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［摘　要］目的：探讨经尿道前列腺电切术（ＴＵＲＰ）与经尿道前列腺等离子剜除术（ＴＰＫＥＰ）治疗良性前列腺增
生症（ＢＰＨ）近远期疗效的影响。方法：１２４例 ＢＰＨ患者，根据手术方式的分为对照组（６０例，行 ＴＵＲＰ）和 ＴＰ
ＫＥＰ组（６４例，行ＴＰＫＥＰ），记录两组患者手术时间、切除前列腺质量、术中出血量、膀胱冲洗时间、留置导尿管时
间及术后住院时间，分别于手术前及术后６月时进行 ＩＰＳＳ评分、残余尿流量（ＲＵＶ）、ＱＯＬ评分及最大尿流率
（Ｑｍａｘ），评价远期疗效；比较两组患者术中并发症、术后近期及远期并发症。结果：ＴＰＫＥＰ组术中出血量、手术
时间、冲洗膀胱时间、留置导尿管时间及术后住院时间短于对照组（Ｐ＜００５），而切除前列腺质量大于对照组（Ｐ
＜００５）；两组术后６月时ＩＰＳＳ、ＲＵＶ及ＱＯＬ评分低于治疗前，Ｑｍａｘ高于治疗前（Ｐ＜００５）；两组术后６月时ＩＰ
ＳＳ评分、ＲＵＶ、ＱＯＬ评分及Ｑｍａｘ比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＴＰＫＥＰ组术中并发症、术后早期并发症总发
生率显著低于对照组（Ｐ＜００５），而远期并发症总发生率比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。结论：ＴＰＫＥＰ治
疗ＢＰＨ效果优于ＴＵＲＰ。
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　　良性前列腺增生症（ＢＰＨ）是男性常见的多发
性疾病，临床表现为尿失禁、排尿困难，严重影响患

者生活质量［１］。近年来，虽然药物治疗 ＢＰＨ取得
一定的疗效，但患者复发率较高，手术仍是治疗

ＢＰＨ的有效手段［２］。经尿道前列腺电切术

（ＴＵＲＰ）是目前治疗ＢＰＨ的重要手段，但患者术后
并发症发生率较高［３］。经尿道前列腺等离子剜除

术（ＴＰＫＥＰ）是近年新发展的手术方法［４］，本研究

以ＴＵＲＰ术患者为对照组，探讨 ＴＰＫＥＰ术患者的
治疗效果。

１　资料及方法

１１　临床资料
选取１２４例中重度 ＢＰＨ患者做为研究对象，

入组标准：ＢＰＨ患者并伴有明显排尿功能障碍，国
际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）＞７分，生活质量评分
（ＱＯＬ）＞３分，经直肠超声测量前列腺体积为２０～
１３０ｍＬ，血清前列腺特异抗原水平 ＜４ｍｇ／Ｌ，均签
署知情同意书。排除合并严重尿路感染、神经源性

膀胱或不稳定膀胱患者，排除肝肾功能不全、既往

尿道狭窄及伴有前列腺炎及术前经病理组织确诊

为恶性前列腺癌患者。ＢＰＨ患者根据手术方式分
为对照组（６０例，行ＴＵＲＰ）和 ＴＰＫＥＰ组（６４例，行
ＴＰＫＥＰ）。对照组患者年龄５４～８４岁，平均（６５３
±３２）岁，病程１～６年，平均（４６±０５）年；前列
腺体积为２０～１２０ｍＬ，平均（６２５±４２）ｍＬ。ＴＰ
ＫＥＰ组患者年龄５２～８４岁，平均（６６２±３４）岁，
病程１～６年，平均（４９±０８）年，前列腺体积为
２０～１３０ｍＬ，平均（６３５±５３）ｍＬ。两组患者基
本资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞００５），具有
可比性。

