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经尿道前列腺电切术同期行腹股沟疝修
补术治疗BPH合并腹股沟疝临床研究

余祖辉，陈丙辰，伍晓文，黄启明，林镇明

台山市第二人民医院泌尿外科，广东 江门 529224

【摘要】 目的 探讨经尿道前列腺电切术同期行腹股沟疝修补术在良性前列腺增生症(BPH)合并腹股沟疝患
者中的临床应用效果。方法 将2016年7月至2019年7月台山市第二人民医院收治的60例BPH合并腹股沟疝患
者以随机数表法分为观察组和对照组，每组 30例，观察组同期施行经尿道前列腺增生等离子电切术(PKURP)与
腹腔镜下全腹膜外腹股沟疝修补术(TEP)，对照组则分期实施PKURP术与TEP术，比较两组患者的术中出血量、
手术成功率、前列腺的切除质量、并发症以及总住院时间、医疗总费用。结果 两组患者的手术成功率、前列腺
切除质量、术后并发症发生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)；但观察组患者的住院时间为(6.7±1.4) d，明显短
于对照组的(11.5±1.7) d，观察组医疗总费用为(2.1±0.2)万元，明显少于对照组的(2.7±0.3)万元，术中出血量为
(122.3±32.4) mL，明显少于对照组的(166.7±33.2) mL，差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 在BPH合并腹股沟疝
患者中同期施行PKURP手术及TEP手术具有较高的安全性和有效性，值得推广。

【关键词】 经尿道；前列腺电切术；腹股沟疝修补术；同期；临床效果
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Clinical analysis of simultaneous plasma kinetic transurethral repair prostate combined with totally
extraperitoneal in patients with benign prostatic hyperplasia and inguinal hernia. YU Zu-hui, CHEN Bing-chen,
WU Xiao-wen, HUANG Qi-ming, LIN Zhen-ming. Department of Urology, the Second People's Hospital of Taishan City,
Jiangmen 529224, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To discuss the clinical effects of simultaneous plasma kinetic transurethral repair pros-

tate (PKURP) combined with totally extraperitoneal (TEP) in patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) and ingui-

nal hernia. Methods A total of 60 patients with BPH and inguinal hernia, who admitted to the Second People's Hospital

of Taishan City during July 2016 to July 2019, were selected and divided into the observation group (n=30) and the con-

trol group (n=30) according to random number table method. The observation group was treated with simultaneous

PKURP combined with TEP, and the control group was treated with phased implementation of PKURP and TEP. Then, the

intraoperative bleeding volume, success rate, weight of prostatectomy, complications, total hospital stay, and total medical

expenses were contrasted between the two groups. Results There was no significant difference in the operation success

rate, weight of prostatectomy, and incidence of postoperative between the two groups (all P>0.05); the hospitalization

time of the observation group was (6.7±1.4) d, which was significantly shorter than (11.5±1.7) d in the control group; the

total medical cost in the observation group was (2.1±0.2)×104 yuan, which was significantly lower than (2.7±0.3)×104 yuan

in the control group, and the amount of intraoperative bleeding was (122.3±32.4) mL in the observation group, which was

significantly less than (166.7±33.2) mL in the control group (all P<0.05). Conclusion The simultaneous application of

PKURP and TEP in BPH patients with inguinal hernia is safe and effective, which is worthy of promotion.

【Key words】 Plasma kinetic transurethral repair prostate (PKURP); Totally extraperitoneal (TEP); Simultaneous;
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良性前列腺增生 (benign prostatic hyperplasia，
BPH)属于泌尿外科常见病、多发病，50岁以上男性为
该病的高发人群 [1]。该病患者在临床主要表现为尿
频、尿急、夜尿增多、排尿困难、尿潴留等，对患者的生
活质量造成严重不良影响。而BPH、慢性阻塞性肺疾
病等均为腹股沟疝的常见诱因。相关研究表明，有
5%~12%的 BPH 患者同时伴有腹股沟疝 [2-3]。经尿道
前列腺增生等离子电切术(PKURP)因创伤小、痛苦
少，在临床已得到了广泛的应用，而腹腔镜下全腹膜
外腹股沟疝修补术(TEP)也以其较小的创伤成为腹股
沟疝的首选方法。以往认为，BPH 合并腹股沟疝患
者在手术治疗时，应分期手术，先行 PKURP，再行
TEP 手术，这样能够有效降低疝的感染率与复发率。
但分期手术不仅增加了患者的经济负担，同时增加
了患者手术、麻醉的创伤和痛苦 [4-5]。为了探讨
PKURP同期施行TEP手术在BPH合并腹股沟疝患者
中的应用效果，笔者进行了对比分析，现将结果报道
如下：

