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·临床研究·

改良经尿道柱状水囊前列腺扩开术的疗效分析
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摘要：目的 观察改良经尿道柱状水囊前列腺扩开术的疗效及安全性。方法 回顾性选择入住吕梁市人民医院

并接受手术治疗的良性前列腺增生 （benign prostatic hyperplasia，BPH） 患者 52例，随机分为两组，观察组

27例行改良经尿道柱状水囊前列腺扩开术，对照组 25例行经典经尿道柱状水囊前列腺扩开术。比较两组患者的

手术所用时间（min）、术中的出血量（ml）、术中扩裂开的位置、术后膀胱冲洗所用的时间（h）、术后从留置导

尿管到拔除的时间 （d）、拔除尿管后并发症发生率、术后 3个月国际前列腺症状评分表 （international prostate

symptom score，IPSS） 和生活质量 （quality of life，QoL） 评分及最大尿流率 （ml/s），对两组患者上述所

有指标进行统计学分析。结果 观察组及对照组的 52名患者都安全顺利地完成手术。在术后记录的数据中，

手术时间、术中出血量、术后膀胱冲洗时间、术后留置尿管时间，观察组与对照组的数据对比差异均无统计学意

义（P>0.05）。观察组于 12点处扩开 27例，对照组于 12点处扩开 18例，观察组与对照组的数据对比差异有统计

学意义（P<0.05）。拔除尿管后并发症发生率观察组低于对照组（3.7% vs. 24.0%），观察组与对照组的数据对比

差异具有统计学意义 （P<0.05）。术后 3个月 IPSS、QoL评分及最大尿流率比较差异无统计学意义 （P>0.05）。

结论 改良经尿道柱状水囊前列腺扩开术的扩裂开位置更精准，术后并发症更少，该术式值得进一步推广。
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Abstract: Objective To determine the efficacy and safety of improving transurethral columnar balloon
dilation of the prostate. Methods A total of 52 patients with benign prostatic hyperplasia （BPH）
were randomly divided into 2 groups, as follows: observation group, 27 patients who underwent modified
transurethral columnar water sac prostate dilation; and the control group, 25 patients who underwent
classic transurethral columnar water sac prostate dilation. The surgical time, intraoperative bleeding volume,
intraoperative dilation opening position, postoperative bladder irrigation time, postoperative indwelling
urinary catheter time, postoperative complication rate, International Prostate Symptom Score （IPSS） ,
quality of life（QoL）score, and maximum urinary flow rate 3 months after surgery were compared between
the two groups, and all of the above indicators were statistically analyzed in the two groups. Results Both
groups of patients successfully completed the operation. There were no statistically significant differences in
the operative time, intraoperative bleeding volume, postoperative bladder irrigation time, and postoperative
indwelling urinary catheter time between the observation and control groups（P>0.05） . The observation
group spread out 27 cases at 12 points and the control group spread 18 cases at 12 points; the difference
between the two groups was statistically significant（P<0.05）. The incidence of complications after urinary
catheter removal was lower in the observation group than the control group （3.7% vs. 24.0%） ; the
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difference between the two groups was statistically significant（P<0.05）. There were no significant differences
in IPSS, QoL scores, and maximum urinary flow rate 3 months after surgery（P>0.05） . Conclusions

The improved transurethral columnar balloon dilation of the prostate was shown to be more precise
with fewer postoperative complications, which warrants further promotion.

Keywords:Transurethral columnar balloon dilation of the prostate; Benign prostatic hyperplasia; Efficacy

