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　　[摘要]　目的:为了探讨日间手术模式下国产新型犁形电极(大禹刀)经尿道前列腺等离子剜除术(transure-
thralplasmakineticenucleationofprostate,PKEP)治疗大体积良性前列腺增生(benignprostatichyperplasia,

BPH)的临床疗效和可行性。方法:回顾性分析2020年7月—2022年8月粤北人民医院泌尿外科日间手术病房

收治的110例大体积BPH 患者资料,按照使用电极不同将患者分为大禹刀组和普通环状电极组;大禹刀组56例

采用日间手术模式下的大禹刀PKEP治疗,环状电极组54例采用日间手术模式下普通环状电极PKEP治疗,手
术均由同一主任医师完成,对2组的手术时间、术后24h血红蛋白下降值、术后膀胱持续冲洗时间、术后留置尿

管时间、住院总费用、人均电极耗材费用、术后6个月最大尿流率(Qmax)、国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量

评分(QOL)、膀胱残余尿量(PVR)及术中术后并发症发生等进行比较分析。结果:环状电极组有1例因术后出

血转入普通病房、退出研究,其余109例患者均顺利完成PKEP日间手术并24h内出院。大禹刀组的手术时间

[(50±5.6)minvs(65±8.4)min]、术后血红蛋白下降[(4.2±0.5)g/Lvs(8.3±1.6)g/L]、术后膀胱持续冲

洗时间[(5.2±2.14)hvs(8.4±1.3)h]、术后尿管留置时间[(2.3±1.8)dvs(4.5±2.2)d]均显著低于环状电

极组(P<0.05);大禹刀组的人均电极耗材费用低于环状电极组;2组术中术后的并发症发生、术后6个月的

Qmax、IPSS、QOL、PVR比较差异均无统计学意义(P>0.05)。结论:应用国产大禹刀行 PKEP日间手术治疗大

体积BPH,具有简单易学、手术时间短、出血少、耗材费用低等优势,可促进患者早日康复,适合在基层单位推广

和应用。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheefficacyandfeasibilityoftransurethralplasmakineticenucleationof
theprostate(PKEP)withdomesticplough-shapedplasmaelectrode(DaYuDao)inthetreatmentoflargebenign
prostatichyperplasia(BPH)indaysurgery.Methods:Theclinicaldataof110patientswithlargeBPH wereret-
rospectivelyanalyzedindaysurgerydepartmentofurology,YueBeiPeople'sHospital,fromJuly2020toAugust
2022.Allpatientsweredividedintotwogroupsaccordingtoelectrode.Alloperationswereperformedbythesame
chiefphysicianinurologybyPKEPwithDaYuDaoandcommonannulusplasmaelectrode,respectively.Theop-
erationtime,postoperativehemoglobindecrease,bladderirrigationtime,indwellingcatheterizationtime,total
hospitalizationcost,electrodeexpensepercapita,maximumurinaryflowrate(Qmax)atpostoperativesixmonths,

internationalprostatesymptomscore(IPSS),qualityoflife(QOL)score,postvoidurinevolume(PVR)and
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postoperativecomplicationswerecomparedbetweenthetwogroups.Results:Thestudyshowedalloperations
weresuccessfullycompleted.Apatientinannuluselectrodegroupwastransferredtocommonwardbecauseofthe
postoperativebleedingandexcluded,whiletheother109patientsfinishedhospitalization,operationandrecovery
fromhospitalin24hours.Theoperationtime,postoperativebloodloss,bladderirrigationtimeandindwelling
catheterizationtimewere(50±5.6)minvs(65±8.4)min,(4.2±0.5)g/Lvs(8.3±1.6)g/L,(5.2±2.14)h
vs(8.4±1.3)hand(2.3±1.8)dvs(4.5±2.2)dinDaYuDaogroupandcommonannuluselectrodegroup,

respectively,P<0.05.TheelectrodeexpensepercapitainDaYuDaogroupwaslowerthanthatintheannuluse-
lectrodegroup.TherewasnodifferenceinQmax,IPSS,QOL,PVR,postoperativecomplicationsorotherindica-
torsbetweentwogroups.Conclusion:ItissuggestedthattheclinicalefficacyofPKEPwithDaYuDaoforthe
treatmentoflargeBPHissafeandeffectiveindaysurgerymode.Itcanpromotetherapidrecoveryofpatientsand
reducehospitalizationexpenses.Itisworthyofwideapplicationinbasichospital.