1 资料与方法
1.1 一般资料 选取台山市第二人民医院 2016

年 7月至 2019年 7月收治的 60例BPH合并腹股沟疝
患者作为研究对象。纳入标准[6]：①所有患者均经前
列腺超声、MRI等影像学检查诊断为BPH，且国际前
列腺症状评分(IPSS)>10 分；生活质量评分(QOL)>4

分；②有手术适应证；③腹股沟疝的诊断符合中华外
科学会疝与腹壁学组制定的关于腹股沟疝的诊断标
准[7]。排除标准：①高血压，以及糖尿病患者血压、血
糖难以控制到安全范围患者；②合并严重尿路感染、
泌尿系结石、尿潴留、肾积水及严重肾功能不全患者；
③对腹壁补片过敏或依从性较差、手术难以耐受患
者。本研究经医院医学伦理委员会批准，患者均知情
并签署同意书。将入选患者以随机数表法分为观察
组和对照组，每组 30 例，两组患者在年龄、前列腺体
积、IPSS、前列腺特异性抗原 (PSA)、最大尿流率
(Qmax)、残余尿量(RUV)、腹股沟疝病情等方面比较差
异均无统计学意义(P>0.05)，具有可比性，见表1。

表1 两组患者的临床资料比较(x-±s)
组别

观察组

对照组

t或χ2值

P值

例数

30

30

年龄(岁)

59.3±11.6

62.1±11.2

0.951 1

0.345 5

前列腺体积(mL)

74.3±13.4

73.7±13.1

0.175 4

0.861 4

IPSS (分)

24.2±8.3

23.8±7.9

0.191 2

0.849 0

PSA (ng/mL)

4.7±1.5

4.9±1.6

0.499 5

0.619 3

Qmax (mL/s)

6.3±1.2

6.5±1.3

0.619 2

0.538 2

RUL (mL)

122.4±34.4

123.2±33.9

0.090 7

0.928 0

斜疝

12

14

直疝

18

16

0.271 5

0.602 3

单侧

20

18

双侧

10

12

0.287 1

0.592 1

腹股沟疝类别(例) 腹股沟疝侧别(例)

1.2 方法 两组患者均在连续硬膜外麻醉下由
同一组医务人员完成手术，所用器械为史赛克高清腹
腔镜、第三代佳乐等离子电切设备。

1.2.1 对照组 该组患者采用分期手术治疗，前
期先行 PKURP，痊愈后出院，两周后再入院接受
TEP。(1) PKURP 手术方法：等离子电切镜经尿道置
入，了解精阜位置以及精阜与外括约肌的关系，于精
阜上方做标记，将增生的前列腺切除。切除时，从膀
胱颈口开始电切，自内口一直切至精阜上方，最后将
前列腺尖部及精阜两侧的前列腺组织全部切除，并修
正创面，再将切碎的前列腺碎片吸出。最后对创面彻
底止血，留置22号三腔导管牵拉固定、持续冲洗。(2)

TEP手术方法：采用McKernan技术，直接镜推法。在
腹直肌后鞘内隧道式前行，分离腹膜前间隙，为手术
创造足够的空间，由内到外，由上而下，从Retzius间隙
至Bogros间隙，从脐下至耻骨联合，将疝囊结扎之后
予以离断，并将补片平铺完全将肌耻骨孔覆盖，将手
术切口关闭。

1.2.2 观察组 本组患者给予同期 PKURP 联
合 TEP 手术治疗。原则上术中不给予膀胱穿刺减
压，以避免尿外渗，从而避免耻骨后感染，进而影响
腹股沟疝补片。术后膀胱冲洗液清亮之后即可拔除
导尿管。

1.3 观察指标 记录并比较两组患者的术中出

血量、手术成功率、前列腺的切除质量、并发症以及
总住院时间、医疗总费用等。其中对照组患者术中
出血量、并发症、总住院时间、医疗总费用为两次手
术之和。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行
数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组均
数比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，以 P<

0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 两组患者的手术时间、住院时间和医疗总费
用比较 观察组住院时间明显短于对照组，医疗总费
用明显低于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见
表2。

2.2 两组患者的术中出血量、前列腺切除质量和
手术成功率比较 两组患者的手术成功率、前列腺切
除质量比较差异均无统计学意义(P>0.05)；但观察组
患者的术中出血量明显少于对照组，差异有统计学意
义(P<0.05)，见表3。

表2 两组患者的手术时间、住院时间和医疗总费用比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

住院时间(d)

6.7±1.4

11.5±1.7

11.938

<0.05

医疗总费用(万元)

2.1±0.2

2.7±0.3

9.115

<0.05
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2.3 两组患者的术后并发症比较 两组患者术
后并发症主要为术后感染(包括切口感染、肺部感染及
腹部感染)、尿道狭窄、尿潴留、尿失禁等，两组患者的
术后并发症发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)，
见表4。