１２　方法
　　两组患者手术时均行外膜外麻醉，采用英

国Ｇｙｔｕｓ公司提供的等离子切割系统，ＴＰＫＥＰ术在
电切镜下采用生理盐水连续盥洗膀胱，观察膀胱颈

部、前列腺增生、双侧输尿管开口、精阜及尿道外括

约肌情况，并于精阜５～７点处采用电切镜鞘逆行
将前列腺中叶切除，采用电切镜将外科包膜及腺体

进行钝性分离，并于靠近膀胱颈４点及８点处不完

全剥离前列腺组织，在１２点处将前列腺侧叶切除，
前列腺切除后仔细观察患者出血情况并止血；

ＴＵＲＰ术为在前列腺５～７点处将腺体切除，切除
范围从膀胱颈至精阜上缘并将腺体切除，然后将

１１～１点范围的腺体切除，最后将精阜周围腺体切
割，术毕采用冲洗器将膀胱冲洗干净。

１３　观察指标
（１）记录两组患者手术时间、切除前列腺质

量、术中出血量、膀胱冲洗时间、留置导尿管时间及

术后住院时间，术中出血量采用脱脂棉称重法计

算，出血量＝（吸血后脱脂棉重量 －吸血前脱脂棉
重量）。（２）分别于手术前及术后６ｈ进行ＩＰＳＳ评
分，并残余尿流量（ＲＵＶ）、ＱＯＬ评分及最大尿流率
（Ｑｍａｘ），评价远期疗效。（３）记录两组患者术中、
术后近期及远期并发症，术后并发症发生情况通过

电话随访、门诊随访等方式获得。

１４　统计学方法
数据采用ＳＰＳＳ１７０软件进行分析，计量资料

以（ｘ±ｓ）表示，比较采用 ｔ检验，计数资料以率
（％）表示，比较采用χ２检验，Ｐ＜００５具有统计学
意义。

２　结果
２１　手术情况及术后住院时间

ＴＰＫＥＰ组术中出血量、手术时间、冲洗膀胱时
间、留置导尿管时间及术后住院时间短于对照组，

切除前列腺质量大于对照组（Ｐ＜００５），差异有统
计学意义（Ｐ＜００５），见表１。

表１　两组ＢＰＨ患者手术情况及
术后住院时间比较（ｘ±ｓ）

Ｔａｂ．１　Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ
ｏｆＢＰＨｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ

指标　
对照组

（ｎ＝６０）
ＴＰＫＥＰ组
（ｎ＝６４）

ｔ Ｐ

手术时间（ｍｉｎ） ８５２６±１２０２６２３５±１０２３ ８１３ ０００
前列腺切除质量（ｇ） １６２５±３９６　２２２５±３４８　６００ ０００
术中出血量（ｍＬ） ９８２５±１６９８６２９８±１１４５ ６９０ ０００
膀胱冲洗时间（ｍｉｎ） ３５２６±５０２　２００２±４８５　７０２ ０００
导尿管留置时间（ｄ） ５６９±０７８ ３２５±０９８ ５２２ ０００
平均住院时间（ｄ） ７９８±０９８ ５２３±０８５ ４９９ ００１

２９４

贵 阳 医 学 院 学 报　 ４１卷　



２２　远期治疗效果
两组ＢＰＨ患者术后 ６月时 ＩＰＳＳ评分、ＲＵＶ、

ＱＯＬ评分显著低于手术前，而 Ｑｍａｘ高于手术前，差

异有统计学意义（Ｐ＜００５）；两组术后６月时ＩＰＳＳ
评分、ＲＵＶ、ＱＯＬ评分、Ｑｍａｘ比较差异无统计学意义
（Ｐ＞００５），见表２。

表２　两组ＢＰＨ患者远期治疗效果比较（ｘ±ｓ）
Ｔａｂ．２　ＬｏｎｇｔｅｒｍｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＢＰＨｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｂｏｔｈｇｒｏｕｐｓ

指标
对照组

手术前 术后６月
ＴＰＫＥＰ组

手术前 治疗后

ＩＰＳＳ评分（分） ２２７８±４１５　 ５４５±１３６（１） ２２５２±４２５　 ５１２±１２８（１）

ＲＵＶ（ｍＬ） ７２４８±１３９８ ９８７±１３６（１） ７２８５±１４０２ ９２５±１２５（１）

ＱＯＬ评分（分） ４３６±０６２ １１８±０２３（１） ４２５±０５８ １１５±０２１（１）

Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ６７８±１３８ ２３８５±４２５（１）　 ６３２±１２５ ２３１２±４０２（１）

（１）与手术前比较，Ｐ＜００５

２３　术中、术后近期及远期并发症
ＴＰＫＥＰ组术中并发症、术后早期并发症总发

生率显著低于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５），而两组远期并发症总发生率比较，差异无
统计学意义（Ｐ＞００５），见表３。

