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·临床研究·

经尿道双极等离子前列腺剜除联合等离子电切术

治疗良性前列腺增生的临床效果

张前进1,申智勇2,石家齐2,钟渠良2,彭正2,谢华2,韩宇2,李竖玉2,张馨予2
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摘要：目的  评价经尿道双极等离子前列腺剜除联合等离子电切术与传统经尿道前列腺等离子剜除手术(transurethral

plasmakinetic enucleation of the prostate,TPKEP)对良性前列腺增生(benign prostate hyperplasia,BPH)

患者手术后的不同治疗效果。方法   研究比较贵州医科大学附属肿瘤医院及江苏省宿迁市第一人民医院行经尿

道前列腺剜除术治疗的BPH患者86例，其中43例患者采取经尿道双极等离子前列腺剜除联合等离子电切术设

为试验组，另外43例患者采用传统经尿道等离子前列腺剜除方式设为对照组，对比术前及术后6个月复查国际

前列腺症状评分(International Prostate Symptom Score,IPSS)、最大尿流率(maximum urinary flow rate,

Qmax)、残余尿量(residual urine volume,RVU)变化情况；以及术后两组患者拔除尿管后24 h、1周、1个

月尿失禁发生情况。结果   试验组和对照组术后6个月术后IPSS评分较术前明显降低，Qmax明显高于术

前，RVU较术前明显减少，差异均有统计学意义(均P<0.05);试验组和对照组间上述指标差异无统计学意

义(P>0.05);试验组患者术后去除尿管后24 h、1周、1个月尿失禁发生与对照组比较明显减少，差异有统计

学意义(P<0.05)。结论   经尿道双极等离子前列腺剜除联合等离子电切术与TPKEP术比较，不但能同样改善
BPH患者排尿症状，还能更好的减少手术后尿失禁发生，具有更好的尿控效果。
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Abstract: Objective   To evaluate the different therapeutic effects of transurethral bipolar plasma enucleation

of the prostate combined with plasma resection and conventional transurethral plasma prostatectomy
(TPKEP)on patients with benign prostatic hyperplasia(BPH)after operation. Methods Totally 86
cases of BPH treated by transurethral prostatectomy in The First People's Hospital of Suqian and The
Afliated Cancer Hospital of Guizhou Medical University were analyzed and compared. 43 cases were
treated by transurethral bipolar plasma enucleation of the prostate combined with plasma resection, and
43 cases were treated by routine transurethral plasma enucleation. IPSS score, maximum urinary flow
rate, residual urine volume were observed before and after operation. Urinary incontinence occurred 24 h,
1 week and 1 month after the removal of urinary catheter. Results   The IPSS score, maximum urinary
flow rate and residual urine volume of the patients in the experimental group and the control group
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after operation were compared with those before operation (P<0.05). No statistical significance

between the two groups after operation(P>0.05). Compared with the control group, the incidence of

urinary incontinence in the experimental group 24 h, 1 week and 1 month after the removal of urinary
catheter was significantly reduced (P<0.05). Conclusion   Compared with conventional transurethral

plasma prostatectomy, transurethral bipolar plasma enucleation of the prostate combined with plasma
resection can not only improve the urinary symptoms of patients, but also reduce the occurrence of
urinary incontinence after operation, and it has better urinary control effect.

Keywords: Benign prostate hyperplasia; Prostate enucleation; Plasma; Transurethral; Urinary incontinence

