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经尿道前列腺双极等离子电切术和前列腺电切术治疗	

良性前列腺增生的效果

夏宗禹，王琴，刘胜

(重庆三峡中心医院泌尿外科，重庆 404000)

[摘　要]	 目的：探讨经尿道前列腺双极等离子电切术(plasmakinetic resection prostate，PKRP)和前列腺电

切术(transurethral resection of prostate，TURP)治疗良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，

BPH)的手术效果以及并发症情况，为临床术式选择提供参考。方法：纳入重庆三峡中心医院泌

尿外科2017年6月至2018年6月期间收治的98例BPH患者，采用计算机随机分组法分为PKRP组和

TURP组，两组各49例。均有同组资深泌尿外科医师操作，手术相关护理也均一致。结合术后3个

月随访，比较两组手术基本指标、住院情况、国际前列腺症状评分(International Prostate Symptom 

Score，IPSS)、尿动力学检查指标以及相关并发症情况。结果：两组患者均成功完成手术和术后3

个月随访，PKRP组术中出血量、术后膀胱冲洗时间、导管留置时间均低于TURP组，差异有统计

学意义(P<0.05)，手术时间差异无统计学意义(P>0.05)；两组术前IPSS评分和残余尿(residual urine 

volume，RU V )、最大尿流率(Qma x)比较差异均无统计学意义(P>0.05)，术后3个月IPSS评分、

RUV均有明显下降，Qmax明显升高，差异有统计学意义(P<0.05)，PKRP组术后3个月IPSS评分和

尿动力学指标较TURP组均明显改善，差异有统计学意义(P<0.05)；两组暂时性尿失禁、尿频尿

痛、膀胱颈挛缩发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)，PKRP组继发性出血、勃起功能障碍发

生率及总并发症率均低于TURP组，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：PKRP治疗BPH的手术效果

不仅同“金标准”TURP相近，还具有术中出血量少、术后膀胱冲洗和导管留置时间短、并发症少

等优点，是一种疗效显著、安全性高的有效术式。

[关键词]	 良性前列腺增生；经尿道前列腺双极等离子电切术；经尿道前列腺电切术；前列腺症状；尿动力

学；并发症
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Abstract Objective: To investigate the effect and complications of transurethral plasma resection of prostate (PKRP) 
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良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，

BPH)是好发于中老年男性的常见泌尿科疾病，随

年龄增长发病率也逐渐升高，早期可无明显症状，

随后出现尿频、尿急、尿失禁、夜尿多、排尿困难

等症状，若不及时治疗还会影响泌尿系统功能，造

成肾功能损害甚至肾衰竭，部分长期依靠增加腹压

帮助排尿患者易出现疝、痔和脱肛等并发症，严重

影响工作学习和日常生活质量[1]。随着BPH发病率

的居高不下和临床医学的高度重视，BPH的诊疗取

得积极进展，治疗方法也呈多样性，其中以前列腺

电切术(transurethral resection of prostate，TURP)为金

标准术式的外科手段仍是目前临床治疗的主要方

式，但TURP也存在术中出血量多、并发症率高等

弊端[2]。有报道[3]还指出：部分患者TURP术后出现

勃起功能障碍、逆行射精等性功能下降症状，引起

了人们对BPH外科治疗的安全性思考。随着手术方

法的不断改良和外科微创理念的深入人心，PKRP
在BPH临床治疗中的价值日益凸显，中国研究型医

院学会泌尿外科专业委员会2018年发布了《中国良

性前列腺增生症经尿道等离子双极电切术治疗指南

(2018标准版)》，用于指导临床[4]，但其手术应用

价值和安全性仍需大量临床研究论证。本研究对98
例BPH患者开展随机单盲分组对照试验，旨在探讨

PKRP治疗BPH的效果和并发症情况。

1  对象与方法

1.1  对象

研究对象为重庆三峡中心医院泌尿外科2017年 
6月至2018年6月收治的98例BPH患者，采用计算

机 随 机 分 组 法 分 为 P K R P 组 与 T U R P 组 ， 两 组 均

4 9例。其中P K R P组年龄5 1 ~ 7 0 ( 6 1 . 4 5 ± 5 . 7 2 )岁； 
B 超 测 量 前 列 腺 体 积 ( V = 前 后 径 × 上 下 径 × 左 右

