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经尿道前列腺电切术
治疗良性前列腺增生的疗效及对患者性功能的影响

王勤军 1，方少洪 2，廖国强 2，王志远 2

(1.深圳市龙华区中心医院泌尿外科，广东 深圳 518100；

2.深圳市龙岗区第二人民医院泌尿外科，广东 深圳 518114)

【摘要】 目的 探讨经尿道前列腺电切术(TURP)治疗良性前列腺增生(BPH)的疗效及其对患者术后性功能

的影响。方法 选择深圳市龙岗区第二人民医院泌尿外科于2016年1月至2017年1月期间收治的64例BPH患者

为研究对象，根据随机数表法分为观察组与对照组，每组32例，对照组患者予开放式手术治疗，观察组予TURP术

治疗，比较两组患者的围手术期指标、手术前后的国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量评估(QOL)和最大尿流率

(Qmax)的变化；记录术后尿道狭窄发生率以及逆行射精发生率，采用国际勃起功能问卷表-5 (IIEF-5)评价患者性

功能情况。结果 观察组患者的手术时间、术中出血量及术后导尿管留置时间、住院时间分别为(60.8±15.6) min、

(115.6±39.2) mL、(6.1±2.7) d、(8.6±3.3) d，均明显短于对照组的(76.4±25.9) min、(200.4±49.8) mL、(10.5±3.1) d、(14.9±

4.2) d，差异均有统计学意义(P<0.05)；术后3个月，观察组患者的 IPSS评分、QOL评分及Qmax分别为(6.64±1.87)分、

(12.91±2.54)分、(19.72±4.25) mL/s，与对照组的(9.91±2.42)分、(9.17±1.86)分、(14.91±4.14) mL/S比较，差异均有统计

学意义(P<0.05)；术后6个月，观察组患者的尿道狭窄及逆行射精发生率分别为3.12%和3.12%，明显低于对照组的

15.63%和18.75%，IIEF-5评分为(20.23±2.95)分，明显高于对照组的(17.94±2.01)分，差异均有统计学意义(P<0.05)。

结论 经尿道前列腺电切术治疗前列腺增生具有确切的临床疗效，且患者损伤小、恢复快，术后尿道狭窄发生率更

低，对性功能影响较小。
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【Abstract】 Objective To investigate the effect of transurethral resection of prostate (TURP) on benign prostat-

ic hyperplasia (BPH) and its influence on sexual function. Methods A total of 64 patients with BPH treated in the De-

partment of Urology in Shenzhen Longgang District Second People's Hospital from January 2016 to January 2017 were

selected and divided into observation group and control group according to random number table, with 32 patients in

each group. The control group was treated with open surgical treatment, and the observation group was given TURP

treatment. The perioperative index, International Prostate Symptom Score (IPSS), Quality of Life (QOL), the maximum

flow rate (Qmax) before and after surgery were compared between the two groups. The postoperative incidence of ure-

thral stricture and retrograde ejaculation incidence were recorded. Intemational Index of Erectile Function 5 (IIEF-5)

was used to evaluate the sexual function. Results The operative time, intraoperative blood loss, postoperative catheter in-

dwelling time, and length of hospital stay in the observation group were (60.8±15.6) min, (115.6±39.2) mL, (6.1±2.7) d,

(8.6±3.3) d, respectively, versus (76.4±25.9) min, (200.4±49.8) mL, (10.5±3.1) d, (14.9±4.2) d in the control group (P<

0.05). After three months, the IPSS, QOL score and Qmax in observation group were (6.64±1.87), (12.91±2.54), (19.72±

4.25) mL/s, as compared with (9.91 ± 2.42), (9.17 ± 1.86), (14.91 ± 4.14) mL/s in the control group (P<0.05). After six

months, the urethral stricture and retrograde ejaculation rate in observation group were 3.12% and 3.12%, significantly

lower than 15.63% and 18.75% in the control group, and the IIEF-5 score was (20.23±2.95), significantly higher than

(17.94±2.01) in the control group (P<0.05). Conclusion Transurethral resection of prostate has definite clinical effect

in the treatment of benign prostatic hyperplasia, which brings little damage to patients, rapid recovery, lower incidence

of urethral stricture, and less influence on sexual function.
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良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，BPH)