良性前列腺增生(benign prostate hyperplasia,

BPH)属于泌尿外科常见的一种良性疾患，近年来发

病率明显增高。发展到一定阶段会出现排尿费力，

甚至尿潴留，患者痛苦不堪，因BPH的发展具有进

展性，大多数患者到最后都难以避免手术治疗。经尿

道等离子前列腺剜除术(transurethral plasmakinetic

enucleation of the prostate,TPKEP)手术是近来国

内外治疗前列腺增生的一种较新的微创技术，但部

分患者术后拔除尿管后发生控尿不佳、严重尿失禁

等并发症，限制了其在临床工作中的推广应用35,因

此在传统手术方法的基础上进行探索与改进去减少

原有手术方法导致的术后尿失禁的发生显得尤为重

要。收集整理贵州医科大学附属肿瘤医院及江苏省

宿迁市第一人民医院2019年5月至2021年4月住院

手术的老年BPH患者86例临床资料，观察比较经尿

道双极等离子前列腺剜除联合等离子电切术及TPKEP

术前及术后患者国际前列腺症状评分(International

Prostate Symptom Score,IPSS)、最大尿流率

(maximum urinary flow rate,Qmax)、残余尿量变

化情况(residual urine volume,RVU),以及术后

两组患者拔除尿管后尿失禁发生情况，总结并报告

如下。

1资料与方法

1.1一般资料   收集贵州医科大学附属肿瘤医院

及江苏省宿迁市第一人民医院2019年5月至2021年

4月住院手术的老年BPH病例86例，将患者随机分

组，试验组43例患者行改良的TPKEP术，对照组

43例患者行常规的TPKEP术。患者年龄53～87岁，

中位年龄为70岁，前列腺特异性抗原(prostate-

specific antigen,PSA)、前列腺体积、IPSS、Qmax、

RVU为术前常规检查项目(以上指标经过统计分析

后无差异),且入组患者均排除神经源性膀胱、膀胱

过度活动症(overactive bladder syndrome,OAB)、

膀胱结石、尿道狭窄、泌尿系肿瘤等疾病干扰因

素，糖尿病、高血压患者等待血糖以及血压调控稳

定后入组研究。

1.2手术方法

1.2.1  常规TPKEP   对照组依据患者体质及腰椎

状况麻醉方式选择硬膜外、腰硬联合或全身麻醉，手

术体位取截石位，电切镜选用奥林巴斯(Olympus)

双极等离子电切镜，连接电切镜，使用一次性等离

子电切环，F26前列腺电切镜沿尿道外口进入膀胱

内，检查尿道、前列腺及膀胱内有无异常改变，以

精阜为标志，从精阜近端开始，点状切开尿道黏膜，

电凝的功率选定为80 W,电切功率为160 W。用镜

鞘沿精阜两侧沟钝性剥离增生的前列腺腺体组织至

外科包膜，沿该层面将增生组织逆推剜除至膀胱颈

位置，按顺序剜除中叶、左右两侧叶、前叶360°听涉

及增生前列腺腺体组织，等离子电切刀将剥离腺体

切成小块片状组织，冲入膀胱内，最后修整前列腺

尖部。

1.2.2经尿道双极等离子前列腺剜除联合等离子电切

术   试验组操作步骤与以上TPKEP对照组完全相

同，患者手术方式区别在于患者前列腺前叶12点部

位采取等离子电切的方式，电切除前叶12点周围纵

行增生的腺体组织，注意保护尿道外括约肌。术中

严格止血，ELICK冲洗球冲洗出电切后的前列腺腺

体组织送病理学检查(术后病理学检查均提示前列

腺增生组织),手术结束后即刻放置F22号三腔导尿

管，予以适度固定牵引，3000 ml生理盐水连续行

膀胱灌洗(一般术后1~3 d根据冲洗颜色决定是否

停冲)。所有手术操作均有操作娴熟的副高及以上职

称医师执行，排除手术者经验对手术结果的影响。

1.3观察指标   所有患者术后均严密门诊随访，随

访观察试验组与对照组患者手术后6个月时IPSS评

分、Qmax、RVU指标变化情况；所有患者均在手

术后第7天拔除三腔气囊导尿管，统计术后两组患者

尿管去除后24 h、1周以及1个月尿失禁是否存在。

尿失禁判定结果根据1h尿垫试验标准进行判断，
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本试验由国际尿失禁协会推荐：测试开始前先称重尿

垫，嘱患者排空膀胱后开始使用尿垫，服用500 ml

纯净水于15 min内饮完，然后步行30 min,剩余

15 min内嘱患者用力咳嗽12次，反复坐下、起立分

别10次，行5次弯腰捡物动作，1 min连续做原地慢

跑动作，流水洗手1 min,1 h结束后取出尿垫再次

称重。如尿垫增加重量大于1 g为阳性结果；小于

1 g为尿失禁阴性。

1.4统计学处理   结果采用SPSS 22.0统计学分析
软件，符合正态分布的计量资料以(x±s)表示，
两组间比较采用t检验；计数资料以率表示，两组间
比较采用x检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1临床效果   试验组和对照组术后6个月术后

IPSS评分较术前明显降低，Qmax明显高于术前，

RVU较术前明显减少，差异均有统计学意义(均P<

0.05);试验组和对照组间上述指标差异无统计学意

义(P>0.05)(表1)。
表1  两组治疗前后前列腺功能指标比较(x±s)

组别 例数IPSS评分(分)Qmax(ml/s) RVU(ml)

试验组

术前

术后6个月

组内t值
组内P值

对照组

术前

术后6个月

组内；值

组内P值

术后组间；值
术后组间P值

4325.47±0.50
43 7.43±0.51

56.92
0.00

43
43

26.88±3.03
8.00±2.08

32.24
0.00

1.30
0.22

5.55±0.52  86.19±4.87
22.52±0.51  22.50±7.60
-29.5 7.25
0.00 0.00

7.20±1.01  111.05±20.03
22.98±1.01 17.50±2.56

-16.30 14.83
0.00 0.00
-1.66 1.67
0.13 0.13

2.2尿失禁发生情况比较 试验组患者术后去除尿

管后24 h、1周、1个月尿失禁发生与对照组比较明

显减少，差异有统计学意义(P<0.05)(表2)。

表2  两组尿管拔除后24 h、1周、1个月尿失禁情况

比较[例(?