Keywords　benignprostatichyperplasia;transurethralplasmakineticenucleationofprostate;plough-shaped
electrode;daysurgery;domestic

　　良性前列腺增生(benignprostatichyperplasia,
BPH)是泌尿外科的常见疾病,可引起排尿困难、尿
频、尿急,严重影响患者生活质量。随着人口老龄

化,BPH 发病率逐年增高。与传统治疗 BPH 的

“金标准”经尿道前列腺电切术(transurethralre-
sectionofprostate,TURP)比较,经尿道前列腺等

离子剜除术(transurethralplasmakineticenuclea-
tionofprostate,PKEP)具有微创腔内手术创伤

小、恢复快,且又可达到开放手术的彻底性、不易复

发的优势,受到泌尿外科权威指南的推荐[1]。近年

来随着快速康复理念的普及、国家公立医院高质量

发展和绩效考核,日间手术因其住院时间短、治疗

费用低、患者满意度高等在国内外各大医院的很多

外科得到广泛应用,泌尿外科BPH 的腔内微创手

术作为国内日间手术的探索和开展也具有一定的

基础和应用可行性[2]。
受当今各种能量器械的研发和推动,众多的新

型国产医疗器械不断涌现,前列腺剜除术进入了百

花齐放的时代。浙江大学谢立平教授设计发明的

新型国产犁形电极(大禹刀)具有刚性好、圆弧形契

合剜除层面、剜除与切割并用等优点[3]。目前国内

外尚未有大禹刀PKEP实施大体积BPH 日间手术

的报道。我院自2020年7月开始实施BPH 的腔内

微创日间手术,大大促进本地居民患者的快速康复。
本研究旨在探讨日间手术模式下的大禹刀PKEP治

疗大体积BPH的疗效、安全性及可行性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2020年7月—2022年8月粤北人

民医院泌尿外科日间手术病房收治的110例大体

积BPH 患者资 料。患 者 年 龄 60~91 岁,平 均

(70.65±6.15)岁,均为本市参保的居民且同意行

日间手术。日间手术的要求是:术前所有检查需在

2周内门诊完成,且在入院24h内完成手术、出院。
按照电极使用不同将患者分为大禹刀组(56例)和
普通环状电极组(54例)。2组患者年龄、前列腺特

异性抗原(PSA)、前列腺体积、国际前列腺症状评

分(IPSS)、生 活 质 量 评 分 (QOL)、最 大 尿 流 率

(Qmax)、膀胱残余尿量(PVR)等一般资料比较差异

均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1　2组患者一般资料比较 ■X±S

组别 例数 年龄/岁 PSA/(ng/mL) 前列腺体积/mL IPSS/分 QOL/分 Qmax/(mL/s) PVR/mL
大禹刀组 56 71.2±6.4 2.8±1.17 76.6±15.8 27.1±4.3 4.9±0.9 6.6±1.6 120.4±51.6
环状电极组 54 70.1±5.9 2.9±1.21 72.3±12.4 25.8±3.8 5.1±0.7 6.2±1.3 105.1±36.9
P 值 0.351 0.662 0.121 0.095 0.203 0.151 0.083

