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尿道等离子剜除术治疗前列腺增生的可行性
及对患者性功能和血清学指标的影响

李道岭

（淄博市张店区人民医院泌尿外科，山东 淄博，255000）

摘  要：目的  评价行尿道等离子剜除术治疗前列腺增生患者的可行性及对其性功能和血清学指标的影响。方法  回顾

性分析 2017 年 6 月—2021 年 6 月淄博市张店区人民医院收治的 60 例前列腺增生患者，由随机数表法分为对照组（30

例）和观察组（30 例）。对照组接受经尿道等离子电切术治疗，观察组采用经尿道等离子剜除术治疗，术后均对两组进

行为期 6 个月的随访。对比两组手术相关指标及临床疗效，术前与术后 6 个月血清学指标水平、生活质量评分（QOL）、

国际前列腺症状评分（IPSS），术后 6 个月性功能及并发症发生率。结果  观察组患者的住院时间、术后冲洗时间、导尿

管留置时间、手术时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组临床总有效率明显高于对照组，差异有统

计学意义（P<0.05）；与术前相比，术后两组 QOL 评分、IPSS 评分、血清表皮生长因子受体（EDFR）水平、前列腺特异

性抗原（PSA）水平、血清睾酮（T）水平均降低，观察组比对照组更低，差异有统计学意义（P<0.05）；术后 6 个月与对

照组比较，观察组患者国际勃起功能指数（IIEF-5）更高，勃起功能障碍率、逆行射精率、并发症发生率方面均更低，差

异有统计学意义（P<0.05）。结论  前列腺增生患者接受经尿道等离子剜除术对患者机体创伤较小，能有效调节各项血

清学指标，同时对患者性功能影响较小，安全性较高。
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前列腺增生指前列腺间质及腺体增生、肥大，属于一种

