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经尿道等离子前列腺剜除术与经尿道前列腺电切术
治疗良性前列腺增生症的临床疗效对比研究 *

朱显钟 李金雨 于忠英 林伟鹏 陈家财
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摘要 目的：对比经尿道等离子前列腺剜除术（TUKEP）与经尿道前列腺电切术（TURP）治疗良性前列腺增生症（BPH）的临床疗效。

方法：回顾性分析我院 2018年 1月 1日至 2021年 3月 17日期间收治的 200例 BPH患者的临床资料。根据手术方式的不同将患

者分为 A组（n=83）和 B组（n=117），A组手术方式为 TURP，B组手术方式为 TUKEP，比较两组围术期指标，随访 6个月，对比两

组性功能、尿流动力学变化及并发症发生情况。结果：B组手术时间、术中出血量、尿管留置时间、住院时间、术后冲洗时间短于 A

组（P<0.05）。术后 6个月，两组患者的最大尿流速（Qmax）、膀胱顺应性（BC）升高，剩余尿量（PVR）降低（P<0.05），且 B组患者的

Qmax、BC高于 A组，PVR低于 A组（P<0.05）。术后 6个月，两组患者的勃起功能评分表（IIEF-5）、射精功能评分表（CIPE-5）评分

降低（P<0.05），但 B组、A组 IIEF-5、CIPE-5评分组间对比无明显统计学差异（P>0.05）。B组的并发症发生率小于 A组（P<0.05）。
结论：TUKEP、TURP治疗 BPH，疗效相当，TUKEP在缩短手术时间、尿管留置时间、术后冲洗时间、住院时间，降低术中出血量，

减少并发症发生率，改善尿流动力学方面更有优势。
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Comparative Study on Clinical Efficacy of Transurethral Plasma Enucleation
of Prostate and Transurethral Resection of Prostate in the Treatment of

Benign Prostatic Hyperplasia*

To compare the clinical efficacy of transurethral plasma enucleation of the prostate (TUKEP) and

transurethral resection of the prostate (TURP) in the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH). The clinical data of 200

patients with BPH who were treated in our hospital from January 1, 2018 to March 17, 2021 were analyzed retrospectively. According to

the different operation methods, the patients were divided into group A (n=83) and group B (n=117). Group A was operated by TURP,

group B was operated by TUKEP. The perioperative indexes of the two groups were compared, followed up for 6 months, the changes of

sexual function, urodynamics and complications were compared between the two groups. The operation time, intraoperative

bleeding, urinary catheter retention time, hospital stay and postoperative flushing time in group B were shorter than those in group A

(P<0.05). 6 months after operation, the maximum urinary flow velocity (Qmax) and bladder compliance (BC) in two groups were

increased, while the residual urine volume (PVR) was decreased (P<0.05), and Qmax and BC in group B were higher than those in group

A, and PVR was lower than that in group A (P<0.05). 6 months after operation, the scores of erectile function Rating Scale (IIEF-5) and
ejaculation function rating Scale (CIPE-5) in two groups decreased (P<0.05), but there were no significant differences in IIEF-5 and

CIPE-5 between group B and Group A (P>0.05). The complication rate in group B was lower than that in group A (P<0.05).
TUKEP and TURP are equally effective in the treatment of BPH, TUKEP has more advantages in shortening the operation time, urinary

catheter retention time, postoperative flushing time, hospital stay, reducing intraoperative bleeding, reducing the incidence of

complications and improving urinary flow dynamics.

: Transurethral plasma enucleation of prostate; Transurethral resection of prostate; Benign prostatic hyperplasia; Curative

effect; Complications

*基金项目：福建省科技计划项目（2017D0010）

作者简介：朱显钟（1983-），男，本科，主治医师，从事泌尿男科方向的研究，E-mail: zxz327306390@163.com

(收稿日期：2021-11-25 接受日期：2021-12-21)

2280窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.22 NO.12 JUN.2022

Groups Operation time(min)
Intraoperative bleeding

(mL)

Urinary catheter

retention time(d)
Hospital stay(d)

Postoperative flushing

time(h)