是中老年人群常见泌尿系统疾病之一，且发病率随年

龄的增长而增加[1]。BPH主要临床症状包括尿频、尿

急、夜尿增多及排尿困难、尿不尽等下尿路症状，严重

影响患者的生活质量 [2]。手术是治疗本病的有效方

法，尤其是近年来随着微创技术在泌尿外科的广泛应

用，经尿道前列腺电切术(transurethral resection of the

prostate，TURP)因具有创伤小、术后并发症发生率低

及恢复快的优点，逐渐取代了开放式手术而成为治疗

BPH的首选术式[3]。临床上关于TURP的报道多集中

于临床疗效方面，关于手术对患者性功能方面影响的

报道较少。因此本研究探讨了经尿道前列腺电切术

治疗前列腺增生的疗效及对患者尿道狭窄、性功能的

影响，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择深圳市龙岗区第二人民医

院泌尿外科于2016年1月至2017年1月期间收治的64

例BPH患者为研究对象，年龄51~69岁，病程1~11年。

纳入标准：①符合 BPH 诊断标准 [4]，且有手术治疗指

征；②配偶健在，术前均有性生活，均有精液排出体

外。排除标准：①前列腺重度增生、前列腺癌及其他

泌尿系统疾病如神经源性膀胱等；②合并心、肝、肺、

肾等重要脏器功能不全、凝血功能障碍以及其他不能

耐受手术的基础疾病。根据随机数表法分为观察组

和对照组，每组32例，观察组患者年龄52~67岁，平均

(62.1±13.4)岁；病程1~11年，平均(6.5±2.9)年。对照组

患者年龄51~69岁，平均(61.9±12.7)岁；病程1~9年，平

均(6.6±2.4)年。两组患者的临床资料比较差异均无统

计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院伦理委

员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法 对照组患者行传统开放性手术，

即耻骨上经膀胱前列腺切除术。观察组患者行经尿

道前列腺电切术，方法：使用德国 KARL-STORZ 电切

系统，其中电切为 80 W，电凝功率为 40 W，灌洗液为

5%甘露醇溶液。患者使用腰硬联合麻醉，体位为截石

位，经尿道置入电切镜，然后观察膀胱内、输尿管口、

膀胱颈口、腺体增生程度及精阜的位置。对于中叶增

生明显者，先切断 5、7 点的动脉血供，然后将中叶切

除，12点处切沟，沿着包膜依次将左右侧叶切除；对于

侧叶增生明显者，则于 6点处切沟，再于 1、11点处进

行切沟，沿着包膜依次将左右侧叶切除，继而切除腹

侧叶、处理精阜周围的腺体。术后常规留置三腔气囊

导尿管，持续进行膀胱冲洗。

1.3 观察指标 比较两组患者的手术时间、住院

时间、术中出血量、术后留置导尿管时间，以及临床疗

效，术前及术后 3 个月进行国际前列腺症状评分(IP-

SS)、生活质量评估(QOL)并对最大尿流率(Qmax)进行测

定；对患者进行为期6个月的随访，记录术后尿道狭窄

发生率以及逆行射精发生率，采用国际勃起功能问卷

表-5 (IIEF-5)评价患者性功能情况[5]。

1.4 统计学方法 应用 SPSS19.0 统计学软件

进行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，

两样本均数的比较采用 t 检验，计数资料采用百分

数表示，组间比较采用χ2 检验，均以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的围手术期指标比较 观察组患

者的手术时间、术中出血量及术后导尿管留置时间、

住院时间均明显少于对照组，差异均有统计学意义

(P<0.05)，见表1。

表1 两组患者的围手术期指标比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

32

32

手术时间(min)

60.8±15.6

76.4±25.9

2.919

<0.05

术中出血量(mL)

115.6±39.2

200.4±49.8

4.282

<0.05

导尿管留置时间(d)

6.1±2.7

10.5±3.1

4.017

<0.05

住院时间(d)