多见的泌尿系统疾病，多发于中老年群体，常表现出尿频、尿

急、排尿困难等临床症状，给患者的日常生活带来巨大的困

扰 [1]。目前，临床治疗前列腺增生患者的主要方式是外科手

术，其中临床常用的术式为经尿道等离子电切术，但术中止

血效果不佳、远期复发率高，且存在尿道狭窄、性功能障碍等

并发症，影响患者整体治疗效果 [2]。近年来，在临床前列腺

增生的治疗中经尿道等离子剜除术被患者广泛接受，该术式

属于在经尿道等离子电切术的基础上发展而来的一种新型方

式，其将经尿道等离子电切术与开放前列腺摘除术的优点融

合在一起，具有术中术后出血少、腺体切除彻底等优势 [3]。基

于此，本研究旨在探讨前列腺增生患者使用经尿道等离子剜

除术治疗的可行性及对其性功能和血清学指标的影响，现将

详细研究结果及讨论进行以下报道。

1  资料与方法

1.1  一般资料  

回顾性分析 2017 年 6 月—2021 年 6 月淄博市张店区人

民医院收治的 60 例前列腺增生患者，由随机数表法分为对照

组（30 例）和观察组（30 例）。两组年龄、前列腺体积、身体

质量指数（BMI）、术前最大尿流率（Qmax）、残余尿量（RUV）

等一般资料对比，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。本

研究已获得淄博市张店区人民医院医学伦理委员会批准。患

者本人及其家属充分了解研究相关内容后，自愿签署知情同

意书。

1.2  纳入与排除标准

纳入标准：①符合《良性前列腺增生中西医结合诊疗指

南 ( 试行版 )》[4] 中前列腺增生的诊断标准，且经影像学、尿

常规等检查后确诊者；②心肺及肝肾功能正常者；③符合本

次研究手术指征者；④排尿困难时间 >1 年者。

排除标准：①病理检查被证实为前列腺癌者；②全身出

血性疾病者；③处于急性泌尿生殖系统感染期者；④合并膀

胱肿瘤、膀胱结石、严重尿道狭窄者及尿道外括约肌功能障

碍者。

1.3  方法  

术前均对两组患者进行各项身体及生化指标检查。

对照组实施经尿道等离子电切术治疗，包括：患者接受

全身麻醉，在进行低压灌洗时使用 0.9% 氯化钠溶液，将膀胱

穿刺造瘘位置定位在患者耻骨上，置入电切镜，定位精阜，切

除前列腺中叶至外科包膜时，使用的是五步点切法，且顺着

膀胱颈部切，并进行止血，修整腺体，并将电切镜拔出，冲洗

前列腺组织过后，置入三腔气囊导尿管。

观察组给予经尿道等离子剜除术治疗，具体内容包括：

患者行全身麻醉，在耻骨位置处进行膀胱穿刺造瘘，定位精

阜，切口位置定位于阜前缘至前列腺剜除间隙处，做切口时

行三叶剜除法，将增生的前列腺组织向膀胱推挤，工具为电

切环，将前列腺组织剥离推至膀胱颈后，工具为电切镜鞘，从

膀胱颈口将增生前列腺的 12 点切除至精阜，方法为等离子电

切法，深度至前列腺外科包膜；之后分别将左侧叶和右侧叶

进行剜除，剜除处理方法同上；最后修整前列腺尖部，使尿道

在精阜处保持圆形，吸出粉碎组织，使用电凝进行止血，术后

使用抗生素进行常规抗感染，并用 0.9% 的氯化钠溶液对前列

腺组织进行冲洗，术后拔除尿管时间依据患者恢复情况。

对两组患者进行为期 6个月的随访。

1.4  观察指标  

①手术相关指标。对两组患者导住院时间、尿管留置

时间、术后冲洗时间、手术时间等手术相关指标进行记录。

②两组患者临床疗效。对两组患者临床疗效进行评估，评估

工具为《良性前列腺增生中西医结合诊疗指南 ( 试行版 )》，

依据国际前列腺症状评分（IPSS）[5] 对患者症状进行评价。显

效：治疗后尿线状况正常，IPSS 评分为 0 分；有效：治疗后尿

线状况为尿细如线、续断成线等，症状得到改善，IPSS 评分

为 1～19 分；无效治疗后 IPSS 评分、尿线状况等均未达到上

述标准。总有效率 =（显效 + 有效）例数 / 总例数×100%。

③血清学指标水平。分别于术前和术后6个月，采集两组4 mL

空腹静脉血，待其凝固后置于离心设备进行处理 15 min，转速

为 3 000 r/min，使用电化学发光法对血清表皮生长因子受体

（EDFR）、睾酮（T）、血清前列腺特异性抗原（PSA) 水平进行

检测，检测试剂盒来自深圳市健竹科技有限公司。④两组患

者 IPSS、生活质量评分（QOL）[6]。分别在术前和术后 6个月，

评价两组患者下尿路症状严重程度，评价工具为 IPSS 评分，

满分 35 分，患者症状越严重得分就越高；评价两组患者生活

质量，评价工具为 QOL 评分，总分为 6 分，患者生活质量越

好得分越低。⑤性功能。使用国际勃起功能指数（IIEF-5）[7]

对两组患者术后 6个月的性功能进行评价，满分 18 分，得分

越高性功能越好，同时记录两组勃起功能障碍率、逆行射精

率。⑥两组患者并发症发生率。在术后 6个月对两组患者尿

路感染、急性附睾炎、暂时尿失禁等并发症发生率进行记录。

并发症发生率 =（尿路感染 +暂时尿失禁 +急性附睾炎）例

作者简介：李道岭（1970—），男，汉族，籍贯：山东省菏泽市，本科，副主任医师，研究方向：泌尿外科相关疫病的诊断与治疗，肾移植相关技术。

                                          表 1  两组一般资料比较 （x-±s）

组别 例数 年龄（岁） 前列腺体积（mL） BMI（kg/m2） Qmax（mL/s） RUV（mL）

对照组 30 63.49±3.68 105.19±10.38 24.29±1.27 6.41±1.72 97.91±21.35

观察组 30 64.01±3.72 105.21±10.43 24.34±1.41 6.67±1.82 98.01±21.42

t 0.544 0.007 0.144 0.569 0.018

P 0.588 0.994 0.886 0.572 0.986
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数 / 总例数×100%。