径)×0.52，体积为43.20~98.64(63.17±12.50) mL； 
前列腺重量33.24~116.37(71.03±14.25) g；主诉病

程3~14(6.61±2.13)年。TURP组年龄50~70(61.53± 
5 . 6 9 ) 岁 ； 前 列 腺 体 积 4 1 . 7 4 ~ 1 0 1 . 2 4 ( 6 3 . 4 0 ± 
12.3) mL；前列腺重量32.78~114.90(69.76±15.08) g；

主诉病程3~13(6.49±2.08)年。PKRP组和TURP组

患 者 上 述 资 料 较 为 均 衡 ， 差 异 均 无 统 计 学 意 义

(P>0.05)。本研究经重庆三峡中心医院医学伦理委

员会审核批准。

and transurethral resection of prostate (TURP) in the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH). 

Methods: A total of 98 patients with BPH admitted to our urology department from June 2017 to June 2018 

were randomly divided into two groups: a PKRP group and a TURP group, 49 cases in each group. All of them 

were operated by the same group of senior urologists, and the operation-related nursing was the same. Combined 

with the follow-up of 3 months after operation, the basic indexes of operation, hospitalization, International 

Prostate Symptom Score (IPSS), urodynamic indexes and related complications were compared between the two 

groups. Results: Both groups successfully completed the operation and followed up for 3 months after operation. 

The bleeding volume, bladder irrigation time and catheter indwelling time in PKRP group were lower than those 

in TURP group, the difference was significant (P<0.05), and there was no significant difference in operation time 

(P>0.05). There was no significant difference in IPSS score, RUV of residual urine and Qmax of maximum urine 

flow rate between the two groups before operation (P>0.05), and 3 after operation (P>0.05). The monthly IPSS 

score and residual urine RUV decreased significantly, and the maximum urinary flow rate (Qmax) increased 

significantly (P<0.05). IPSS score and urodynamic indexes in PKRP group were significantly improved than those 

in TURP group at 3 months after operation (P<0.05). There were no significant differences in the incidence of 

temporary urinary incontinence, frequency/pain and bladder neck contracture between the two groups (P>0.05). 

The incidence of secondary bleeding, erectile dysfunction and total complications in PKRP group were lower 

than those in TURP group (P<0.05). Conclusion: The effect of PKRP on BPH is not only similar to the “gold 

standard” TURP, but also has the advantages of less bleeding during operation, shorter time for bladder irrigation 

and catheter indwelling after operation, and fewer complications. PKRP is an effective method with remarkable 

curative effect and high safety.

Keywords benign prostatic hyperplasia; transurethral bipolar plasma resection of the prostate; transurethral resection of the 

prostate; prostate symptoms; urodynamics; complications
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纳入标准：1 )均因不同程度的尿频、尿急、