随着社会的不断发展进步，我国迎来了老龄化

社会，良性前列腺增生症 （benign prostatic hyper-

plasia，BPH） 发病率也在不断攀升，不论在国内国

外、城市农村，BPH已然成为了目前泌尿外科领域

最为常见的疾病之一。BPH的临床症状一直困扰中

老年男性患者多年，有储尿期的尿频尿急尿痛以及

夜尿增多，排尿期的梗阻症状，包括尿流无力，尿

线变细，时间延长，排尿不尽等下尿路症状，严重

影响中老年男性患者的生活质量[1]。经尿道前列腺电

切术一直被认为是治疗BPH的“金标准”，但可能会

出现严重并发症，如电切综合征、尿失禁以及影响

患者的性功能，且许多患者都有保留腺体的需求。

如何在不切除前列腺腺体的情况下改善患者的泌尿

系统症状是我们一线泌尿外科大夫需要考虑的问

题 [2]。经尿道柱状水囊前列腺扩开术（transurethral

columnar balloon dilation of the prostate，TUCB-

DP） 是近几年来流行的一种新的手术方式用来治疗

BPH，它相较于其他手术方式的优点是可以保留腺

体，手术时间短也就意味着给患者带来的痛苦更

小，安全性更高，但基于临床观察，术中导管滑

脱、扩裂开位置不理想以及术后尿失禁时有发生 [3]，

故笔者想要改良该经典术式，减少它的危险因素及

并发症，来进一步加强该术式的疗效及安全性，使

其能得到进一步应用推广，成为治疗BPH的能供一

线临床大夫选择的一种可靠手术方式，为中老年男

性患者的健康保驾护航。

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性筛选 2020年 4月至 2022年

4月因BPH而入住吕梁市人民医院并接受TUCBDP治

疗的患者。纳入标准: ①老年男性，年龄大于 50周

岁；②国际前列腺症状评分表 （international pros-

tate symptom score， IPSS） 评分 8分以上；③泌

尿系 B超前列腺体积的大小介于 20~80 ml；④合

并尿潴留或者膀胱残余尿大于 50 ml或者最大尿流率

小于 15 ml/s（满足其一即可）；⑤合并血尿；⑥神

志清楚，自愿要求手术治疗；⑦同意签署手术知情

同意书及医疗记录用于教学科研同意书。排除标

准：①严重凝血功能障碍或心脑肺肝肾功能不全；

②合并有其他严重的内科疾病；③合并有尿道狭

窄、尿道畸形、尿路感染、尿道结石、神经源性膀

胱、膀胱肿瘤、前列腺肿瘤等疾病。依据纳入和排除

标准选择其中 52例患者，随机分为 2组，其中观察组

27例患者行改良的TUCBDP手术，对照组 25例患

者行经典TUCBDP手术进行对照，对两组患者临床

资料进行比较后，证实差异无统计学意义，观察组

与对照组之间的实验数据可以进行对比研究。

1.2 手术方法 排除手术禁忌后行手术治疗，两组

患者均行腰硬联合麻醉，取截石位。观察组 27例患

者行了改良TUCBDP。改良术式的手术方法为先经

尿道置入等离子电切镜，观察并选择合适扩裂导管

型号，用针状电极沿腺体 12点方向切开，直至可见

黄色颗粒状脂肪层，退出电切镜。术者右手食指经

肛门放入直肠内，触摸前列腺尖部，辅助经尿道插

入扩裂导管，左手扶持扩裂导管，右手食指触及到

导管的定位突后，左手向外轻轻牵拉导管 1~1.5 cm，

直至感觉有落空感后双手稳定来固定导管位置，助

手用注射器给内囊注水,术者保持不动，若感觉导管

位置有偏差微调，右手于前列腺尖部触摸到水囊。

左手牵拉导管，使其固定于前列腺尖部。外囊注水

至 0.3 MPa，期间术者可感觉到组织爆裂感，维持

压力 5 min，放出内囊、外囊水，要确保囊内水排

净，轻柔拔出扩裂导管。确保膀胱内有水，行体外

压腹排尿实验并观察排尿情况及尿线粗细。再次置

入电切镜，观察扩开后腺体裂开部位、裂开程度，

有出血者用环状电极进行充分电凝止血。充分冲洗

膀胱内血块或前列腺组织，观察裂开面无活动性出

血后拔出电切镜，留置 F20普通三腔气囊导尿管接

3 000 ml生理盐水持续膀胱冲洗，手术完毕。对照

组 25例患者未行 12点腺体切开，其余均同观察组。

1.3 观察指标及方法 手术后精确记录每位患者的

手术所用时间（min）、术中的出血量（ml）、术中扩

裂开的位置、术后膀胱冲洗所用的时间（h）、术后从

留置导尿管到拔除的时间 （d）、留置尿管后排尿情

况、拔除尿管后是否发生并发症。嘱患者术后 3个月

复查并进行随访，记录 IPSS和生活质量 （quality
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of life，QoL）评分及最大尿流率（ml/s）。

1.4 统计学处理 两组患者的实验所得数据采用

SPSS 19.0进行统计学分析，计量资料用均数±标准

差（ x̄ ± s）表示，采用配对 t检验；计数资料用例数

（n，%） 表示，采用 χ2检验或者 Fisher精确概率检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期资料比较 两组患者围术期资料比较见

表 1。本研究中观察组和对照组的 52名患者均安全顺

利地完成了手术。对两组间平均手术所用时间进行

比较，差异无统计学意义（P>0.05）。对两组间平均

术中出血量进行比较，差异无统计学意义 （P>

0.05）。两组间平均术后膀胱冲洗时间对比差异无统

计学意义（P>0.05）。平均术后从留置导尿管到拔除

的时间两组间对比差异无统计学意义（P>0.05）。
表 1 两组患者围术期资料比较 （ x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