1.2　纳入及排除标准

纳入标准:年龄 ≥60 岁,前 列 腺 体 积 80~
200mL,中-重度下尿路症状(LUTS)已明显影响

生活质量,经直肠指检、超声或CT/MR、PSA、尿流

动力学检查等符合《中国泌尿外科疾病和男科疾病

诊断治疗指南》[4]BPH 诊断标准,且有明确外科治

疗适应证,药物治疗效果不佳或BPH 导致的并发

症,如反复尿潴留、反复泌尿系感染、继发性上尿路

积水。患者术前糖尿病、高血压等控制在正常范

围,术前口服阿司匹林、氯吡格雷、华法林者等需停

药5d以上。排除标准:患者有尿道狭窄、神经源

性膀胱、膀胱结石、前列腺癌、既往尿道手术等病

史,有精神病、严重心脑血管疾病、肺部感染、凝血

功能障碍、肝肾功能不全等手术禁忌证,且全身情

况不能耐受手术。
1.3　仪器设备和电极

2组均采用国内SM20等离子双极电切电凝系

统、F26、30°电切镜、新型犁形电极(大禹刀)(型号
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SM-8200)、普通环状电极(型号SM-8100)、SPS-600
内窥镜手术刨削器(组织粉碎器)。大禹刀和环状电

极均为可重复消毒使用的电极。
1.4　方法

2组患者均采用腰硬麻,截石位,手术均由同

一主任医师完成。大禹刀和状电极的电切、电凝功

率均由SM20系统智能识别并自动设定默认功率

档位分别是80、100。PKEP过程:首先在精阜前

1cm 的6点处分别向左(或右)侧切开尿道黏膜,
借助镜鞘尖端推动至前列腺外科包膜。大禹刀组:
利用大禹刀的刚性圆弧形面和电凝功能将前列腺

腺体组织沿外科包膜向膀胱颈方向逐步顿性剥离

左叶、中叶、右侧叶。环状电极组:利用镜鞘尖端并

通过镜鞘的撬动或摆动或借助电极环的推动将腺

体组织沿外科包膜向膀胱颈方向顿性剥离左叶、中
叶、右侧叶。包膜剥离面的出血血管以电极止血。
左、右两侧叶剥离完后在膀胱颈12点会师,锐性离

断前列腺尖部黏膜,将完整的腺体推入膀胱内。应

用组织粉碎器粉碎腺体组织后吸出,留置F20三腔

导尿管(气囊注水20~25mL),无须牵引,术后根

据尿管颜色等具体情况决定膀胱持续冲洗时间。
1.5　日间手术出院标准

①术后生命体征平稳,复查血常规、降钙素原、
电解质等各项指标无明显升高或下降;②停止膀胱

冲洗后,待尿管颜色清亮后拔除尿管(也可以在出

院后进行);③术后可进流食,并自行下地活动而无

明显不适;④术后有家属陪同。
1.6　术后随访

所有患者出院6个月内都进行电话定期随访

和不定期门诊复诊。随访内容包括:患者一般情

况、生命体征、有无发热、拔尿管时间、排尿情况、逆
行射精等及术后6个月的 Qmax、IPSS、QOL、PVR。
1.7　观察指标

手术时间、术后膀胱持续冲洗时间、术后24h

血红蛋白下降程度、术后尿管留置时间、住院费用、
人均电极耗材费用、术前及术后6个月Qmax、IPSS、
QOL、PVR及术中术后并发症等情况。
1.8　统计学方法