1.5  统计学分析

采用 SPSS 23.0 软件分析，计数资料以 [n（%）] 表示，采

用χ 2检验；计量资料以（x-±s）表示，采用 t检验，以 P<0.05

为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者手术相关指标比较  

观察组手术时间、术后冲洗时间、住院时间、导尿管留置

时间均短于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。

 表 2  两组患者手术相关指标比较 （x-±s）

组别 例数
住院时间

（d）

导尿管留置

时间（d）

手术时间

（min）

术后冲洗

时间（d）

对照组 30 8.34±2.73 2.47±0.43 69.01±22.13 3.12±0.36

观察组 30 6.54±1.15 1.44±0.18 51.96±16.39 1.27±0.19

t 3.328  12.102 3.391  24.893

P 0.002 <0.001 0.001 <0.001

2.2  两组患者临床疗效比较  

观察组临床总有效率明显高于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 3。

 表 3  两组患者临床疗效比较 [n（%）]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 30 10（33.33）   7（23.33） 13（43.33） 17（56.67）

观察组 30 16（53.33） 12（40.00）     2（6.67） 28（93.33）

χ 2 10.756

P   0.001

2.3  两组患者血清学指标水平比较  

两组术前血清 T、EDFR、PSA 水平比较，差异无统计学意

义（P>0.05）；术后 6个月比较，观察组以上各指标显著低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 4。

2.4  两组患者 QOL 评分、IPSS 评分比较  

两组术前 IPSS 评分、QOL 评分比较，差异无统计学意义

（P>0.05）；术后 6 个月比较，观察组 IPSS 评分、QOL 评分均

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 5。

2.5  两组患者性功能比较  

观察组 IIEF-5 评分高于对照组，勃起功能障碍率、逆行

射精率低于对照组，差异有统计学意义，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 6。

2.6  两组患者并发症发生率比较  

术后 6 个月观察组并发症发生率明显低于对照组，差异

有统计学意义，差异有统计学意义（P<0.05），见表 7。

 表 5  两组患者 QOL 评分、IPSS 评分比较 （x-±s，分）

组别 例数
IPSS 评分 QOL 评分

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 30 26.41±5.72 9.92±5.24* 4.75±1.14 2.23±0.43*

观察组 30 26.43±5.69 7.21±1.26* 4.76±1.13 1.74±0.65*

t 0.014 2.754 0.034 3.444

P 0.990 0.008 0.983 0.001

注：与同组术前比较，*P<0.05。

 表 6  两组患者性功能比较 [（x-±s）/n（%）]

组别 例数 IIEF-5（分） 勃起功能障碍率 逆行射精率

对照组 30   9.87±2.76 19（63.33） 21（70.00）

观察组 30 15.93±0.72     2（6.67）   3（10.00）

t/χ 2  11.637  21.172  22.500

P <0.001 <0.001 <0.001

 表 7  两组患者并发症发生率 [n（%）]

组别 例数 尿路感染 暂时尿失禁 急性附睾炎 并发症发生率

对照组 30 3（10.00） 5（16.67） 2（6.67） 10（33.33）

观察组 30   0（0.00）   0（0.00） 1（3.33）     1（3.33）

χ 2 9.017

P 0.003

3  讨论

前列腺增生可致使尿道受压变窄，造成尿潴留、膀胱结石、

泌尿系统感染等不良现象，严重者甚至损伤患者肾功能，且近

年来发病率呈逐年升高趋势 [8]。经尿道等离子电切术所产生

的并发症风险较高，因此在临床应用时会受到一定的限制 [9]。

经尿道等离子剜除术是近年来广泛应用于临床治疗前列

腺增生的新型手术方式，该术式结合了经尿道等离子电切术

和开放性前列腺切除术的特点，其是先使用电切镜鞘剜除前

列腺，再集中切碎剥离的前列腺组织，进而实现对患者无血

切割操作 [10]。本次研究结果显示，观察组住院时间、术后冲

洗时间、手术时间、导尿管留置时间均短于对照组，观察组临

床总有效率高于对照组，术后 6个月观察组患者 IPSS 评分、

QOL 评分、勃起功能障碍率、逆行射精率及并发症发生率低

于对照组，IIEF-5 评分显著高于对照组，表示前列腺增生患

者接受经尿道等离子剜除术能加快患者术后恢复，有效改善

患者尿道功能，且使性功能受到的影响降到最小，显著提升

患者生活质量，同时降低并发症发生率，安全性较高，这与张

君等 [11] 研究结果相似。究其原因在于经尿道等离子剜除术

过程中对剥离外科包膜的过程进行精准止血，从而使术中及

术后的出血风险减少，且将外科包膜内增生的组织进行彻底

                                    表 4  两组患者血清学指标水平比较 （x-±s）

组别 例数
T（pg/mg） EDFR（fmol/mg） PSA（ng/L）

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 30 19.57±5.82 15.04±4.57* 65.03±19.05   35.15±10.73* 11.12±4.34 7.01±1.72*

