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·经验交流·

经尿道柱状水囊前列腺扩裂术治疗良性前列腺增生的
疗效观察

王容 李恭会

中老年患者是良性前列腺增生高发群体，患者

以膀胱刺激症状和梗阻症状为主要体征，具体临床

表现为尿频和排尿困难[1]。经尿道柱状水囊前列腺

扩 裂 术（transurethral columnar balloon dilation of
prostate，TUCBDP）是采用复合柱状水囊扩裂导管经

尿道全程扩裂前列腺以及包膜，达到扩张减压、解

除梗阻、通畅排尿目的的一种微创介入性治疗方

法[2~4]，能明显减轻手术创伤，促进患者恢复[5~7]。本

次研究通过比较TUCBDP与等离子电切术（transure⁃
thral resection of the prostate，TURP）的疗效，观察两

种方式对患者术后尿道功能、生活质量与性功能的

影响。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2022年4 月至2023年3 月期

间杭州市临平区中医院与浙江大学医学院附属邵

逸夫医院收治的 114 例良性前列腺增生患者，年龄

65～90 岁，平均年龄（76.47±3.92）岁；病程4～12年，

平均（8.81±2.31）年；纳入标准包括：①经影像学及

临床查体诊断为良性前列腺增生[8]；②符合手术指

征；③临床资料完整。排除标准：①存在手术禁忌

证者；②合并前列腺肿瘤者；③严重肝肾功能障碍

者。按手术方式的不同分为 TUCBDP 组和 TURP
组，TUCBDP组 57 例，平均年龄（76.59±9.83）岁，平

均病程（8.61±3.47）年，前列腺体积平均（69.11±
8.07）ml。TURP组57 例，平均年龄（78.35±9.38）岁，

平均病程（9.35±3.05）年，前列腺体积平均（70.16±
6.38）ml。两组一般情况比较，差异均无统计学意义

（P均＞0.05）。

1.2 手术方法 TURP组患者采用连续硬膜外麻

醉，截石位。首先灌注冲洗膀胱，然后电切镜观察

膀胱内，接着退镜评估前列腺大小。以精阜后约

5 mm为标志点，在前列腺中叶将标志沟切出，深达

外科包膜。先切除前列腺中叶，然后两侧叶，最后

将前列腺尖部尿道黏膜修整。

TUCBDP组患者采用行连续硬膜外麻醉，截石

位。电切镜检查膀胱及尿道，然后经直肠内使用示

指引导扩裂导管进入膀胱。扪及前列腺尖部定位

突之后，将导管向外回拉 1.0～1.5 cm，有落空感后

固定。然后向内囊注入0.9％氯化钠注射液，调整导

管位置，在前列腺尖部凹陷处固定内囊，再继续注

水，至压力维持在0.30 MPa。同法向外囊注水，至压

力维持在0.30 MPa，持续压力5 min。全部放出内外

囊水之后，拔出扩裂导管并进行排尿试验。最后用

电切镜观察腺体扩开情况，满意后更换普通导尿管

冲洗，纱布条系扎导管，对抗牵引。

1.3 观察指标 ①手术指标：术中出血量、手术时间、

术后留置尿管时间及住院时间。②国际前列腺症状

评分（international prostate symptom score，IPSS），生

活质量评分（quality of life，QOL）比较。③尿道功

能：最大尿流率（maximum urinary flow rate，Qmax）、

残余尿量（residual urine volume，RUV）。④性功能

障碍情况：如阴茎勃起硬度下降、性功能减退、逆行

射精等比较。

1.4 统计学方法 采用SPSS 23.0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。

组间计量资料比较采用 t检验；计数资料采用例（%）

表示，组间比较采用 χ2检验。设P＜0.05为差异有

统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术相关指标比较见表1
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由表 1可见，TUCBDP组的术中出血量少于对

照组，手术时间、术后留置尿管时间和住院时间均

明显短于 TURP 组，差异均有统计学意义（t分别=
18.48、23.63、12.40、12.21，P均＜0.05）。

表1 手术相关指标比较

组别

TUCBDP组

TURP组

n

57
57

术中出血量 /ml
22.46±2.59*
42.35±3.07

手术时间/min
16.68±1.97*
62.09±5.98

术后留置尿管时间/d
6.02±0.77*
7.82±0.78

住院时间/d
7.01±0.78*
8.82±0.79

注：*：与TURP组比较，P＜0.05。
2.2 两组手术前后的 IPSS、QOL评分和RUV、Qmax 比较见表2

表2 两组手术前后的 IPSS、QOL评分和RUV、Qmax比较

组别

TUCBDP组

TURP组

术前

术后1 个月

术前

术后1 个月

IPSS评分/分
22.12±3.18
6.11±0.95*

22.89±3.23
6.19±0.96*

QOL评分/分
5.19±0.39
1.56±0.50*
5.11±0.31
1.54±0.49*

RUV/ml
478.39±9.55
14.58±4.69*

475.42±6.82
15.33±5.03*

Qmax/ml/s
6.28±1.52

15.14±1.33*
6.67±1.36

15.25±1.37*
注：*：与同组术前比较，P＜0.05。

由表 2 可见，两组患者术前 IPSS、QOL 评分和

RUV、Qmax 比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.28、1.21、1.91、1.44，P均＞0.05），两组术后 1 个月