尿不尽、排尿困难等下尿路梗阻症状来院就诊，

如 经 直 肠 指 检 、 影 像 学 ( B 超 或 M R I ) 检 查 、 尿 常

规检查和尿动力学检查等确诊B P H；2 )患者年龄

5 0 ~ 7 0 岁，能正常勃起和体外排精，精神意识清

醒，能满足正常沟通交流；3 )无前列腺疾病手术

史和手术相关禁忌征；4 )患者及家属获知潜在手

术风险和收益，同意参与并签署知情同意书。排

除标准：1 )合并心、肝、肾等器质性病变或其他

恶性肿瘤；2)前尿道狭窄或尿道手术史；3)入组前

未接受过5α-还原酶抑制剂、α1-受体阻滞剂等药物

治疗者；4)消极配合研究或术后失访者。

1.2  方法

B P H患者术前均剃除下腹和会阴毛发，对下

腹 和 生 殖 局 部 皮 肤 冲 洗 消 毒 。 1 ) P K R P 组 ： 常 规

硬脊膜外连续麻醉，取膀胱截石位。手术医师在

监视器下经尿道置入Stor z -F26双极等离子电切镜

(德国)，电切、电凝功率分别为280 W和100 W，

先仔细观察尿道、膀胱和前列腺的位置，观察有

无病变并评估B P H程度，同时确定输尿管口、膀

胱颈和精阜等解剖位置，必要时电灼标记。术中

用 0 . 9 % 生理盐水做灌洗液，按照 5 ~ 7 点、中叶、

侧叶、11~1点和尖部的顺序熟练分段切除前列腺

增生组织，切除深度应尽量达到前列腺外科包膜

层，尖部切除时将超越精阜部分予以切除，并充

分彻底止血。冲洗吸出的前列腺组织碎片送至病

理检查。对于合并膀胱结石者可用钬激光碎石处

理 再 行 P K R P ， 碎 石 和 前 列 腺 组 织 被 切 除 的 碎 片

一并吸出，术后留置三腔气囊导尿管，给予膀胱

持续冲洗2~3 d、抗生素预防感染等常规处理，被

动排尿实验确保排尿顺畅。 2 ) T U R P 组：麻醉处

理、手术体位同PKRP组，电切系统采用德国Wolf
牌内镜电切系统，电切、电凝功率分别为1 2 0  W
和70~80 W，术中5%甘露醇持续低压灌注，前列

腺增生组织切除方法及术后处理均同PKRP组。所

有B P H患者术后均建立住院观察记录，均给予日

常查房、并发症处理、用药和饮食指导等日常护

理，院后通过电话、微信(或QQ)、来院复查等形

式随访3个月。

1.3  观察指标

统计两组手术时间、出血量、术后膀胱冲洗

时间、导管留置时间、前列腺切除重量等手术基

本指标；比较两组住院时间、医疗总费用，其中

医疗总费用包括检查费用、手术费用、药费、住

院 费 等 ； 比 较 两 组 术 前 、 术 后 随 访 3 个 月 时 国 际

前列腺症状评分(Inter nat ional  Prostate  Sy mptom 
Score，IPSS)和尿动力学变化[残余尿(residual urine 
volume，RUV)、最大尿流率(Qma x)]情况；统计

两组手术相关并发症情况。

1.4  统计学处理

采用统计学软件SPSS 20.0进行数据分析，计

数资料以例数(%)表示，组间相较行χ 2检验，满足

正态分布和方差齐性的计量指标以均数 ± 标准差

(x±s)表示，组间比较采用独立t检验，组内比较行

重复测量方差分析，对不满足正态分布的计量资

料采用非参数检验Mann-W hitney检验。设置检验

水准α=0.05，P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组手术基本指标比较

所有BPH患者均成功完成手术，术后3个月无

失访或中途退出的病例。两组手术时间比较差异

无统计学意义(P>0.05)；PKRP组术中出血量、术

后膀胱冲洗时间和导管留置时间均低于TURP组，

差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  两组住院时间和医疗总费用比较

PKR P组住院时间、医疗总费用均低于TUR P
组，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.3  两组 IPSS 评分和尿动力学指标比较

两 组 术 前 I P S S 评 分 、 R U V 、 Q m a x 比 较 差 异

均无统计学意义(P>0.05)，术后随访3个月IPSS评

分、 R U V 均较本组术前显著下降， Q m a x 明显升

高，差异均有统计学意义(P<0.05)；PKRP组术后  
3 个月 I P S S 评分、 R U V 低于 T U R P 组， Q m a x 高于

TURP组，差异均无统计学意义(P>0.05，表2)。

2.4  两组术后随访 3 个月并发症比较

两组暂时性尿失禁、尿频/尿痛、膀胱颈挛缩

发生率比较，差异无统计学意义(P>0.05)，PKRP
组继发性出血、勃起功能障碍发生率及总并发症

率低于TUR P组，差异均有统计学意义(P<0.05，

表3)。
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3  讨论

BPH发病率和年龄呈正相关，尤其在50岁后发

病 率 升 高 明 显 ， 6 0 ~ 6 9 岁 发 病 率 高 达 5 0 % 以 上 ，

7 0 ~ 8 9 岁 猛 增 至 9 0 % ， 病 理 和 症 状 特 征 包 括 前 列

腺内平滑肌增生、膀胱出口处梗阻和进行性排尿

困难等下尿路综合征 [5-6]。医学对BPH的发病机制

尚未完全明确，除家族遗传、吸烟、肥胖、高血

压、糖尿病等是B P H危险因素外，其发病可能还

与雌雄激素比例失衡、上皮间质相互作用和相关

生长因子等有关[7-8]。

T U R P 是目前公认治疗 B P H 的金标准术式，

技术运用比较成熟，具有术后恢复快、创伤小等

优点。虽然有报道指出 T U R P 手术时间明显长于

表3 两组手术相关并发症率比较(n=49)