表３　两组ＢＰＨ患者术中、术后近期及
远期并发症比较（ｎ，％）

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｔｒａｏｐｅｒａｔｉｖｅ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ
ｓｈｏｒｔｔｅｒｍａｎｄｌｏｎｇｔｅｒｍｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｏｆｂｏｔｈｇｒｏｕｐｐａｔｉｅｎｔｓ

并发症 对照组 ＴＰＫＥＰ组

术中并发症

　尿道及膀胱损伤 ５（７８１） １（１５６）

　术中出血 ４（６２５） １（１５６）

　电切综合征 ５（７８１） ２（３１２）

　包膜穿孔尿外渗 ３（４６９） １（１５６）

　总例数 １７（２６５６） ５（７８１）（１）

近期并发症

　拔管后不排尿 ７（１１６７） １（１５６）

　术后出血 ４（６６７） １（１５６）

　尿路感染 ３（５００） １（１５６）

　暂时性尿失禁 ２（３１２） １（１５６）

　总例数 １６（２６６７） ４（６２５）（１）

近期并发症

　永久性尿失禁 ０（０００） １（１５６）

　尿道狭窄 ２（３１２） １（１５６）

　膀胱颈狭窄 １（１５６） ０（０００）

　勃起功能障碍 １（１５６） ０（０００）

　总例数 ４（６２５） ２（３１２）
（１）与对照组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

ＢＰＨ是中老年男性常见多发性疾病，ＴＵＲＰ是
目前治疗ＢＰＨ的金标准，但存在对于普通气化电
切术中无盐盥洗液晶创面吸收后可能会引起患者

出现电切综合征、腺体切除体量不足、术中容易出

现手术时间延长、增加患者术后感染风险、腺体切

除不够全面及远期复发率高缺点［５］。ＴＰＫＥＰ是近
年新发展的前列腺手术，其是在ＴＵＲＰ基础上结合
开放性手术及经尿道手术的特点，彻底地将前列腺

组织切除［６－７］。本研究中 ＴＰＫＥＰ组手术时间、术
中出血量、冲洗膀胱时间、导尿管留置时间及术后

平均住院时间少于对照组，而前列腺切除质量大于

对照组（Ｐ＜００５），提示 ＴＰＫＥＰ术创伤更小，更安
全可靠，有利于患者恢复。

本研究术后对两组患者随访６个月，ＴＵＲＰ术
与ＴＰＫＥＰ术具有相同的治疗效果，说明两种方法
均能有效治疗ＢＰＨ，但ＴＰＫＥＰ组术中并发症、术后
早期并发症总发生率显著低于对照组（Ｐ＜００５）。
与ＴＵＲＰ术相比，ＴＰＫＥＰ术有以下优势：（１）手术
过程中直接将前列腺外科包膜增生组织切除，类似

开放手术，使得手术方式更加彻底［８］；（２）将前列
腺尖部进行钝性分离，可有效避免损失尿道外扩约

肌，术中采用生理盐水作为冲洗液能有效预防电切

综合征发生［９］；（３）回路电极可减少前列腺组织损
伤，预防神经闭孔反射；（４）当电极接触前列腺时
可自动检测被切割组织，预防包膜穿孔［１０］；（５）ＴＰ
ＫＥＰ术利用高频电流释放的射频能量在前列腺组
织表面形成电极高聚焦，使得深层小动脉、静脉及

毛细血管能迅速闭合，从而降低术中及术后出血

３９４
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量［１１］；（６）ＴＰＫＥＰ使得前列腺包膜更加完整，术野
更加清晰，从而能有效缩短手术时间，降低患者术

后并发症发生风险；（７）组织切除创面的厚度为
０５ｍｍ，对前列腺创面影响较小，从而减轻患者术
后尿路刺激症状［１２］。

综上所述，ＴＵＲＰ与ＴＰＫＥＰ术远期治疗效果及
远期并发症发生率无显著差异，但 ＴＰＫＥＰ术术中
出血少、组织切除更加完全，术中、术后并发症发生

率低，患者术后恢复快等优点，ＴＰＫＥＰ治疗ＢＰＨ效
果优于ＴＵＲＰ。
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