的 IPSS、QOL评分和RUV较术前减少，Qmax较术前

增加（t分别=22.36、20.14、5.32、5.81、12.36、14.75、
-8.06、-7.49，P均＜0.05），但两组比较，差异均无统

计学意义（t分别=0.44、0.21、0.82、0.43，P均＞0.05）。
2.3 两组患者术后性功能情况比较见表3

表3 两组患者术后性功能情况比较/例（%）

组别

TUCBDP组

TURP组

n

57
57

阴茎勃起硬度下降

0
3（5.26）

性功能减退

1（1.75）
2（3.51）

逆行射精

0
3（5.26）

性功能障碍发生率

1（ 1.75）
8（14.04）

总发生率

2（ 3.51）*
16（28.07）

注：*：与TURP组比较，P＜0.05。
由表 3可见，TUCBDP组术后性功能障碍总发

生率低于TURP组，差异有统计学意义（χ2=4.34，P＜

0.05）。
3 讨论

良性前列腺增生外科治疗的效果显著，但多为

“减容”性破坏前列腺组织结构手术。近些年，随着

微创理念的普及，TUCBDP开始用于良性前列腺增

生。TUCBDP是在球囊扩张导管及前列腺球囊扩张

术基础上进行了改进，增加了扩张膜部尿道及膀胱

颈，然后又对导管外形进行了改进，并从治疗原理、

便于操作几个层面进一步研究并不断完善该术

式[9,10]。TUCBDP 治疗理念是突破既往治疗局限于

前列腺包膜内的传统模式，全程扩开膀胱颈、前列

腺部尿道、膜部尿道的包膜及腺体，向四周分散以

降低尿道内压力，缓解排尿困难。扩裂后前列腺两

侧叶会向侧方张开移位，耻骨后的脂肪筋膜组织会

将空隙充填，因此无法合拢复位腺体和包膜，理论

上保证了尿道的长期通畅。本次研究结果显示，

TUCBDP组的术中出血量少于对照组、手术时间、术

后留置尿管时间和住院时间均明显短于 TURP 组

（P均＜0.05），且两组患者术后 1 个月的 IPSS、QOL
评分和RUV较术前减少，Qmax较术前增加（P均＜

0.05），但两组比较，差异均无统计学意义（P均＞

0.05），表明与 TURP 相比，TUCBDP 可缩短手术时

间，减轻手术创伤，在对改善患者生活质量及尿道功

能方面，TUCBDP与 TURP效果相当，证明 TUCBDP
治疗理念的科学性与可靠性。

TUCBDP另一个创新点为突破了膜部尿道不能

扩张禁区，其可以相对、有限、钝性扩开膜部尿道及

外括约肌，即使有损伤也是暂时、轻微的，只要术前

患者膀胱和括约肌功能损害不严重，术后不会发生

严重尿失禁或真性尿失禁。膜部尿道的短时、适度

扩开，不仅不会导致尿失禁，而且可以改善排尿困

难。此外，对于中叶突入膀胱的良性前列腺增生患
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者能否仅行TUCBDP尚有争议。目前认为对于中、

小体积良性前列腺增生，只要突入膀胱内的中叶不

遮盖输尿管口，或突入范围不超过 2 cm，可以仅行

TUCBDP。而对于大体积良性前列腺增生，只要有

中叶突入，无论突入范围多少，均需切除突入的中

叶。如果超过100 ml的超大良性前列腺增生，可以

将TUCBDP与TURP结合，首先TURP仅处理突入腔

内的中叶组织，而不是完整切除中叶，在此基础上

再行 TUCBDP。TURP术后患者可能出现勃起功能

障碍，主要原因是术中可能损伤了支配阴茎勃起的

血管、盆丛神经。TUCBDP对勃起功能以及射精功

能的影响一直是临床上需要关注的问题。本次研

究结果显示，TUCBDP组术后性功能障碍如阴茎勃

起硬度下降、性功能减退、逆行射精发生率低于

TURP组（P＜0.05），表明 TUCBDP在保护性功能特

别是射精功能方面的独特优势。

综上所述，TUCBDP与TURP对改善患者生活质

量及尿道功能疗效相当，但TUCBDP可缩短手术时

间，减轻手术创伤，促进术后恢复，性功能障碍发生

风险亦减小。
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