Table 3 Comparison of surgical-related complications between the 2 groups (n=49)

组别
暂时性尿失禁/ 

[例(%)]

继发性出血/ 

[例(%)]

尿频、尿痛/ 

[例(%)]

膀胱颈挛缩/ 

[例(%)]

勃起功能障碍/ 

[例(%)]

总并发症率/ 

[例(%)]

PKRP组 2 (4.08) 1 (2.04) 4 (8.16) 2 (4.08) 0 (0.00) 9 (18.37)

TURP组 3 (6.12) 7 (14.29) 3 (6.12) 1 (2.04) 4 (8.16) 18 (36.73)

χ2 0.211 4.900 0.154 0.344 4.170 4.141

P 0.646 0.027 0.695 0.558 0.041 0.042

表1 两组手术基本指标比较(n=49，x±s)

Table 1 Comparison of basic surgical indicators between the 2 groups (n=49, x±s)

组别 手术时间/min 术中出血量/mL
术后膀胱冲

洗时间/d

导管留置时

间/d
住院时间/d 医疗总费用/元

PKRP组 63.91±12.51 268.73±39.41 1.81±0.39 4.72±1.10 6.47±1.05 7 659.13±723.54

TURP组 67.52±10.34 302.18±46.26 2.26±0.57 5.38±1.26 7.21±1.38 8 107.25±816.29

t 1.557 3.853 4.561 2.762 2.987 2.876

P 0.123 <0.001 <0.001 0.007 0.004 0.005

表2 两组IPSS评分和尿动力学指标检测比较(n=49，x±s)

Table 2 Comparison of IPSS score and urodynamic index between the 2 groups (n=49, x±s)

组别
IPSS评分 RUV/mL Qmax/(mL·s−1)

术前 术后3个月 术前 术后3个月 术前 术后3个月

PKRP组 25.61±3.48 4.92±1.18* 84.26±21.57 16.52±4.18* 4.62±1.61 12.83±2.15*

TURP组 24.92±3.50 5.03±1.24* 85.06±20.93 16.71±4.20* 4.59±1.58 12.76±2.13*

t 0.979 0.450 0.186 0.224 0.093 0.162

P 0.330 0.654 0.853 0.823 0.926 0.872

与本组术前比较，*P<0.05。

Compared with the preoperative group, *P<0.05.
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P K R P ， 但 手 术 经 验 不 断 积 累 和 操 作 日 益 熟 练 ，

T U R P 手 术 时 间 已 有 明 显 缩 短 ， 本 研 究 中 T U R P
组 的 手 术 时 间 [ ( 6 7 . 5 2 ± 1 0 . 3 4 )  m i n] 和 P K R P 组

