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应用经尿道前列腺等离子双极电切术 
治疗前列腺增生患者的效果探讨

张恩辉 ，钱文晖 *

（南京市高淳人民医院泌尿外科，江苏 南京 211300）

摘要：目的 探讨前列腺增生（BPH）患者采取经尿道前列腺等离子双极电切术（TUPKP）治疗对其性功能与尿流动力学的影响。方

法 选取南京市高淳人民医院 2016 年 3 月至 2021 年 3 月收治的 90 例 BPH 患者，按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 45 例。对

照组患者采用经尿道前列腺汽化电切术（TUVP）治疗，观察组患者采用 TUPKP 治疗，两组患者均于术后随访 6 个月。比较两组患者手

术情况，术前、术后 3 个月的性功能，术前、术后 6 个月国际勃起功能指数 -5（ⅡEF-5）、简明健康状况量表（SF-36）评分、国际前列

腺症状评分（IPSS），以及尿流动力学指标。结果 观察组患者手术时间、尿管留置时间、住院时间均显著短于对照组，术中出血量显著

少于对照组；与术前比，术后 3 个月两组患者血清酸性磷酸（ACP）及精液精浆 α- 葡萄糖苷酶（α-GIu）、精浆果糖（Fru）水平均显著升

高，且观察组显著高于对照组；与术前比，术后 6 个月两组患者ⅡEF-5、SF-36 评分均显著升高，且观察组显著高于对照组，IPSS 均显著

降低，且观察组显著低于对照组（均P<0.05）；与术前比，术后 6 个月两组患者膀胱顺应性（BC）水平均显著升高，残余尿量（RUV）

均显著减少，但术前、术后 6 个月两组间 BC、RUV 水平比较，两组间及组内最大尿道闭合压（MUCP）水平比较，差异均无统计学意义

（均P>0.05）。结论 相比于 TUVP，TUPKP 治疗 BPH 可缩短手术时间，止血效果良好，有利于改善患者的尿流动力学，并减轻对患者

前列腺功能与性功能的影响，促进术后恢复，从而提高患者生活质量。
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前列腺增生（benign prostate hyperplasia，BPH）属于比

较常见的男性生殖系统类疾病，患者常表现为尿不尽、尿

频、小便刺痛等症状，若不能给予及时有效的治疗，随着

病情进展可引起急性尿潴留、肾积水等，严重影响患者的

正常生活。临床常采取外科手术进行治疗，较为常见的是

经尿道前列腺汽化电切术（TUVP），其利用高功率汽化

电极与组织接触后使之立即汽化，从而达到治疗的目的，

但术后易并发继发性出血、尿道狭窄等并发症，不利于患

者恢复 [1]；而经尿道前列腺等离子双极电切术（TUPKP）
主要通过低温对患者的增生部分进行切割，热穿透较浅，

通过高聚焦可以进行准确切割，降低对周围组织的损伤，

在临床上具有更高的安全性 [2]。基于此，本研究旨在探讨

TUPKP 对 BPH 患者的临床治疗效果与预后相关指标的影

响，现报道如下。
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至 2021 年 3 月收治的 90 例 BPH 患者，按照随机数字

