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两种术式经尿道手术治疗小体积前列腺增生的比较
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　　摘　要：目的　比较经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）和ＴＵＲＰ联合经尿道膀胱颈切开术（ＴＵＩＢＮ）治疗小体积前列腺增生的疗

效。方法　分析２００２年３月至２０１０年１０月小体积前列腺增生患者的治疗资料，患者共１２４例，随机分为ＴＵＲＰ组６２例，有完

整随访资料的５４例，ＴＵＲＰ联合ＴＵＩＢＮ组６２例（联合组），有完整随访资料的５０例。比较两组患者术前、术后国际前列腺症状

评分（ＩＰＳＳ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、残余尿量（ＰＶＲ）等指标，以评估疗效。结果　术前两组患者年龄、病程、前列腺质量、ＩＰＳＳ、

Ｑｍａｘ、ＰＶＲ之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后两组ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ和ＰＶＲ相比较，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；联合组术

后膀胱颈挛缩的发生率为４％，明显低于ＴＵＲＰ组１１％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；术中组织切除量、术后随访时间

相比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　与ＴＵＲＰ相比，ＴＵＲＰ联合ＴＵＩＢＮ是治疗小体积前列腺增生的一种较为理想的

术式。
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）是

老年男性常见疾病之一，部分患者需手术治疗。经尿道前列腺

电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）被公认为是

治疗ＢＰＨ的金标准，然而小体积（小于３０ｇ）ＢＰＨ 单纯采用

ＴＵＲＰ治疗效果不佳，有研究表明ＴＵＲＰ联合经尿道膀胱颈

切开术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｏｆｔｈｅｂｌａｄｄｅｒｎｅｃｋ，ＴＵＩＢＮ）能

取得较为理想的治疗效果。为了比较两种手术方式治疗小体

积前列腺增生症患者的疗效，本研究总结了２００２年３月至

２０１０年１０月小体积前列腺增生症患者１２４例的临床资料，对

两种术式进行对比，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００２年３月至２０１０年１０月行经尿道

治疗小体积前列腺增生（小于或等于３０ｇ）患者１２４例，随机分

为ＴＵＲＰ组６２例，ＴＵＲＰ联合ＴＵＩＢＮ组６２例（联合组），其

中有完整随访资料的１０４例，ＴＵＲＰ组５４例，联合组５０例。

ＴＵＲＰ组：年龄４８～６７岁，平均５７岁，病史１０～８２个月，平均

３１个月，既往有前列腺炎病史２８例，并发膀胱结石８例，肾积

水４例，尿潴留２２例，血尿６例，术前Ｂ超测定前列腺质量

１７～３０ｇ，平均２３ｇ。联合组：年龄４６～７４岁，平均５８岁，病

史７～６５个月，平均３５个月，既往有前列腺炎病史３４例，并发

膀胱结石６例，肾积水８例，尿潴留１８例，血尿４例，术前Ｂ超

测定前列腺质量１４～３０ｇ，平均２５ｇ。１０４例患者均有不同程

度的排尿困难与膀胱刺激症状，全部患者均行常规术前检查、

肛门指检、经直肠彩超检查，行尿流动力学检查以除去膀胱功

能障碍，膀胱镜检查发现前列腺两侧叶轻度增生，膀胱逼尿肌

有不同程度的小梁形成，膀胱颈部僵硬、苍白、缺乏弹性，未发

现尿道狭窄，血尿及肾积水患者行静脉肾盂造影检查，血前列

腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｉｃｓｐｅｃｉａｌａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）均在正常范围内。

纳入标准：（１）年龄在４５岁以上，有不同程度的排尿困难

与膀胱刺激症状，药物治疗效果差；（２）直肠指诊，前列腺不大

或轻度增生，排除前列腺癌可能；（３）Ｂ超前列腺质量小于或等

于３０ｇ；（４）尿流动力学检查残余尿量（ｐｏｓｔｖｏｉｄｉｎｇｒｅｓｉｄｕａｌｕ
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ｒｉｎｅｖｏｌｕｍｅ，ＰＶＲ）大于或等于６０ｍＬ，最大尿流率（ｍａｘｉｍｕｍ

ｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）小于１２ｍＬ／ｓ；（５）膀胱镜检查，前列腺两侧叶

增生挤压尿道，膀胱内可见小梁，膀胱颈苍白、僵硬，大部分患

者可见膀胱颈后唇抬高，无精阜肥大、前列腺中叶增生及尿道

狭窄；（６）组织病理学，前列腺组织增生以纤维增生型为主，常

合并前列腺慢性炎症。两组患者年龄、病程、术前前列腺质量、

国际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍ，ＩＰＳＳ）、

Ｑｍａｘ、ＰＶＲ之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　１０４例均行硬膜外联合腰部麻醉，患者取截石位，

采用Ｆ２６ＳＴＯＲＺ电切镜行经尿道手术，用５％葡萄糖液作为

灌洗液，电切功率１００～１２０Ｗ，电凝功率６０～８０Ｗ，ＴＵＲＰ

组电切前列腺增生组织至外科包膜，膀胱颈达环状纤维。联合

组常规完成前列腺电切后，更换钩状电极在膀胱颈５、７点处，

自输尿管口下方充分切开膀胱颈环状纤维，再沿前列腺中叶、

侧叶间切开前列腺组织，深至可见脂肪组织，远端达精阜，结束

时可以看到前列腺窝已经充分敞开。并发膀胱结石患者，在行

电切前，行经尿道膀胱碎石。术后置Ｆ２０三腔气囊尿管行持

续膀胱冲洗，３～５ｄ后拔出尿管。１０４例患者术前均行α受体

阻滞剂和（或）非那雄胺治疗１年以上效果差，所有患者术前、

术后均行ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ测定。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，率的比较采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

全部１０４例患者行经尿道手术顺利，无大出血、尿道直肠

穿孔 和 经 尿 道 综 合 征 （ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，

ＴＵＲＳ）等严重并发症。ＴＵＲＰ组５４例，手术时间２０～４０

ｍｉｎ，平均３２ｍｉｎ，经尿道切除前列腺组织质量７～１５ｇ，平均

１０．２ｇ，术后病理报告５４例为前列腺增生，其中４２例为纤维

增生型，３４例伴慢性前列腺炎。术后随访６～２２个月，平均１４

个月，４７例患者术后排尿通畅，术后３个月内１例发生尿道狭

窄，经行尿道扩张后排尿通畅，术后６例发生膀胱颈挛缩，其中

５例发生在术后３个月以内，１例发生于术后５个月，经行ＴＵ

ＩＢＮ后排尿通畅。联合组５０例，手术时间２５～４７ｍｉｎ，平均

３８ｍｉｎ，经尿道切除前列腺组织质量６～１７ｇ，平均９．８ｇ，术后

病理报告５０例为前列腺增生，其中４０例为纤维增生型，３０例

伴慢性前列腺炎。术后随访６～２２个月，平均１４个月，４６例

患者术后排尿通畅，术后３个月内２例发生尿道狭窄，经行尿

道扩张后排尿通畅，术后２、６个月分别有２例发生膀胱颈挛

缩，经再次行ＴＵＩＢＮ后患者排尿通畅。

两组术后ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ和ＰＶＲ相比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；联合组术后膀胱颈挛缩的发生率为４％，明显低于