观察组 30 19.02±5.32 12.03±2.55* 65.02±19.06 28.09±8.62* 11.13±4.33 4.15±0.72*

t 0.382 3.150 0.002 2.810 0.009    8.401

P 0.704 0.003 0.998 0.007 0.993 <0.001

注：与同组术前比较，*P<0.05。
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切除，避免腺体残留，有效提升临床疗效，使尿失禁等并发症

发生率降低，加快患者术后康复，从而改善生活质量。此外，

手术过程中包膜血管清晰可见，视野清晰，利于手术操作，在

对前列腺增生组织进行剜除时，减少了尿道外括约肌收缩功

能受到的影响，进而使患者性功能整体受到的影响较小。

本次研究结果显示，观察组术后 6 个月血清 T、EDFR、

PSA 水平显著低于对照组，表示前列腺增生患者接受经尿道

等离子剜除术对患者机体创伤较小，且能调节各项血清学指

标水平变化，这与李成柏等 [12] 研究结果相似。这是由于血清

T能刺激前列腺细胞使其增殖；当患者发生前列腺疾病时会

导致血液中 PSA 水平异常升高；EDFR 在机体水平升高表示

腺上皮基底细胞处于高增殖状态；经尿道等离子剜除术过程

中利用镜鞘推剥与电切相结合将增生腺体彻底切除，且准确

进入包膜与腺体的层面，避免过度暴力造成的结节间包膜损

伤，从而减轻对机体的创伤，更有效地解除下尿路梗阻症状，

改善患者血清学指标水平 [13]。

综上所述，前列腺增生患者接受经尿道等离子剜除术对

患者机体创伤较小，能有效调节各项血清学指标，对患者性

功能影响较小，安全性较高，可临床应用。
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布地奈德联合氟康唑冲洗对变应性真菌性
鼻窦炎术后的疗效分析

张 皓 1  孙焕颖 2*

（1. 兴安盟人民医院耳鼻喉科，内蒙古 兴安盟，137400 ；
2. 兴安盟人民医院神经内科，内蒙古 兴安盟，137400）

摘  要：目的  探讨变应性真菌性鼻窦炎术后采用丙酸氟替卡松鼻喷雾剂与布地奈德鼻喷雾剂联合氟康唑局部冲洗治疗

的疗效和安全性。方法  选取 2015—2022 年于内蒙古兴安盟人民医院接受治疗的 80 例变应性真菌性鼻窦炎患者作为

研究对象，根据抛币法将患者随机分为布地奈德组和丙酸氟替卡松组，每组 40 例。两组患者均行鼻内镜手术，布地奈

德组接受布地奈德鼻喷雾剂联合氟康唑局部冲洗治疗，丙酸氟替卡松组接受丙酸氟替卡松鼻喷雾剂联合氟康唑局部冲

洗治疗，疗程为 8 周。对比两组患者白细胞介素 -2（IL-2）、白细胞介素 -6（IL-6）、降钙素原（PCT）、血清总免疫球

蛋白 E（TIgE）及嗜酸性粒细胞阳离子蛋白（ECP）水平、视觉模拟评分法（VAS）评分、不良反应发生情况。结果  治疗

后布地奈德组 IL-2、IL-6、PCT 水平均低于丙酸氟替卡松组（P<0.05）。术后 3 d 布地奈德组 VAS 评分明显低于丙酸

氟替卡松组（P<0.05）。治疗后布地奈德组 TIgE、ECP 水平均低于丙酸氟替卡松组（P<0.05）。布地奈德组不良反应发

生率显著低于丙酸氟替卡松组（P<0.05）。结论  相比于丙酸氟替卡松鼻喷雾剂，布地奈德鼻喷雾剂可明显抑制炎性反

应，减轻疼痛感，改善变态反应，且安全性更高，值得临床应用。

关键词：丙酸氟替卡松；布地奈德；氟康唑；变应性真菌性鼻窦炎；疗效；安全性