表法分为对照组和观察组，各 45 例。对照组患者年

龄 62~75 岁，平均（69.12±3.17）岁；病程 1~6 年，平

均（3.57±1.45）年；前列腺体积 33~52 mm 3，平均

（40.02±2.47） mm3。观察组患者年龄 63~77 岁，平均

（69.15±3.20）岁；病程 1~6 年，平均（3.60±1.42）年；

前列腺体积 31~51 mm3，平均（40.05±2.45） mm3。两组

患者一般资料经比较，差异无统计学意义（P>0.05），组

间具有可比性。纳入标准：符合《良性前列腺增生临床诊

治指南》 [3] 中的相关诊断标准，且经 B 超检查确诊者；国

际前列腺症状评分（IPSS） [4] > 10 分者；有尿频、尿急、

排尿障碍等典型症状者等。排除标准：合并凝血功能障碍

者；既往有尿道外伤史；前列腺癌者等。本研究经院内医

学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法 两组患者均采用硬膜外麻醉，取截石体

位，常规消毒、铺巾。对照组患者给予 TUVP 治疗，将

电切镜（浙江天松医疗器械股份有限公司，型号：DQ）置

于膀胱内，使用电切镜附带的电视监视镜对前列腺、尿

道、膀胱进行观察，设置电切功率 150 W，汽化功率

200~260 W，电凝功率 60~80 W，冲洗液为 5% 的甘露醇溶

液。先用电切电极进行汽化切割，逐步完成对中叶、两侧

叶组织的切除，切除范围为最远至精阜、最外至包膜，最

后用电切环修整前列腺尖部及修平创面和膀胱颈 [5]。观

察组患者给予 TUPKP 治疗，采用内窥镜摄像系统（奥林

巴斯公司，型号：OTV-S400）对膀胱内部、前列腺增生情

况、精阜形态等进行精确观察，使用等渗生理盐水进行

冲洗，采用等离子双极电切电凝系统（珠海市司迈科技

有限公司，型号：SM-8101）进行手术切除，设置电切功

率 160 W，电凝功率 80 W，由内向外依次切除中叶、两侧

叶及精阜近端。首先于膀胱颈口 6：00 方向纵行作标志直

至精阜上 1 cm，深达外科包膜，其次于 12：00 方向以相

同方法作直达外科包膜的纵行标志沟，将腺体分为左右两

侧叶。处理中叶部位，如若中叶部位增生较为明显，则将 
5：00、7：00 方向的动脉血供进行阻断，而后迅速切除膀

胱部分腺体；侧叶增生明显者则采用腔内分隔切除，分别

于 11：00、1：00 方向沿逆行及顺行方向，切除两侧叶达

外科包膜；最后对前列腺尖部和创面实施修整，用膀胱冲

洗器冲洗出膀胱内组织碎片，充盈膀胱后将电切镜拔出。

两组患者手术结束后均留置三腔气囊导尿管（F20~22）持

续对膀胱进行冲洗，至冲洗液清亮，术后常规给予抗感

染、止血等对症治疗，均于术后随访 6 个月。

1.3 观察指标 ①对两组患者手术相关指标进行比较，

包括手术时间、术中出血量、尿管留置时间、住院时间、

腺体切除量。②于术前、术后 3 个月比较两组患者的性

功能，采集两组患者的空腹静脉血约 5 mL，待其自行凝

固后，以 3 500 r/min 的转速离心 10 min，取血清，采用

化学发光免疫分析法检测血清酸性磷酸酶（ACP）水平；

采集两组患者的精液约 2 mL 立即送到实验室，采用精子

自动检测分析系统对精液中精浆 α- 葡萄糖苷酶（α-GIu）、
精浆果糖（Fru）水平进行检测。③于术前、术后 6 个月

对两组患者国际勃起功能指数 -5（ⅡEF-5） [6]、简明健康

状况量表（SF-36）评分 [7]、IPSS 进行比较，其中ⅡEF-5 总

分为 25 分，分值与患者勃起功能障碍严重程度呈反比；

SF-36 评分总分为 100 分，分值越高，表明患者的生活质

量越好；IPSS 总分为 35 分，分值与患者的症状严重程度

呈正比。④于术前、术后 6 个月比较两组患者的尿流动

力学指标，主要包括膀胱顺应性（BC）、最大尿道闭合压

（MUCP）、残余尿量（RUV），采用动态尿流动力学监测

仪对上述指标进行检测。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 20.0 统计软件分析数据，使

用 S-W 法检验证实本研究计量资料数据均服从正态分布，

以 ( x ±s) 表示，两组间比较采用独立 t 检验。以 P<0.05
为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术情况比较 观察组患者手术时间、尿

管留置时间、住院时间均显著短于对照组，术中出血量

显著少于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），但

两组患者腺体切除量比较，差异无统计学意义（P>0.05），
见表 1。
2.2 两组患者性功能比较 与术前比，术后 3 个月两组患

者血清 ACP 及精液 α-GIu、Fru 水平均显著升高，且观察组

显著高于对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见

表 2。
2.3 两组患者ⅡEF-5、SF-36 评分、IPSS 比较 与术前比，

术后 6 个月两组患者ⅡEF-5、SF-36 评分均显著升高，且观

察组显著高于对照组；IPSS 显著降低，且观察组显著低于

表 1 两组患者手术情况比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术中出血量 (mL) 尿管留置时间 (d) 住院时间 (d) 腺体切除量 (g)