ＴＵＲＰ组１１％，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；术中组织切除

质量、术后随访时间相比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表１、２。

表１　　两组术式术后６个月患者ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ

　　　　比较（狓±狊）

组别 狀 ＩＰＳＳ（分） Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ＰＶＲ（ｍＬ）

ＴＵＲＰ组 ５４ １１．８９±２．００ １４．９３±１．６９ ２５．９３±１０．５６

联合组 ５０ ７．４２±１．１１ １８．５０±３．１３ ２０．５６±４．３６

狋 １０．６０ －８．３８ ２．８０

犘 ０．０００ ０．０００ ０．００７

表２　　两组术式术后患者组织切除质量、随访时间、

　膀胱颈挛缩发生率比较（狓±狊）

组别 狀
组织切除质量

（ｇ）

随访时间

（个月）

膀胱颈挛缩

发生率（％）

ＴＵＲＰ组 ５４ １０．１９±２．６３ １４．０５±５．１０ １１．００

联合组 ５０ ９．８０±３．２４ １３．６５±２．１９ ４．００

狋或χ
２ 狋＝０．４７ 狋＝－０．４５ χ

２＝２．７２

犘 ０．６４ ０．６６ ０．０００

３　讨　　论

前列腺增生是引起老年男性下尿路梗阻的常见病、多发

病，但临床上前列腺增生体积大小与梗阻症状并不一定成正

比。杨勇等［１］研究显示，在大于３０ｇ的前列腺，膀胱出口梗阻

主要由不断增生的前列腺所致；在小于３０ｇ的前列腺，膀胱颈

纤维环的高张力性起着更大的作用，因而对小体积前列腺增生

的腔内治疗必须着重处理膀胱颈。

小体积前列腺增生所致的排尿障碍除了通常的机械梗阻

和动力性梗阻外，还存在膀胱颈纤维化、膀胱颈环状纤维张力

增高以及与膀胱颈功能失调等因素相关［２］。因此应用α受体

阻滞剂效果不佳，对小体积前列腺增生所引起的膀胱出口梗阻

最有效的治疗方案是外科手术，目前最常用的是 ＴＵＲＰ，

ＴＵＲＰ虽是目前公认治疗ＢＰＨ的金标准，但对小体积前列腺

增生治疗效果不佳，ＴＵＲＰ仅能解除膀胱出口的机械梗阻因

素，但对膀胱颈纤维化、膀胱颈环状纤维张力增高等并无明显

作用，且术后膀胱颈挛缩（ｂｌａｄｄｅｒｎｅｃｋｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅ，ＢＮＣ）发生