Group A(n=83) 71.87依5.22 82.71依4.26 5.68依0.71 7.02依0.84 26.23依3.97

Group B(n=117) 49.26依4.20 58.62依3.17 3.72依0.64 5.11依0.67 20.18依3.86

t 33.884 45.852 20.388 18.244 10.793

P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

前言

良性前列腺增生症（BPH）属于泌尿系统常见病、多发病，

临床症状以排尿困难及尿频、尿急为主，若未能予以及时治疗，

会引发一系列尿失禁、尿路感染、肾积水等并发症，严重影响到

患者的身心健康以及生活质量[1，2]。BPH的主要治疗方式为手

术治疗，经尿道前列腺电切术（TURP）是治疗 BPH 的 " 金标

准"术式，术后可有效改善排尿困难及尿频、尿急等临床症状，

但也存在并发症如术中术后出血、电切综合征等[3]。经尿道等离

子前列腺剜除术（TUKEP）是在 TURP的基础上发展而来，术

中术后出血少，加上腺体切除彻底，近年来在临床也获得了广

泛的应用，尤其适合高龄、高危及体积较大患者的临床治疗 [4，5]。

但有关两种手术方案的选择尚未达成共识，亦未形成统一的治

疗规范。本研究通过对比 TURP、TUKEP治疗 BPH的疗效，以

期为临床术式选择提供参考。

1 资料与方法

1.1 临床资料

回顾性分析我院 2018年 1月 1日至 2021年 3月 17日期

间收治的 200例 BPH患者的临床资料。纳入标准：（1）经 B超、

直肠指检、血清学、尿动力学等检查确诊为 BPH；（2）手术指征

明确，由我院同一组有经验的医师完成手术治疗；（3）临床治疗

完整；（4）临床资料完整；（5）尚有性生活史。排除标准：（1）术后

病理显示为前列腺癌的病例；（2）合并重要脏器功能不全者；

（3）合并膀胱炎、尿路感染或既往泌尿系统手术史患者；（4）合

并血液系统或免疫系统疾病者；（5）随访失联或中途改变治疗

方案者；（6）精神疾病患者或行为失常者。根据手术方式的不同

将患者分为 A 组（n=83）和 B 组（n=117），A 组患者病程 1~8

年，平均（3.97依0.83）年；年龄 42~78岁，平均（61.28依3.72）岁；前
列腺体积 61~80 cm3，平均（69.27依2.18）cm3。B组患者病程 10

个月 ~9 年，平均（4.02依0.75）年；年龄 44~77 岁，平均（60.47依
4.89）岁；前列腺体积 62~81 cm3，平均（69.46依2.94）cm3。两组一