对照组 45 65.42±7.01 87.06±14.11 5.21±1.49 7.83±2.06 113.44±16.23

观察组 45 39.87±6.17 52.69±13.97 4.28±1.18 6.07±1.42 117.21±16.31

t 值 18.353 11.612 3.282 4.719 1.099

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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对照组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者尿流动力学指标比较 与术前比，术后 6
个月两组患者 BC 水平均显著升高，RUV 均显著减少，差

异均有统计学意义（均P<0.05），但术前、术后 6 个月两

组间 BC、RUV 水平比较，两组间及组内 MUCP 水平比

较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 4。
3 讨论

临床治疗BPH的主要目标是降低膀胱出口梗阻症状、

控制膀胱过度活动，阻止病情进展。TUVP 根据高频电流

通过含钨合金产生的高热生物组织产生热效应，迅速使前

列腺组织汽化，且切割的靶组织可产生 2~3 mm 的凝固层，

但过厚凝固层的坏死脱落部增加了感染的危险性，延长了

术后尿路刺激症状的恢复时间，且 TUVP 电切温度高，使

切面组织形成焦痂，组织结构欠清晰，易误伤前列腺外科

包膜，焦痂脱落后易引起继发性出血 [8]。

TUPKP 的基本原理是高频电流通过两个电极时，电

极释放射频能量，将其周围的导体介质（生理盐水）电离

成一等离子束，将靶组织内有机分子键断裂，结果导致靶

组织破碎、汽化，从而解除下尿路梗阻症状，促使机体尿

流动力学恢复正常。相比于 TUVP，TUPKP 切割的靶组织

表面温度低，热穿透效应较低，不易形成焦痂，凝固层薄

（0.5~1 mm），且 TUPKP 离子束能量集中，切割精细，无

TUVP 切割碳化效果，切割速度更快，故手术时间更短，

手术安全性更高，同时也保证组织切净率，缩短了患者术

后恢复的时间 [9]。尿流动力学是评价手术治疗 BPH 的重要

指标，其中 BC、MUCP 反映了尿道压力参数的变化，RUV
是自由尿流率参数，BC、MUCP 水平降低、RUV 增多，

表明患者膀胱功能异常，发生膀胱出口梗阻，机体的逼尿

肌功能受损，从而出现排尿困难、尿频尿急等症状 [10]。本

研究结果显示，观察组患者住院时间、手术时间、尿管留

置时间均显著短于对照组，术中出血量显著少于对照组，

术后 6 个月两组患者 BC、MUCP、RUV 相比，差异无统

计学意义，表明两种手术方式均能够解除 BPH 患者下尿路

梗阻症状，有效促使机体尿流动力学水平恢复，但 TUPKP
治疗 BPH 可缩短患者的手术时间，止血效果好，患者术后

恢复更快。

BPH 压迫周围组织，造成局部血供降低，还能影响精

子质量，且前列腺手术也可损伤阴茎血管和勃起神经，造成

患者性功能障碍。ACP 及精液 α-GIu、Fru 是公认的评价前

列腺功能敏感性的生化标记物，与精子质量呈正相关 [11]。

本研究中，术后 3 个月观察组患者血清 ACP 及精液 α-GIu、
Fru 水平显著高于对照组，术后 6 个月观察组患者ⅡEF-5、

表 2 两组患者性功能比较 ( x ±s)

组别 例数
ACP(U/mL) α-GIu(U/mL) Fru(g/L)

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 45 116.75±16.47 129.89±19.43* 38.75±6.07 49.96±6.20* 2.35±0.34 2.95±0.32*

观察组 45 116.68±16.45 151.07±19.53* 38.71±6.09 60.02±6.41* 2.33±0.33 3.31±0.03*

t 值 0.020 5.157 0.031 7.567 0.283 7.514

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。ACP：酸性磷酸酶；α-GIu：精浆 α- 葡萄糖苷酶；Fru：精浆果糖。