应用SPSS18.0统计软件进行数据分析。计

量资料以■X±S 表示,比较采用t检验;计数资料

以例数表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组手术观察指标比较

2组患者无一例因严重并发症而中转开放,无
一例输血;环状电极组有1例术后第1天因继发性

出血转入普通病房而退出临床研究,给予导尿管牵

引和膀胱持续冲洗后好转;其余109例患者均顺利

完成24h内入院、手术、出院。大禹刀组的手术时

间、术后膀胱持续冲洗时间、术后血红蛋白下降和

术后尿管留置时间均显著少于环状电极组,差异有

统计学意义(P<0.01),见表2;2组的住院费用差

异无统计学意义(P>0.05);大禹刀组的人均电极费

用为234.14元,也低于环状电极组的433.75元。
2.2　2组并发症发生情况比较

环状电极组有1例患者因术中剜除即将结束

时误操作而造成包膜穿孔,患者带尿管如期出院;
还有1例患者出院后因继发性出血而在当地医院

再入院,给予膀胱持续冲洗数天后好转。术后6个

月内随访,与环状电极组比较,大禹刀组的尿道狭

窄、暂时性尿失禁、逆行射精的等并发症发生情况

差异无统计学意义(P>0.05),见表3;这些患者经

过对症治疗,尿道狭窄、暂时性尿失禁等均好转。
2.3　2组术后随访情况比较

2组患者术后6个月随访IPSS、QOL、Qmax 和

PVR等方面比较差异均无统计学意义(P>0.05),
见表4。

表2　2组手术观察指标比较 ■X±S

组别 例数
手术时间

/min

术后膀胱持续

冲洗时间/h

血红蛋白

下降/(g/L)
术后尿管留置

时间/d

住院费用

/千元

日间手术

/例

大禹刀组 56 50.0±5.6 5.2±2.14 4.2±0.5 2.3±1.8 8.2±0.9 0
环状电极组 54 65.0±8.5 8.4±1.5 8.4±1.6 4.5±2.3 8.3±0.8 1
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.539 0.495

表3　2组术中术后并发症指标比较 例

组别 例数 术中包膜穿孔 术后继发出血 尿道狭窄 暂时性尿失禁 逆行射精 总发生

大禹刀组 56 0 0 1 3 3 7
环状电极组 54 1 2 3 5 4 15
P 值 0.495 0.243 0.364 0.485 0.714 0.057
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表4　2组术后6个月随访指标比较 ■X±S

组别 例数 IPSS/分 QOL/分 Qmax/(mL/s) PVR/mL
大禹刀组 56 8.8±1.06 2.11±0.7 20.51±6.62 24.71±8.28
环状电极组 54 9.27±1.46 2.24±0.9 18.78±4.99 26.10±10.19
P 值 0.058 0.399 0.126 0.435