率较高，约为１０％或以上
［３４］，ＢＮＣ多发生在前列腺体积小于

３０ｍＬ的患者，而大前列腺及向膀胱内突出明显的前列腺，

ＴＵＲＰ后极少发生ＢＮＣ
［５］。Ｒｉｅｈｍａｎｎ等

［６］在一个随机、前瞻

性研究中，对组织切除质量小于２０ｇ的１２０例ＢＰＨ 患者，随

机分为ＴＵＲＰ组５６例，ＴＵＩＢＮ组６１例，术后随访平均３４个

月，ＴＵＲＰ组有８例患者发生ＢＮＣ，其发生率为１４．３％，而

ＴＵＩＢＮ组没有１例发生ＢＮＣ，故提出单纯采用ＴＵＲＰ治疗小

体积前列腺增生不是理想的手术方法。

ＴＵＩＢＮ是针对膀胱颈环状纤维张力高，由Ｏｒａｎｄｉ等
［７］提

出的治疗小体积前列腺增生的方法，具体为采用针形电极，自

输尿管口下方切开颈部环形纤维，再沿前列腺中叶、侧叶间切

开前列腺组织，深达前列腺包膜，远侧切至精阜旁，有学者报道

采用此方法取得良好的治疗效果，并认为其手术时间短、创伤

小、出血少、逆行射精及ＢＮＣ发生率低、手术效果好
［８９］。Ａｌ

Ｓｉｎｇａｒｙ等
［１０］的研究还显示对小体积前列腺增生患者即使没

有膀胱颈抬高，单纯采用ＴＵＲＰ术同样会增加术后ＢＮＣ的发

生率，也应采用ＴＵＩＢＮ术。但是如果仅仅施行ＴＵＩＢＮ术，虽

然也可以解除膀胱出口梗阻，但时间久后切开的膀胱颈部环状

纤维有可能重新愈合再形成梗阻。故潘柏年等［１１］开创性采用

ＴＵＲＰ联合 ＴＵＩＢＮ治疗小体积前列腺增生引发的膀胱流出

道梗阻，取得了满意的疗效，并认为是一种较为理想的手术方

法。其后有许多研究者对此进行了大量的研究均证明手术疗

效非常满意［１２１３］。

本研究采用ＴＵＲＰ联合ＴＵＩＢＮ治疗小体积前列腺增生

效果满意，作者的体会是：（１）在对小体积前列腺增生引发膀胱

流出道梗阻手术时，只需充分切除３～９点位的前列腺组织和

膀胱颈后唇即可，因为前列腺前联合增生组织较少，保留９～３
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点位尿道及黏膜，有利于黏膜纵形和环形生长，缩短恢复时间，

减少ＢＮＣ的发生率
［１４］；（２）膀胱颈后唇一定要切平整，最好在

膀胱处于空虚状态下观察膀胱颈口有足够宽敞，使后尿道与三

角区处于同一水平即可，消除“门槛”现象，但膀胱颈部勿电切

过深，尽量避免膀胱颈部穿孔或术中损伤前列腺包膜，减少术

后发生ＢＮＣ可能；（３）ＴＵＲＰ时应使用电切和纯切割电流，不

使用汽化，力求准确快速切割及止血，避免术中电流强度过大，

电凝面积过大、过深 。作者通常电切使用功率为１２０ＫＷ，膀

胱颈和精阜尖一般降为１００ＫＷ，电凝功率为６０ＫＷ；（４）行

ＴＵＩＢＮ时在膀胱颈５、７点位一定要彻底切断膀胱颈环状纤

维，深达脂肪层，彻底敞开膀胱颈口，从而完全解除膀胱颈纤维

化、膀胱颈环状纤维张力增高造成的膀胱出口梗阻。

本研究表明，小体积前列腺增生患者采用 ＴＵＲＰ治疗的

５４例中有６例术后发生ＢＮＣ，发生率为１１％，而采用 ＴＵＲＰ

联合ＴＵＩＢＮ治疗的５０例患者术后发生ＢＮＣ，发生率为４％，

说明采用联合治疗后ＢＮＣ的发生率明显低于ＴＵＲＰ组，两组

比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。本研究还表明，对小体积

前列腺增生患者，联合组较ＴＵＲＰ组能明显降低ＩＰＳＳ评分、

增加了Ｑｍａｘ、减少了ＰＶＲ，治疗效果优于ＴＵＲＰ组。
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ｃｕｌａｔｉｏｎ，２００４，１１０（１２）：１５６４１５７１．

［１４］ＭｉｒｊａｎＭＴ，ＳｔｅｐｈａｎＪＬＢ，ＶｉｓｈａｌＳＶ，ｅｔａｌ．Ｔｕｂｕｌａｒｋｉｄ

ｎｅｙｉｎｊｕｒｙ ｍｏｌｅｃｕｌｅ１ｉｎｐｒｏｔｅｉｎｏｖｅｒｌｏａｄｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ

［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＲｅｎａｌＰｈｙｓｉｏｌ，２０１０，２９１（３）：４５６４６４．

［１５］ＬｉＨＹ，ＬｉｎＭＳ，ＷｅｉＪＮ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｏｆｓｅｒｕｍｖａｓｃｕｌａｒ

ａｄｈｅｓｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ１ａｆｔｅｒｇｌｕｃｏｓｅｌｏａｄｉｎｇｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｔｏｃａ

ｒｏｔｉｄｉｎｔｉｍａｍｅｄｉａｌｔｈｉｃｋｎｅｓｓｉｎｎｏｎｄｉａｂｅｔｉｃｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．

ＣｌｉｎＣｈｉｍＡｃｔａ，２００９，４０３（１／２）：９７１０１．

（收稿日期：２０１３０１０８　修回日期：２０１３０５２８）

５６４２重庆医学２０１３年７月第４２卷第２１期