8.6±3.3

14.9±4.2

3.655

<0.05

2.2 两组患者治疗前后的临床疗效比较 治疗

前，两组患者间的QOL及 IPSS、Qmax比较，差异均无统

计学意义(P>0.05)；治疗后，两组患者的 IPSS评分均明

显降低，且观察组低于对照组，QOL评分、Qmax均明显

升高，且观察组高于对照组，差异均有统计学意义(P<

0.05)，见表2。

表2 两组患者治疗前后的临床疗效比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

32

32

治疗前

6.15±2.73

6.96±2.28

0.825

>0.05

治疗后

12.91±2.54a

9.17±1.86a

6.720

<0.05

治疗前

6.63±2.72

6.42±2.68

0.623

>0.05

治疗后

19.72±4.25a

14.91±4.14a

4.128

<0.05

治疗前

23.12±6.47

22.96±5.78

0.531

>0.05

治疗后

6.64±1.87a

9.91±2.42a

6.048

<0.05

QOL (分) Qmax (mL/s) IPSS (分)

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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2.3 两组患者术后尿道狭窄、逆行射精及 IIEF-5

评分比较 观察组患者术后尿道狭窄、逆行射精发生

率明显低于对照组，IIEF-5 评分明显高于对照组，差

异均有统计学意义(P<0.05)，见表3。

3 讨 论

良性前列腺增生症是一种缓慢进展的良性疾病，

主要以前列腺基质和上皮细胞增生引起的前列腺腺

体积增大为特征，其在50岁以上男性中人群中的发病

率高达 50%以上[6-7]。药物治疗本病虽然具有一定的

临床疗效，但是由于其具有不断进展的特点，因此多

数患者最终仍需要手术治疗[8]。传统的开放式手术可

以对膀胱病变同时进行处理，患者术后排尿功能恢复

良好，但是该术式对患者造成的创伤较大，术后容易

并发尿失禁、尿道狭窄等严重并发症[9-11]。TURP目前

被认为是治疗BPH的经典方法，研究指出TURP与开

放手术比较，术中出血量明显减少、术后膀胱冲洗液

转清时间及留置尿管时间更短，并缩短了住院时间，

微创优势明显[12]。本研究结果表明观察组患者的手术

时间、术中出血量及术后导尿管留置时间、住院时间

均明显少于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，与

上述研究结论相一致，说明TURP具有损伤小及术后

恢复快的优势。本研究进一步比较了两组患者手术

前后 IPSS、QOL 以及 Qmax 等临床疗效指标的变化情

况，结果发现两组患者 IPSS 评分均有显著的降低，

QOL评分、Qmax均明显升高，但是观察组改善程度明显

高于对照组，且观察组患者术后尿道狭窄发生率明显

低于对照组，进一步说明了TURP治疗BPH的疗效明

显优于开放式手术，并且能明显改善患者的临床症

状，提高患者的生活质量。

正常的性功能及性生活在患者的生活质量评价

中具有重要的地位，男性性功能由性欲、勃起、性交以

及性高潮、射精等多个环节所组成，需要神经内分泌

和循环系统等多个系统参与完成[13-14]。本研究对两组

患者术后性功能情况进行了比较，结果发现观察组术

后逆行射精发生率明显低于对照组，且 IIEF-5评分高

于对照组，说明TURP对BPH患者术后性功能的影响

明显小于开放手术。其原因在于开放式手术需要直

接观察膀胱和膀胱颈，术中止血较为困难，且容易损

伤阴茎海绵体神经、直肠阴茎血管，术后更容易发生

性功能障碍[15]。TURP 能清晰查看病变组织的部位和

形态，可以快速将增生前列腺切除；对组织进行切割

时，表层组织气化层面下可以形成一个 2~3 mm的凝

固层，可以有效保证杀死浸润肌层的增生前列腺组

织，而不伤害阴茎神经，有效地避免或减轻了术后性功

能障碍的发生风险。此外，本研究结果还显示观察组患

者也有一定的逆行射精发生率，主要原因在于TURP切

除膀胱颈部腺体时可能会损伤膀胱颈部结构和尿道内

括约肌，引起射精过程中精液向膀胱的返流[16]，但是其

发生率仍明显低于对照组。

综上所述，经尿道前列腺电切术治疗前列腺增生

具有确切的临床疗效，且患者损伤更小，术后恢复快，

术后尿道狭窄发生率更低，对性功能影响较小，值得

临床推广应用。
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表3 两组患者术后尿道狭窄、逆行射精及 IIEF-5评分比较

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

32

32

尿道狭窄[例(%)]

1 (3.13)

5 (15.63)

3.983

<0.05

逆行射精[例(%)]

1 (3.13)

6 (18.75)

4.231

<0.05

IIEF-5评分(x-±s)
20.23±2.95

17.94±2.01

3.629

<0.05

··1663