3　讨论

日间手术的概念最早是由英国小儿外科医生

Nicoll率先提出[5]。2015年中国日间手术合作联

盟将其定义为患者在24h内有计划完成入院、出
院及手术或操作,不包含门诊、急诊手术。日间手

术患者能够和住院患者一样都能获得同质的技术

和服务且有严格的术后随访和观察。近年来随着

加速康复外科(enhancedrecoveryaftersurgery,
ERAS)在临床中的逐渐深入,ERAS对日间手术进

程的推动作用明显。实现老年男性BPH 患者的日

间手术对加速患者康复、医院的快速发展和改善医

疗服务具有重要的意义。目前国内实施BPH 的日

间手术仅限于激光前列腺汽化术的应用较为成

熟[6],对于其他的日间手术方式则报道较少。
尽管目前基于各种激光能量平台的前列腺剜

除术在治疗大体积BPH 中,表现出比传统 TURP
恢复快、出血少、切除彻底等优点,但各类型进口激

光(如绿激光、1470nm 激光、龙激光、铥激光等)昂
贵的价格,限制其在基层医疗单位推广。同时受传

统 TURP操作方式的影响,绝大多数泌尿外科医

生,尤其是初学者更容易习惯和延续等离子双极电

切系统的操作。Liu等[7]经过多年的实践探索,开
创性提出一种符合中国国情的经尿道前列腺等离子

剜除体系:利用电切镜的镜鞘在术中沿着外科包膜

平面将前列腺腺体组织钝性剥离,再结合双极系统

良好的止血和切割优势,进行分块切除和获取标本

组织,具有手术速度快、出血少、切除彻底的效果。
我科自2012年起开始实施国产普通环状电极

PKEP以来[8],经过近10年的总结和技术发展,完
全解剖性剜除+粉碎术目前已成为 BPH(尤其是

大体积)腔内微创的常规治疗方法。本研究显示环

状电极PKEP日间手术组无一例因术中并发症中

转开放,无大出血发生,剜除+粉碎的平均手术时

间为(65±8.5)min,术后平均膀胱持续冲洗时间和

留置尿管时间分别为(8.4±1.5)h、(4.5±2.3)d,
已经作为常规BPH 日间手术,表明等离子剜除术

安全且较为成熟。
随着我国科学技术的持续发展,众多研发成功

的国产新型医疗器械不断上市,国内一些专家学者

通过对电极的不断改良和创新,如纽扣电极--前列

腺剜除术[9]、铲状电极剜除术[10]、杆状电极剜除

术[11],不断优化前列腺剜除术式,推动 BPH 腔内

微创的发展。2020年谢立平教授再度与司迈公司

合作设计发明了一种经尿道前列腺手术犁形电极

(专利号:ZL202020034111.5),简称大禹刀。与环

状电极不同的是,大禹刀的电极面积大,术中操控

简单、止血快捷彻底、视野清晰;在大禹刀剜除、剥
离腺体过程中,大禹刀较强不易变形的刚性圆弧形

结构电极面能完全契合剜除层面,非常利于前列腺

腺体与包膜之间的剥离,从而可以减少镜鞘的摆

动;另一方面配合使用的新升级SM20主机系统使

大禹刀具有比环状电极更强大的微爆破和汽化效

应,更有助于类似“钬激光爆破”的剜除和剥离操

作,大大缩短手术进程。故本研究中大禹刀组的手

术时间、术中出血量、术后膀胱持续冲洗时间和留

置尿管时间均显著低于环状电极组。此外,因大禹

刀为刚性结构,接触面大,比较耐用;而普通环状电

极较细,在剜除、剥离和推动腺体过程中容易耗损,
所以大禹刀组的人均电极耗材费用也低于环状电

极组。
相对于环状电极来说,大禹刀的汽化效应对血

管的凝固效果更佳,加上大禹刀强大的止血效果,
术中全程视野清晰,在保证手术安全有效的前提

下,既能增加初学者实施经尿道前列腺切除手术的

信心,同时又可缩短学习 PKEP 的曲线。此外,
SM20主机较上一代SM10具有更强的宏脉能量输

出,使大禹刀具有与普通环状电极相似的切割效

果[12],在剜除剥离完腺体后、收获切割腺体组织

时,减少组织粉碎器的配合使用,降低了粉碎器手

术设备的成本,实现“一刀多用”的功能。一方面术

者可继续延续传统 TURP的操作方法和技巧;一
方面对初学者来说无论是学习 TURP还是PKEP,
都更容易学习和掌握,便于在基层医院得到广泛应

用和推广。
环状电极PKEP因术中主要是通过镜鞘的摆

动或撬动剥离腺体组织时引起括约肌暂时损伤,从
而造成逆行射精、短暂性尿失禁和尿道黏膜损

伤[13],术中通过对尿道括约肌的保护可以提高尿

控功能[14]。而大禹刀剜除操作可以减少镜鞘的摆

动,术后短暂性尿失禁、逆行射精、尿道狭窄等的发

生也低于环状电极组,但2组差异无统计学意义。
术后2组均常规行盆底功能锻炼,术后短暂性尿失

禁均在6个月内均痊愈。此外,环状电极组有1例

因误操作造成前列腺包膜穿孔,但未发现电切综合

征和血电解质紊乱。
综上所述,新型国产犁形电极(大禹刀)PKEP
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在治疗大体积BPH 上具有手术时间短、操作难度

低、耗材费用少、安全可靠等特点,特别适合初学者

和基层医院且符合中国医保单病种的国情,可作为

BPH 日间手术的一种较好术式选择。但考虑本研

究的样本量少、随访时间短,未来需要多中心、大样

本、前瞻性和长期随访疗效来为大禹刀提供更多的

证据支持。
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