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等离子分叶剜除术治疗良性前列腺增生的体会及疗效分析
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  摘 要:目的 探讨经尿道等离子分叶剜除术治疗良性前列腺增生的经验、体会及疗效。方法 选取2021
年3月至2022年9月昌都市人民医院收治的经尿道前列腺等离子分叶剜除术治疗的前列腺增生患者45例作

为研究对象,记录所有患者手术前、后国际前列腺症状评分(IPSS评分)、生活质量(QOL)评分、残余尿量
 

(RUV)及最大尿流率(Qmax)等变化情况。结果 45例患者均为初次手术,均手术成功,术中无电切综合征及

膀胱穿孔等情况发生。平均手术时间为(74.2±6.1)min,平均术中出血量为(110.0±8.5)mL,平均住院时间

为(15.6±2.1)d;术后随访6个月。与术前比较,术后IPSS评分、QOL评分、RUV均降低,Qmax上升,差异均

有统计学意义(P<0.05)。术后无永久性尿失禁以及症状复发等情况。结论 等离子分叶剜除术治疗前列腺

增生安全、疗效好,值得临床推广应用。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

experience
 

and
 

efficacy
 

of
 

transurethral
 

plasma
 

lobe
 

enucleation
 

of
 

prostate
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia.Methods A
 

total
 

of
 

45
 

patients
 

with
 

benign
 

prostat-
ic

 

hyperplasia
 

treated
 

with
 

transurethral
 

plasma
 

lobe
 

enucleation
 

of
 

prostate
 

in
 

Changdu
 

People's
 

Hospital
 

from
 

March
 

2021
 

to
 

September
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

study
 

objects.The
 

changes
 

of
 

international
 

prostate
 

symptom
 

score
 

(IPSS
 

socre),quality
 

of
 

life
 

(QOL)
 

score,residual
 

urine
 

volume
 

(RUV)
 

and
 

maximum
 

urina-
ry

 

flow
 

rate
 

(Qmax)
 

were
 

recorded
 

before
 

and
 

after
 

operation.Results All
 

45
 

patients
 

were
 

operated
 

for
 

the
 

first
 

time,and
 

the
 

operations
 

were
 

successful.There
 

was
 

no
 

transurethral
 

resection
 

syndrome
 

and
 

bladder
 

per-
foration

 

during
 

the
 

operation.The
 

average
 

operation
 

time
 

was
 

(74.2±6.1)
 

min,the
 

average
 

blood
 

loss
 

was
 

(110.0±8.5)
 

mL,and
 

the
 

average
 

hospital
 

stay
 

was
 

(15.6±2.1)
 

days.After
 

6
 

months
 

of
 

follow-up,IPSS
 

score,QOL
 

score
 

and
 

RUV
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation,but
 

Qmax
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

before
 

operation
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

permanent
 

urinary
 

incontinence
 

or
 

recurrence
 

of
 

symptoms
 

after
 

operation.Conclusion Plasma
 

lobe
 

enucleation
 

is
 

safe
 

and
 

effective
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia,which
 

is
 

worthy
 

of
 

clinical
 

popularization
 

and
 

application.
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  良性前列腺增生(BPH)是引起中老年男性排尿

困难最常见的疾病之一[1]。有研究发现,2019年全球

前列腺增生疾病的发病数为1
 

126万,前列腺增生疾

病导致的死亡人数每年约186万[2]。前列腺增生疾

病的主要临床表现为下尿路症状(LUTS),对男性患

者的生活质量造成极大影响[3]。20世纪30年代以

来,经尿道前列腺电切手术(TURP)是治疗前列腺增

生的金标准[4]。近年来,经尿道前列腺剜除术快速发

展。本研究讨论了经尿道等离子分叶剜除术治疗

BPH的效果,以期为临床提供参考依据,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2021年3月至2022年9月本

院收治的BPH患者45例作为研究对象,年龄65~78
岁,中位年龄为72.1岁,>75岁者4例;合并急性尿

潴留2例,合并上尿路积水1例,合并膀胱多发结石1
例,合并长期血尿1例,合并严重尿路感染2例;伴有

严重高血压病2例,伴有冠心病1例,伴有长期慢性

心功能不全1例,伴有慢性阻塞性肺疾病2例,伴有

糖尿病1例;均有排尿不畅的表现,进行性排尿困难

1~12年,中位病程为6.7年。前列腺抗原检查均正

常。术前经泌尿系彩色多普勒超声检查前列腺体积
 

(0.52×前列腺左右径×垂直径×前后径)为41~115
 

mL,中位体积为67.3
 

mL,>100
 

mL者2例。术前

国际前列腺症状评分(IPSS评分)为(24.3±1.9)分,
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生活质量(QOL)评分为(4.9±1.2)分,残余尿量