P值

例数

27

25

手术时间

（min）

34.6±7.9

34.3±6.3

0.42

术中出血量

（ml）

26.9±13.3

28.3±11.5

0.34

术后膀胱冲洗

时间（h）

25.4±3.8

25.7±4.4

0.39

术后留置尿管

时间（d）

7.1±0.6

7.4±1.3

0.15

2.2 术后并发症 两组患者术后并发症发生情况分

析结果见表 2。观察组术后血尿、短暂性尿失禁、尿

潴留、膀胱颈部挛缩等并发症发生率为 3.7%低于

对照组24.0%，依据Fisher精确概率检验，P=0.046 7

（P<0.05），组间差异有统计学意义。

表 2 两组患者术后并发症资料比较

组别

观察组

对照组

例数

27

25

血尿

（例）

1

1

短暂性尿

失禁（例）

0

4

尿潴留

（例）

0

1

膀胱颈挛缩

（例）

0

0

术后并发症

发生率（%）

3.7

24.0

2.3 两组患者扩裂开位置比较 观察组所有患者扩

开后再次置入电切镜观察均于 12点方向扩裂开，对

照组有 5例于 6点方向扩开，2例于 3点方向扩开。观

察组 12点扩开率显著高于对照组，依据 Fisher精确

概率检验，P=0.003 6（P<0.05），组间差异有统计

学意义。见表 3。
表 3 两组患者扩裂开位置资料比较

组别

观察组

对照组

例数

27

25

12点方向扩

裂开（例）

27

18

6点方向扩

裂开（例）

0

5

3点方向扩

裂开（例）

0

2

12点方向扩

开率（%）

100

72

2.4 术后 3个月复查随访结果 两组患者术后 3个

月 IPSS评分差异无统计学意义 （P>0.05）；两组患

者术后 3个月QoL评分差异无统计学意义（P>0.05）；

两组患者术后 3个月最大尿流率对比差异无统计学意

义（P>0.05）。
表 4 两组患者术后 3 个月复查随访资料比较

组别

观察组

对照组

P值

例数

27

25

IPSS评分

（分）

7.1±1.7

7.6±2.1

0.29

QoL评分

（分）

1.2±0.8

1.2±0.9

0.94

最大尿流率

（ml/s）

18.7±1.9

18.4±1.9

0.57

3 讨论

TUCBDP是我国唯一拥有自主知识产权的手术

方式，是泌尿外科泰斗郭应禄院士及其团队呕心沥

血十几年余的研究成果。该术式不同于其他手术切

除包膜内腺体组织的方式, 而是通过气囊的机械压

力将前列腺包膜扩裂开, 解除外科包膜对腺体的约

束，来解除腺体对尿道的挤压；同时可以张开两侧

叶的腺体, 使尿道变得宽阔, 机智地利用周围组

织、血管和出血块填充在两侧叶腺体边缘与球囊上

缘间的空隙内,形成“组织垫”,在拔除扩裂导管后组

织垫会阻挡两侧叶腺体向中间尿道闭合,从而能使尿

道畅通，有效缓解BPH患者的临床症状[4]。很多研究

结果提示TUCBDP可以作为缓解 BPH膀胱出口梗

阻症状的一线治疗方法[5]，可以减轻患者的下尿路症

状（the lower urinary tract symptoms，LUTS），并

且可以重新改造尿道，缓解压力，明显改善患者的

排尿情况 [6]。TUCBDP可有效改善BPH患者的泌尿

系统症状和保护性功能，术后并发症少，其疗效不

受年龄和前列腺体积的限制。他被认为是一个更好

的治疗BPH的选择[7]。

TUCBDP的手术关键点在于：首先定位突定位

内囊于前列腺 12点处，注水加压扩开前列腺此处包

膜，然后外囊注水加压扩开整个前列腺包膜，保持

压力后使其形成向 12点方向延伸的宽阔尿道，解除

尿道梗阻情况。TUCBDP通过扩大前列腺包膜最薄

弱的部分 （主要在 12点钟方向） 达到手术治疗的效

果。鉴于BPH患者个体差异较大，手术中可能会出

现不同的扩张点位置，在一定程度上影响手术效

果，并可能对尿道其他部位造成损伤[8]，故我们改良

该术式，先用电切镜针状电极于 12点处进行预切

开，切至可见脂肪颗粒层，使内囊能精准定位于 12

点处包膜，并使之按理想的位置扩开。对于中叶

（下转第 105页）
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并重度肾积水患者的临床评价 [J]. 系统医学, 2020, 5(10):

107-108, 111.

突入膀胱的患者为扩裂术的禁忌证，本研究组认为

TUCBDP可以进一步改良，12点方向切开后进行扩

裂，然后再次置入电切镜迅速切除前列腺中叶，以

此来扩大 TUCBDP的手术适应证，减少术后并发

症，此种改良术式有待进一步研究。

本研究中，观察组和对照组在围术期资料对比

差异无统计学意义（P>0.05）。在术后尿失禁发生率

及扩裂开位置有统计学意义（P<0.05）。由本研究数

据及结果可见改良TUCBDP疗效确切，比原经典术

式扩裂开的位置更精准，术后出现并发症率更低，

安全性更好，值得进一步推广。
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