3 讨论
腹股沟疝的发病机制为：由于患者腹壁肌肉薄

弱，腹压增高时，腹腔内脏器将通过腹股沟管突出体
表[8]。该病为普外科常见病、多发病，尤其是长期前列
腺良性增生老年患者，发病率更高。BPH患者因膀胱
出口狭窄、梗阻，排尿受阻，为了排小便将自行增加腹
压，进而将诱发或加重腹股沟疝[9]。关于腹股沟疝的
治疗，目前多采用无张力修补术。手术方法一般为切
开疝囊并将疝囊结扎，同时予以人工补片修复。但导
致腹压增高的原因不彻底解除，疝修补术后复发率仍
居高不下。因此，对于合并BPH的腹股沟疝患者，不
仅应进行疝修补术，BPH切除术也是必要的，从而能
够解除增加腹压的根源，降低术后疝复发率[10]。

TED手术是传统疝修补术与现代微创技术相结合
的一种手术方式，由于该手术无需开腹，对腹腔的正常
生理状态无干扰，因此，手术并发症、术后不良反应均
较少，且术后复发率也相对较低。PKURP手术为第三
代前列腺电切术，目前在临床较为常用，该手术采用低
温切割，热损伤较小，对周围组织影响少，术中通过生
理盐水的灌洗，可有效防止电切综合征的发生，因此，
患者术后痛苦较小，术后恢复较快，且疗效满意。

目前BPH合并腹股沟疝患者需接受PKURP手术
及TEP手术已获得公认，但两个手术应该分期进行还
是同期进行仍存在很大争议[11-12]。为了探讨同期施行
PKURP手术及TEP手术在BPH合并腹股沟疝患者中
的临床效果，本研究选取60例患者随机分为两组进行
前瞻性研究。其中 30例分期手术，另外 30例同期手
术。结果显示，两组手术成功率、前列腺切除质量、术
后并发症发生率比较差异无统计学意义；而观察组住
院时间显著短于对照组，医疗总费用显著低于对照
组，术中出血量显著少于对照组。也就是说，无论同
期手术还是分期手术，均能够获得较高的手术成功

率，且前列腺切除量、术后并发症发生率等均未见明
显差异。上述结果说明，同期手术能够达到分期手术
同样的临床效果，但能够在很大程度上减少出血量、
缩短住院时间、降低医疗费用。由此可见，同期施行
PKURP手术及TEP手术在BPH合并腹股沟疝患者中
的应用能够获得较高的安全性和有效性，与国内相关
研究结论基本一致[13]。但由于目前并无同期手术及分
期手术的患者选择标准，因此在术前应严格筛选适应
证，并对患者的总体状态进行全面评估。BPH患者由
于排尿需借助于增高的腹压，因此在治疗过程中应考
虑先解除导致腹压增加的原因，也就是首先解决排尿
困难问题，因此应首先考虑 PKURP 手术，之后再行
TEP手术。PKURP手术一般是按照无菌手术后腔道
程序进行，但如果术中出现意外，极有可能造成前列
腺切除困难，因此要求整个手术过程严格无菌操作，
避免感染。若不能同期手术，也可避免二期手术腹股
沟疝的加重甚至嵌顿。同时建议由操作熟练的医师
共同协作进行手术，以尽可能的缩短手术时间，从而
为疝修补术提供充足时间，以顺利完成同期手术。另
外，两个手术同期进行，具体哪个先哪个后是否会对
治疗效果产生影响，尚有待进一步研究证实。

综上所述，笔者认为，同期施行 PKURP 手术及
TEP手术在BPH合并腹股沟疝患者中的应用具有较
高的安全性和有效性，值得推广。
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表4 两组患者的术后并发症比较[例(%)]
组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

30

30

感染

0 (0)

1 (3.3)

1.016 9

0.313 2

尿道狭窄

0 (0)

1 (3.3)

1.016 9

0.313 2

尿潴留

1 (3.3)

1 (3.3)

0.000 0

1.000 0

尿失禁

1 (3.3)

1 (3.3)

0.000 0

1.000 0

总发生率

2 (6.7)

4 (13.3)

0.740 7

0.389 4

表3 两组患者的术中出血量、前列腺切除质量和手术成功率比较

组别

观察组

对照组

t或χ2值

P值

例数

30

30

手术成功率

[例(%)]

30 (100.0)

29 (96.7)

1.016 9

0.313 2

术中出血量

(x-±s，mL)

122.3±32.4

166.7±33.2

5.242 3

<0.05

前列腺切除质量

(x-±s，g)

45.4±12.2

44.3±11.6

0.357 9

0.721 7
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