(RUV)为(77.6±1.5)mL,最大尿流率(Qmax)为
(4.9±0.8)mL/s。所有患者均进行经尿道等离子分

叶剜除术,所有标本病理检查均证实为BPH。纳入标

准:(1)符合BPH 临床指南诊断标准;(2)具有尿频、
尿急及排尿困难等临床表现;(3)有明确的前列腺电

切手术指征。排除标准:(1)患有心、肺功能及凝血功

能障碍等疾病;(2)有严重的尿路感染;(3)有精神及

神经系统疾病等。所有研究对象及其家属均知情同

意并签署知情同意书。本研究经本院伦理委员会审

核批准。
1.2 方法

1.2.1 术前准备 (1)尿潴留或合并有肾功能不全

患者留置尿管充分引流尿液至少1周,复查肾功能,
肾功能恢复至安全水平后再考虑手术治疗。(2)合并

有重度尿路感染患者控制感染,待感染明显控制后再

考虑手术治疗。(3)合并高血压患者应根据心内科医

生会诊意见给予药物控制,血压稳定且经评估能耐受

手术后再考虑手术治疗。(4)口服阿司匹林等抗凝药

物患者术前停药2周。(5)慢性阻塞性肺疾病患者及

慢性心功能不全患者给予抗感染、止咳化痰、持续供

氧改善肺通气等治疗,待病情平稳后再考虑手术治

疗。(6)糖尿病患者应规律监测血糖,并口服降糖药

或给予胰岛素药物积极控制血糖。术前请麻醉科医

师评估麻醉风险,并与患者及其家属充分沟通麻醉与

手术风险。
1.2.2 手术方法 术前常规禁食、禁饮,聚维酮碘消

毒会阴部位,必要时导泻以防肠道积气。根据患者具

体情况选择硬膜外麻醉或气管插管全身麻醉。患者

取截石位,双下肢外旋。术中密切监测患者生命体

征。采用杭州得道等离子体双极电切与德国STORZ
影像系统,F26外鞘,F24内鞘,30°切割镜,电切功率

为200
 

W,电凝功率为120
 

W,采用生理盐水持续冲

洗。术中先进行常规膀胱尿道镜检查,观察整个尿道

及前列腺;观察双输尿管膀胱开口位置及输尿管喷尿

是否正常;观察膀胱内有无结石、肿瘤、憩室等,观察

膀胱小梁小房情况。若合并有膀胱结石则进行结石

钬激光碎石术。前列腺切除采用等离子分叶切除法,
首先切除前列腺中叶,于近端精阜处由浅入深切开前

列腺尿道黏膜,找到前列腺外科包膜后电切环沿增生

腺体和外科包膜间隙逆推增生的腺体组织,阻力较大

时用镜鞘向膀胱颈方向掀起增生的腺体组织至膀胱

颈,剜除到一定程度后外科包膜上充分止血,快速切

碎剥离的增生腺体组织。前列腺顶叶增生不明显者

可以不用处理,有增生者直接进行电切手术,切至前

列腺外科包膜,包膜上充分电凝止血,再分别以切除

中叶的方法剥离前列腺两侧叶并快速切碎。剜除结

束后修整尖部周围腺体,尽量使其敞口呈圆形。吸出

膀胱内前列腺腺体碎屑送病检。常规留置22
 

F三腔

气囊导尿管,轻度牵引尿管并固定,以防术后出血。

采用生理盐水持续膀胱冲洗。术后密切关注患者生

命体征,特别观察持续膀胱冲洗是否通畅及冲洗液颜

色是否正常,常规给予抗生素预防感染。
1.3 观察指标 记录手术时间、术中出血量、住院时

间、前列腺清除量、术后恢复情况等。比较患者术前、
术后6个月IPSS评分、QOL评分、RUV、Qmax等。
1.4 统计学处理 采用SPSS

 

20.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用t检验。计数资料以例数表

示。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

45例患者经尿道等离子分叶剜除手术均成功实

施。平均手术时间为(74.2±6.1)min,平均术中出血

量为(110.0±8.5)mL,平均住院时间为(15.6±2.1)
d,平均切除前列腺组织重量为(27±3.2)g。所有患

者术中、术后均未输血,无前列腺电切综合征发生,无
闭孔神经反射发生,无膀胱穿孔损伤等。术后生理盐

水膀胱冲洗1~2
 

d,术后7~10
 

d拔除导尿管。所有

患者术后病理检查均证实为BPH。术后随访6个月。
与术前比较,术后IPSS评分、QOL评分、RUV均降

低,Qmax上升,差异均有统计学意义(P<0.05)。见

表1。
表1  术前、术后6个月IPSS评分、QOL评分、

 

RUV、

   Qmax比较(x±s)

时间 n
IPSS
评分

QOL
评分

RUV
(mL)

Qmax
(mL/s)