表 3 两组患者ⅡEF-5、SF-36 评分、IPSS 比较 (  x ±s , 分 )

组别 例数
ⅡEF-5 SF-36 评分 IPSS

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 45 15.87±4.01 19.78±3.27* 47.53±6.02 73.67±7.43* 22.87±4.15 7.85±1.71*

观察组 45 15.83±3.96 23.25±1.63* 47.16±6.00 87.07±7.95* 22.90±4.12 4.97±1.18*

t 值 0.048 6.371 0.292 8.261 0.034 9.299

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。ⅡEF-5：国际勃起功能指数 -5；SF-36：简明健康状况量表；IPSS：国际前列腺症状评分。

表 4 两组患者尿流动力学指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
BC(mL/cmH2O) MUCP(cmH2O) RUV(mL)

术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月 术前 术后 6 个月

对照组 45 12.97±5.62 28.41±5.89* 23.97±4.36 24.05±4.59 75.03±16.75 11.42±5.21*

观察组 45 12.94±5.65 30.02±4.23* 23.92±4.35 24.02±4.61 75.06±16.78  9.87±2.16*

t 值 0.025 1.489 0.054 0.031 0.008 1.844

P 值 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05 >0.05

注：与术前比，*P<0.05。BC：膀胱顺应性；MUCP：最大尿道闭合压；RUV：残余尿量。1 cmH2O=0.098 kPa。
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艾司西酞普兰治疗抑郁症的应用研究
徐  岩

（长春市第六医院精神科，吉林 长春 130062）

摘要：目的  探讨艾司西酞普兰对抑郁症患者脑源性神经营养因子（BDNF）、中枢神经特异蛋白（S100β）、5- 羟色胺（5-HT）水

平的影响及安全性。方法 选取 2019 年 10 月至 2021 年 10 月长春市第六医院收治的 100 例抑郁症患者，按照随机数字表法分为对照组

（给予患者盐酸氟西汀分散片治疗）和观察组（给予患者草酸艾司西酞普兰片治疗），各 50 例。两组患者均连续治疗 6 周。比较两组患

者治疗前后焦虑和抑郁情况、睡眠质量、生活质量及血清 BDNF、S100β、5-HT 水平。结果 与治疗前比，治疗后两组患者汉密尔顿焦

虑量表（HAMA）、汉密尔顿抑郁量表（HAMD）、临床总体印象量表（CGI）、匹兹堡睡眠质量指数量表的各项评分分值及血清 S100β

水平均降低，且观察组低于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者简明健康调查量表（SF-36）各项评分及血清 BDNF、5-HT 水平均升

高，且观察组均高于对照组；治疗后观察组患者的不良反应总发生率低于对照组（均 P<0.05）。结论 相比于盐酸氟西汀，艾司西酞普

兰可更有效改善抑郁症患者焦虑、抑郁情况及睡眠质量，从而提高患者的生活质量，同时还可有效改善患者的神经功能，且治疗安全性 

较好。

关键词：抑郁症 ; 艾司西酞普兰 ; 氟西汀 ; 脑源性神经营养因子 ; 中枢神经特异蛋白 ; 5- 羟色胺
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SF-36 评分显著高于对照组；IPSS 显著低于对照组，提示

TUPKP 应用于 BPH 可减轻对患者前列腺功能及性功能的

影响，促进术后恢复。分析其原因为，进行 TUPKP 时，电

流在工作电极和回路电极间产生回路，不通过相邻器官和

组织，能够降低对前列腺包膜外勃起神经部位造成的损伤

程度，因此很少发生前列腺电切综合征和闭孔神经反射，

进而减轻手术操作对于患者前列腺功能和性功能的影响，

促进术后病情恢复，并提高患者的生活质量 [12]。

综上，相比于 TUVP，TUPKP 治疗 BPH 可缩短手术

时间，止血效果好，改善患者的尿流动力学，并减轻对患

者前列腺功能和性功能的影响，促进术后恢复，提高患者

的生活质量，值得临床推广和应用。
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