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·经验交流·

双极等离子前列腺电切治疗前列腺增生
在基层医院中的应用体会

项彬斌 罗鹰 苏钢锋

良性前列腺增生是一种老年男性常见泌尿外

科疾患，患者常合并多种慢性内科疾病，微创手术

是近年常用手术方法。目前，该疾病治疗的金标准

是经尿道前列腺电切术（transurethral resection of
the prostate，TURP），但可能发生经尿道前列腺电

切综合征（transurethral resection syndrome，TURS）
和出血等较严重的并发症，本次研究探讨双极等离

子前列腺电切术治疗前列腺增生在基层医院应用

的疗效及体会。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾 2014年 1月至 2017年 2月临

海市第二人民医院采用双极等离子前列腺电切术

治疗的 106例前列腺增生患者，年龄 62～90岁，平

均年龄（76.62±3.46）岁。所有患者均有夜间尿频、

进行性排尿困难症状，其中 15例因急性尿潴留入

院，合并膀胱结石28例、高血压65例、糖尿病29例，

术前常规行泌尿系B超检查，测量出的前列腺体积换

算成重量为 45～125 g，平均重量为（61.31±5.25）g。
尿动力学检测结果为最大尿流率4.48～9.31 ml/s，平
均尿流率（6.93±0.52）ml/s。国际前列腺症状评分（in⁃
ternational prostate symptom scale，IPSS）为（25.13±
1.82）分。

1.2 方法 采用全麻或持续硬膜外麻醉，使用经尿

道等离子双极电切系统（由英国Gyrus Medical公司

生产），在影像监视系统下直视插入电切镜进行操

作。以 0.9％氯化钠注射液为冲洗液，压力不超过

60 cmH2O。合并膀胱结石者先行钬激光碎石，一般

先切除中叶增生部分，再行两侧叶切除；由颈口逐

渐向远端切除至接近精阜，一般不超过精阜，切除

深度尽量至包膜水平。术毕冲洗出膀胱内组织碎

块，手术创面严格止血，留置22 F三腔气囊尿管，适

度牵引不超过6 h，持续膀胱冲洗不超过24 h。组织

碎块常规送病理检查。术后留置导尿5～7 d。
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1.3 监测指标 记录所有患者的手术时间、术中

出血量、术后并发症发生情况、术后病理结果。术

后随访6月，记录每位患者术后 IPSS评分和尿流率。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计软件分

析。计量资料以均数±标准差（x±s）表示。计量资

料采用 t检验；计数资料采用χ2检验。设P＜0.05为
差异有统计学意义。

2 结果

本组全部患者手术均较顺利完成，手术时间

50～105 min，平均（78.56±5.25）min，术中出血量

50～250 ml，平均（72.87±10.52）ml，术后无TURS发

生。术后出现尿路刺激征 32例，以尿频为主要表

现，轻微肉眼血尿45例，予对症处理后好转；术后继

发出血 3例患者再次行电切镜下止血；28例尿道狭

窄患者行定期尿道扩张，效果满意。术后病理报告

2例前列腺癌，Gleason评分为7分，盆腔MRI及ECT
检查未见转移病灶，行内分泌治疗，随访至今无明

显排尿困难发生。术后随访 6月，最大尿流率由术

前（6.93±0.52）ml/s增加至（16.43±1.87）ml/s，差异有

统计学意义（t=50.39，P＜0.05），IPSS从术前（25.13±
1.82）分降至（5.43±1.52）分，差异有统计学意义（t=
85.53，P＜0.05）。
3 讨论

在引起中老年男性排尿障碍的病因中，前列腺

增生最为常见，发病率随年龄的增长而增加。随着

我国社会老龄化的到来，在基层医院的泌尿外科临

床工作中，前列腺增生患者往往占据了较大的比

例，且较多患者存在明确的手术指征。目前治疗前

列腺增生，除了使用药物外，出现了包括使用激光

剜除[1]、汽化电切[2]等各种方法和技术，但TURP仍是

目前公认的外科治疗良性前列腺增生的金标准 [3]。

TURP 有一定的并发症，特别是 TURS 的发生 [4]。

TURS主要是因为在电切过程中，前列腺组织创面

血窦大量开放，非电解质冲洗液迅速大量进入血循

环，引起循环血量增加，血钠下降，表现为循环、神

经系统的功能异常。而双极等离子前列腺电切术

中，因为其使用的冲洗液为等渗 0.9％氯化钠溶液，

不会引起稀释性低钠血症，可明显减少 TURS的发

生率[5]。当然，如果冲洗液吸收过多，仍可能增加心

脏及循环负荷 [5]。因此，对心肺功能欠佳的老年患

者，尽量缩短手术时间能降低术中风险。本组患者

术后无 TURS发生，与文献报道相符。和 TURP一

样，行双极等离子前列腺电切术时操作亦需动作轻

柔，有序行进，注意不要损伤包膜及尿道外括约肌，

对于前列腺增生超过精阜平面者，要注意防止损伤

括约肌，以免术后发生真性尿失禁。本组患者术后

无真性尿失禁发生。术中应注意严格止血，本组3例
出血病例发生较早，均发生于膀胱颈5、7点处，术后

牵拉导尿管局部压迫止血效果欠佳，与手术经验不

足，止血不够彻底有关。一般前列腺窝、精阜周围

渗血予导尿管牵拉、局部压迫等处理后效果较好，

建议退镜前应关闭冲洗液，仔细观察膀胱颈一周是

否存在活动性出血点。本组患者术后发生尿道狭

窄例数偏多，与文献报道相差较大[6]，可能与手术操

作欠熟练、手术时间过长、腺体部分残留、术后留置

导尿时间过长等存在一定关系，有报道认为：术后

留置尿管时间是导致尿道狭窄的主要危险因素，

缩短停留尿管时间，避免局部炎症继发的水肿甚

至缺血坏死，可能会减少术后尿道狭窄的发生

率 [6]。本组尿道狭窄患者目前仍继续随访中，尚未

发现有加重病例。

综上所述，在基层医院中，比较于激光手术的高

费用，双极等离子前列腺电切术在治疗良性前列腺

增生上费用相对低廉，且具有较高的安全性及疗效。

参考文献

1 马明，龚彬彬，杨小荣，等 . 经尿道等离子剜除术与经

尿道等离子电切术治疗良性前列腺增生的Meta 分析[J].
中国老年学杂志，2017，37（1）:144-147.

2 朱长云，谢欣，蔡林林，马建国 .2 μm铥激光治疗良性前列

腺增生的临床研究（附 35例报告）[J].中国男科学杂志，

2017，31（6）:54-56.
3 邰圣城，范祎，钟达川，等 .经尿道铥激光前列腺切除术与

经尿道前列腺电切术的比较研究[J].全科医学临床与教

育，2015，13（3）:314-316.
4 范俊 .大体积前列腺增生的不同微创手术治疗的疗效对

比研究[J].临床泌尿外科杂志，2018，33（1）:67-70.
5 陈小敏，刘全明，王于良，等 .经尿道双极等离子电切治疗

重度前列腺增生症[J].全科医学临床与教育，2007，5（4）:
296-297.

6 毛宗林，钟海虎，汤志威，等 .经尿道前列腺电切、双极等

离子电切与 2 μm激光治疗前列腺增生术后并发尿道狭

窄的相关因素分析[J].中华腔镜泌尿外科杂志（电子版），

2015，9（4）:278-281.
（收稿日期 2018-03-29）

（本文编辑 蔡华波）

··317