[(63.91±12.51) min]接近，也较好地说明了这点。

但TURP仍存在诸多不足：1)单极TURP工作电极

处于电切环位置，回路电极处于患者体表贴附的

负极板位置，术中电切温度高达400 ℃，易对前列

腺增生周围的健康组织造成热能量损伤，术中切

除增生尖部组织时，易引起热穿透损伤和尿道外

括约肌损伤，是术后发生暂时性尿失禁的重要原

因[9]；2)术中用无晶体溶液冲洗，手术创面会大量

快速吸收冲洗液，易导致前列腺电切综合征，如

稀释性低钠血症、血容量过多等，而且创面凝固

层较薄，止血效果不尽理想，是术中出血量大、

术后继发性出血的重要原因 [ 1 0 ]； 3 ) T U R P 的手术

目的是消除B P H患者下尿路梗阻症状，但手术切

除操作和热能量损伤易损伤支配阴茎勃起的血管

和神经，对术后性功能造成不利影响；4 )临床中

BPH老年甚至极高龄(≥90岁)患者比较多见，体质

较弱，多合并全身系统疾病，对手术的耐受性较

差，TURP也存一定的手术风险，临床应用受到一

定限制[11]。

PKR P在TUR P基础上做了进一步改良，其技

术原理是高频电流通过双极时激发生理盐水在电

极周围形成动态等离子体，发挥打断前列腺组织

有机分子和破坏增生组织的作用，且组织表面接

触等离子体时发生汽化作用，在手术创面和深层

组织产生均匀凝固层，切除增生组织的同时充分

止血，虽然仍有少数小血管出血，但手术出血量

已明显降低 [12]。同时PKRP术中用0.9%生理盐水持

续灌洗，创面形成的凝固层厚度0.5~1.0  mm，不

仅止血充分，手术视野清晰，且术后较少发生脱

落，还减少了导尿管留置时间和术后膀胱冲洗时

间，降低术后继发性出血发生率[13]。本研究PKRP
组术中出血量(268.73±39.41) mL、术后膀胱冲洗

时间(1.81±0.39) d、导管留置时间(4.72±1.10) d、 
继 发 性 出 血 率 2 . 0 4 % ， 均 明 显 低 于 T U R P 组

[(302.18±46.26) mL，(2.26±0.57) d，(5.38±1.26) d，

14.29%]，也印证了PKRP的显著优势，和文献[14]
的结论相吻合。PKRP组住院时间(6.47±1.05) d、

医疗总费用(7 659.13±723.54)元，显著低于TURP
组[ ( 7 . 2 1 ± 1 . 3 8 )  d，( 8  1 0 7 . 2 5 ± 8 1 6 . 2 9 )元]，说明

PKRP术可缩短住院时间，节省患者医疗负担，具

有较好的经济价值，与Tre ha r n e等 [ 1 5 ]的研究结论

吻合。此外，PKRP切除增生组织时等离子电切温

度较低，维持在40~70  ℃，可避免TURP切除时因

热能量过高引起周围组织损伤的问题，减轻对尿

道括约肌的损伤，而且PKRP切割创面比较平坦，

较易识别前列腺包膜，减少前列腺包膜穿孔和直

肠损伤的发生风险。本研究中PKRP术后并发症发

生率18.37%，明显低于TURP组的36.73%，也说明

PKRP的安全性优势，术后并发症少、安全性高一

定程度上扩大了手术适用范围。

结合本研究结果，笔者认为PKRP术应注意以

下几点：1 )本研究出于安全性和伦理学考虑，仅

收纳了年龄在50~70岁的BPH患者，未收纳≥70岁

甚至极高龄(≥90岁)的患者。此类患者合并症和并

发症较多，术前应进行手术风险评估，完善心、

肝、肾等功能检测，对可能影响手术的并发症应

先 积 极 治 疗 ， 待 达 到 手 术 条 件 后 再 进 行 手 术 。

2 )电切术治疗B P H不应局限于消除下尿路梗阻症

状，术中切割增生组织时要求尽量达到前列腺外

科包膜层，但注意保护支配阴茎勃起且走行紧贴

包膜的神经丛，以免影响术后性功能 [16]。3)膀胱

颈挛缩在电切术后也并不少见，本研究PKRP组、

TURP组分别出现2例和1例，笔者认为医师要注意

保护精阜和外括约肌，电切也不宜过深，可有效

避免其发生 [ 1 7 ]。4 ) Cao等 [ 1 8 ]的报道指出：B P H患

者PKRP围手术期可出现体温过低、失血和寒战症

状，因此加强患者围手术期体征监测同时，术中

使用的灌洗液可在使用前预先适当加温，减少对

机体的刺激。

本 研 究 也 存 在 些 许 不 足 ， 比 如 时 间 准 备 仓

促、样本量偏少，以及缺乏术后 6 个月、 1 2 个月

甚至远期的随访数据比较。但总的来说，PKRP和

TURP均是治疗BPH的有效术式，且前者具有手术

出血量少、并发症率低、缩短住院时间和节约住

院费用等优势，尤其适合老年B P H患者，值得临

床推广应用。
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