术前 45 24.3±1.9 4.9±1.2 77.6±1.5 4.9±0.8

术后6个月 45 5.9±2.1 2.8±1.3 14.1±1.3 14.7±1.3

t 43.6 155.8 214.6 43.1

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

  术后1周,1例患者拔出尿管后出现排尿困难,随
即留置导尿并进行抗感染治疗,1周后再次拔出尿管

后小便通畅。拔出尿管后,1例患者出现暂时性尿失

禁,经盆底肌锻炼1个月且对症治疗后排尿恢复正

常。术后2周,1例患者重体力活动后出现严重小便

血尿,立即留置导尿并生理盐水持续膀胱冲洗及进行

抗感染等治疗,3
 

d后肉眼血尿消失,拔除尿管后小便

通畅,未见血尿。术后1个月,1例患者发生尿道狭

窄,排尿困难,经扩张尿道治疗后排尿通畅。术后无

尿路感染患者。术后3个月,未发现真性尿失禁病

例。术中、术后均无心、脑血管疾病意外病例发生。
3 讨  论

前列腺增生为泌尿外科常见疾病,随着人们生活

方式的改变及人口老龄化的加剧,其患病率逐年上

升[5]。有研究发现,前列腺增生发病率在泌尿外科疾

病中占15%左右[6]。前列腺增生发病之后,增生的前

列腺组织会造成尿道及膀胱压迫,引起尿频、排尿困

难等症状,严重者会引起相应的并发症,明显影响患
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者的生活质量[7]。临床上多采用外科手术治疗前列

腺增生疾病。TURP一度被认为是手术治疗前列腺

增生的金标准,但此手术方式有水中毒及腺体切除不

彻底等风险,给患者的生活质量带来一定影响[8-9]。
等离子电极不需要专门的负极板,其利用电极激

发生理盐水形成等离子体,作用于前列腺组织,进行

汽化切割及电凝[10-11]。经尿道前列腺等离子剜除术

是利用电切镜的镜鞘充当手指,将前列腺增生腺体沿

前列腺外科包膜整体逆行剥离,然后逐一切除。寻找

前列腺外科包膜有两种方法,切割法及撕裂法。有研

究证实,经尿道前列腺等离子剜除术安全且有效,已
在临床上得到推广应用,其将整个前列腺分为中叶及

左右侧叶等,术中分区剜除,解剖标记清楚,可避免剜

起剥离整个增生的腺体组织而造成尿道括约肌损伤

及膀胱穿孔损伤等,可减少尿失禁的发生[12-14]。
本研究从2021年尝试采用经尿道等离子分叶剜

除术治疗前列腺增生,结果显示,45例患者均成功实

施手术,且手术时间较短,术中出血量较少,住院时间

短,术中没有明显的并发症。术后6个月随访发现,
与术前比较,术后IPSS评分、QOL评分、RUV均降

低,Qmax上升,差异均有统计学意义(P<0.05)。术

后有极少数患者出现排尿困难、暂时性尿失禁、血尿、
尿道狭窄等并发症,经过积极治疗后均完全恢复,所
有患者均取得满意疗效。经尿道等离子分叶剜除术

的优点为切割时温度低,对周围组织穿透性低,对周

围组织如前列腺外科包膜的损伤小,且对膀胱刺激

小,可以减少尿道狭窄的发生。等离子双极电凝的凝

固与止血效果好,术中、术后出血少,术后持续膀胱冲

洗时间短,患者恢复快,住院时间短。等离子双极不

需要使用负极板,可以避免电流通过人体对心脏造成

影响,减少对心脏起搏器的干扰。术中以生理盐水或

等渗冲洗液为递质,避免吸收过量水而导致电切综合

征的发生。剜除术的重点在于寻找前列腺的外科包

膜,等离子双极系统作用于腺体组织温度低,浅层穿

透,便于寻找外科包膜,有利于剜除剥离前列腺增生

组织[15]。前列腺剜除术是沿外科包膜和前列腺间隙

分离切除增生腺体,所以增生腺体切除较完整,术后

排尿通畅,术后前列腺增生复发率低。经尿道等离子

分叶剜除术逆行剥离剜除可以有效防止精阜部尿道

及膀胱颈部的损伤,可以避免术后尿失禁的发生,术
后留置尿管时间相应缩短。分叶剜除增生腺体时可

以及时在外科包膜处充分止血,且术中出血少,手术

视野清晰,缩短了手术时间,提高了手术安全性。
综上所述,采用经尿道等离子分叶剜除术治疗前

列腺增生手术创伤小,视野清楚,术中、术后出血少,
住院时间短,术中、术后并发症少。经尿道等离子分

叶剜除术临床有效性好,可明显改善IPSS评分,改善

膀胱RUV及Qmax,是一种安全且有效的治疗前列

腺增生的方法,值得临床推广应用。
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