不需要另购专门的粉碎器,也不需

要较多的病例数来进行学习。总之,经尿道等离子

前列腺剜除术联合电切术是一种适宜在西藏高原

地区和边远基层地区大力推广的手术方式。
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