般资料对比无差异（P>0.05），具有可比性。
1.2 方法

A组患者接受 TURP，采用硬膜外麻醉，取截石位，常规消

毒铺巾，采用 0.9%生理盐水冲洗尿道，将电切镜置入，观察患

者输尿管、膀胱内部、外括约肌、尿道、腺体增生情况。按照顺序

依次完成前列腺从颈口至精阜的切除，清除脱落的碎片组织，

彻底止血，留置导尿管，手术后常规采用抗生素预防感染，术

后 1周将导尿管拔除。B组患者接受 TUKEP，采用硬膜外麻

醉，取截石位，常规消毒铺巾，术前操作参考 A组。手术开始

后首先处理前列腺中叶，由浅入深点切，同时充分利用好电切

镜鞘推动剥离的作用，剥离前列腺包膜。然后采用等离子电切

法切除 12 点方向的增生前列腺，12 点方向处理好后再分别

剜除左侧叶和右侧叶；最后一步为修整前列腺尖部，保持尿道

在精阜处呈圆形，清除脱落的碎片组织，彻底止血，留置导尿

管，手术后生理盐水冲洗至尿色清，常规采用抗生素预防感染，

拔尿管时机根据患者恢复情况决定。术后以门诊复查的形式随

访 6个月。

1.3 观察指标

（1）比较两组患者的术中出血量、尿管留置时间、术后冲洗

时间、手术时间、住院时间。（2）术前、术后 6个月用尿流动力学

测定仪 （加拿大莱博瑞公司生产 delphis 机型，型号：

94-R01-BT）检测患者最大尿流速（Qmax）、膀胱顺应性（BC）、

剩余尿量（PVR）等指标。（3）术前、术后 6个月用勃起功能评分

表（IIEF-5）[6]、射精功能评分表（CIPE-5）[7]评价患者的性功能。

IIEF-5 包括插入能力、勃起自信度、性交满足感、性交完成能

力、维持勃起能力这 5个项目。每个项目评分 0~5分，总分 25

分，分数越高，性功能越强。CIPE-5包括性欲望、阴茎勃起硬度、

性生活频率、射精时间、延长性交时间的困难度、性生活满意

度、配偶性生活满意度、性高潮频率、性生活自信度、性生活情

绪这 10个项目。每个项目评分 0~5分，总分 50分，分数越高，

射精功能越强。（4）观察两组术后随访期间并发症情况。

1.4 统计学方法

采用 SPSS23.0软件分析数据。IIEF-5、CIPE-5等计量资料

以（x依s）表示，比较用 t检验。并发症发生率等计数资料采用频

数表示，行卡方检验。检验水准为琢=0.05。

2 结果

2.1 对比围术期指标

B组尿管留置时间、术后冲洗时间、术中出血量、手术时

间、住院时间短于 A组（P<0.05），见表 1。

表 1两组围术期指标对比（x依s）
Table 1 Comparison of perioperative indexes between the two groups（x依s）

2.2 两组尿流动力学指标对比

术前，两组 Qmax、BC、PVR对比无明显统计学差异（P>0.
05）。术后 6个月，两组 Qmax、BC升高，PVR降低（P<0.05）。术
后 6个月，B组 Qmax、BC高于 A组，PVR低于 A组（P<0.05）。

详见表 2。

2.3 两组 IIEF-5、CIPE-5评分对比

术前，两组 IIEF-5、CIPE-5 评分对比无明显统计学差异

（P>0.05）。术后 6 个月，两组 IIEF-5、CIPE-5 评分降低（P<0.
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表 2两组尿流动力学指标对比（x依s）
Table 2 Comparison of urodynamics indexes between the two groups（x依s）

Note: t1 P1 indicated intra group comparison in group A, t2 P2 indicated intra group comparison in group B, and t3 P3 indicated inter group comparison 6

months after operation.

Groups Time points Qmax(mL/s) BC(mL/cmH2O) PVR(mL)

Group A(n=83) Before operation 7.81依0.69 15.87依2.34 76.25依6.54

6 months after operation 14.79依2.53 19.72依2.85 31.47依5.28

t1 -24.481 -10.121 53.526

P1 0.000 0.000 0.000

Group B(n=117) Before operation 7.89依0.58 16.15依3.29 76.46依7.53

6 months after operation 18.41依2.24 25.41依4.17 18.97依3.54

t2 -41.477 -16.847 72.155

P2 0.000 0.000 0.000

t3 -10.688 -10.477 20.042

P3 0.000 0.000 0.000

表 3两组 IIEF-5、CIPE-5评分对比（x依s，分）
Table 3 Comparison of IIEF-5 and CIPE-5 scores between the two groups（x依s, scores）

Note: t1 P1 indicated intra group comparison in group A, t2 P2 indicated intra group comparison in group B, and t3 P3 indicated inter group comparison 6

months after operation.

05）。术后 6个月，B组、A组 IIEF-5、CIPE-5评分组间对比无明 显统计学差异（P>0.05）。详见表 3。

2.4 两组并发症发生率对比 B组的并发症发生率小于 A组（P<0.05），见表 4。

Groups Time points IIEF-5 CIPE-5

Group A(n=83) Before operation 21.71依3.52 42.72依4.69

6 months after operation 17.38依2.40 36.73依3.71

t1 10.345 10.072

P1 0.000 0.000

Group B(n=117) Before operation 21.54依3.38 42.59依4.33

6 months after operation 17.42依3.41 36.79依3.27

t2 8.450 10.790

P2 0.000 0.000

t3 -0.092 -0.121

P3 0.927 0.904

表 4两组并发症发生率对比[例（%）]

Table 4 Comparison of complication rates between the two groups[n（%）]