时间 例数 24 h 1周 1个月
试验组

对照组
43
43

5(11.63)

13(30.23)

2(4.65)

9(20.93)
0(0)

6(13.95)
x值
P值

4.4967
0.03

5.1079
0.02

4.4792
0.03

3讨论

前列腺是男性正常腺体，随着年龄的增大，腺

体逐渐增生肥大，BPH是泌尿外科门诊以及住院常

见的老年疾病，常常以梗阻性症状以及下尿路综合

症状为主要临床表现”,常见的症状为尿频、夜尿增

多等，随着疾病进展，发展到一定阶段可导致排尿

困难或尿潴留，病人生活质量急剧下降，困扰广大
老年患者。伴随中国人口老龄化的步伐，该病患病

人数呈递增趋势，因此为广大BPH患者制定合适且
最佳的治疗方案是广大泌尿外科同道将面临的重大

考验，值得深入的研究探索。

在治疗方法上BPH主要有观察等待、药物和手

术，临床上都可以选择，以“保列治”为代表的5a

还原酶抑制剂及以“哈乐”、“可多华”等为代表的α

受体阻滞剂是临床上常用的药物，可明显减轻患者

的梗阻症状，临床上较为广泛应用，但随着时间的

推移，疾病慢慢进展，腺体增生速度往往超过药物

所能控制的速度，多数患者最终还会面临手术治

疗，近年来随着科技的进步，微创手术已基本取代
了传统开放手术，在临床上得到了推广应用。

传统观念上，经尿道前列腺电切术(transurethral

resection of the prostate,TURP)是BPH疾病手

术治疗的“金标准”,它可切除增生的腺体，畅通

后尿道，改善梗阻症状，患者痛苦小，恢复周期

快，与开放手术比较具有明显的“微创”优势2,目

前已被广大泌尿外科同道广泛接受及认可。随着泌

尿外科微创技术的创新及演变，以TURP为基础的

各种高新手术方式应运而生，包括经尿道等离子前

列腺电切术、经尿道(等离子)前列腺剜除术、经

尿道前列腺钬(铥、绿)激光剜除术等，这些微创

治疗方式目前都已被广泛报道叫，并在国内外临床上
大量开展应用。各种手术方式都存在自己的优势，

因个人经验习惯以及地区经济现状不同，各临床中

心及操作者手术方式的选择存在差异性。

目前，TPKEP术因其出血少，并且手术用时

短5,安全高效等临床特点已被泌尿外科同道广泛接

受和认可，它是开放前列腺摘除手术与经尿道前列

腺电切手术的完美结合-17,可以从包膜内彻底去除

肥大增生的腺体，即达到了与开放根治手术相同的

疗效，手术彻底有效，使该疾病不存在复发的机

会；而且微创化，老年患者可耐受，恢复周期较

快，近年来在临床上被普遍认可8-19,有望取代前列

腺电切及等离子电切手术。但报道显示其术后尿失
禁并发症发生率较高-2,限制了其在临床地开展。

为减少术后尿失禁的发生，国内外学者尝试做了一

些研究，但临床效果不确切。但患者手术后所发生
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尿失禁均为暂时性尿失禁，通过盆底肌训练、中医

针刺治疗23以及行为干预等治疗大多患者都在术后半

年内恢复正常排尿，均未发生明显远期尿控异常并

发症。

TPKEP手术中牵拉尿道括约肌明显，导致尿道

括约肌钝性受损且手术去除掉增生肥大的腺体较彻

底，使得术后尿道压力下降更明显，因此造成了手术

后暂时性尿失禁的发生24。为充分利用常规TPKEP

手术的优势，弥补其劣势，此项研究在传统TPKEP

手术基础上做了改良，在前列腺增生腺体的前叶

12点部位采取等离子电切的方式，替代了常规的等

离子剜除方式，有效减轻了剜除方式对尿道括约肌

的暴力牵拉力度，减少了前叶腺体的剜除量，从而

最大程度上有效保护了前列腺12点处排尿-控尿系

统，并且使膀胱-后尿道压力差得到了稳定性的保

护。本研究结果显示试验组及对照组在术后分别对

于IPSS、Qmax以及RUV方面都极大改善患者排尿

症状，但两组术后对于此三项评估指标分别进行比

较，差异无统计学意义(P>0.05),又通过三个时间

段，拔除尿管后的24 h、1周以及1个月，观察患者

尿失禁的发生情况，结果显示试验组患者术后拔除

尿管后各时间段尿失禁发生概率明显少于对照组，

差异有统计学意义(P<0.05)。研究结果表明通过改

良手术方式大大减少了尿失禁发生率，该改良TPKEP

术式既达到了最大程度前列腺腺体切除的目的，又

有效减少了术后尿失禁的发生，一举两得，经过充分

的临床数据对比研究，安全有效，在本中心得到了较

好的开展。

综上所述，传统的经尿道前列腺剜除术优点众

多，但术后尿失禁发生率较高，通过改良术式可以

大大降低术后尿失禁发生，值得临床推广，但该研

究目前病例数较少尚缺乏大规模、多中心数据支

撑，有待国内外学者共同进一步探讨，希望在各中

心共同努力下成为治疗前列腺增生疾患的标准术

式，以便于更好的造福广大前列腺增生患者。
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