Groups Urethral stricture
Temporary

incontinence
Secondary bleeding Capsule perforation Total incidence rate

Group A（n=83） 4（4.82） 3（3.61） 3（3.61） 5（6.02） 15（18.07）

Group B（n=117） 2（1.71） 1（0.85） 1（0.85） 2（1.71） 6（5.13）

掊2 10.489

P 0.012

3 讨论

BPH好发于老年男性，约占我国泌尿外科疾病的 17%左

右，可严重影响患者的生活质量[8]。BPH早期常无特异性症状，

待出现临床症状时，不少患者确诊时前列腺体积已超过 60 cm3，

此时药物治疗效果不显著，常接受外科手术治疗[9]。而不同手术
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方案的干预，其治疗效果有很大的差异。目前为止 TURP治疗

BPH仍为目前国际公认治疗 BPH的金标准，但仍无法避免并

发症的发生，此外，为了降低并发症发生率，BPH的手术通常要

求尽量在 1h内完成，这也可能导致止血不完善、增生腺体切除

不完整等情况的发生[10，11]。因此如何快速而又安全的完成 BPH

手术，成了泌尿外科医生关注的重点之一。

TUKEP是常用的经尿道等离子技术手段，是利用电切镜

的镜鞘当成手指，将增生的腺体沿前列腺外科包膜逐渐剥离下

来然后再分块切除，优势显著[12，13]。包括：增生腺体从精阜到膀

胱颈水平均可在直视下剜除，血管纹理清晰可见，即使遇到点

状出血或者大血管都可直视下电凝止血，有效减少术中出血

量 [14]；实现整块剜除，包膜层面不易丢失，术后尿流率改善明

显 [15]；" 电切综合征 "几乎不会出现，有利于恢复患者尿道功

能[16]；早离断前列腺尖部黏膜减少对括约肌牵拉，促进患者术

后恢复[17]；快速切除大体积前列腺增生组织时不必担心切穿包

膜[18]。而 TURP的应用，会对患者造成比较大的损伤，延长手术

时间，导致术中失血量增加，治疗的有效性和术后恢复的安全

性均得不到保障。正如本次研究结果显示，TUKEP在缩短手术

时间尿管留置时间、住院时间、术后冲洗时间、降低术中出血量

方面效果显著，与既往研究结果基本一致[19]。

有研究表明[20]，BPH的治疗可能会对患者性功能造成一定

的影响。本研究中两种手术方式均可对人体性功能造成影响，

但组间对比无显著性差异，究其原因是两种手术方式切割时均

会产生一定的高温，易导致前列腺血管及海绵体神经灼伤，影

响术后性功能状况[21]。BPH治疗目标在于消除临床症状，解除

压迫，促进患者恢复排尿功能。尿流动力学可准确反映排尿功

能状况[22]。本次研究结果发现，接受 TUKEP治疗的患者其尿流

动力学的恢复效果较 TURP更佳，主要是因为 TURP受术野和

操作范围限制，无法完全切除增生腺体[23]。而 TUKEP术野良

好，有助于彻底剜除增生腺体组织，改善前列腺症状，促进排尿

恢复[24]，加上 TUKEP在外科包膜处直接止血，止血彻底，利于

患者术后康复，进而促进尿流动力学恢复[25]。研究结果还显示，

TUKEP还可有效降低术后并发症发生率，主要是因为 TUKEP

界限明确，可彻底剥离增生腺体，降低术中误损伤风险[26，27]；同

时还可最大限度地降低对尿道括约肌的损伤，防止术后出现尿

失禁现象[28，29]；此外，在电切镜的辅助下，可见度高，包膜穿孔的

发生率会降低[30]。

综上所述，TUKEP、TURP治疗 BPH，效果相当，但 TUKEP

在缩短手术时间尿管留置时间、住院时间、术后冲洗时间，降低

术中出血量，改善尿流动力学方面更有优势。另外，TUKEP是

基于 TURP的发展所得的一项技术，仅需额外购买组织粉碎设

备即可，适合基层医院开展。本次研究的局限性在于随访时间

较短，样本数量较少，仍需大样本、多中心的临床试验进一步深

入验证。
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