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经尿道前列腺切除术治疗良性前列腺增生合并膀胱过度活动症疗效的

影响因素分析

何灼彬
，
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丁 强红
， 黄安余（ 广东省东莞市大朗医院泌尿外科 ， 广东东莞 ５２３７７ ０ ）

摘 要 ： 目 的 了解 良性前列腺增生 （
ＢＰＨ）合并膀胱过度活动症 （

ＯＡＢ）患者手术效果的影 响 因素 。 方法 １ ５０例

ＢＰＨ合并ＯＡＢ患者行经尿道前列腺切除术（
ＴＵＲＰ） ，

分析手术效果的影响因素 。 结果 年龄 、
泌尿系统感染 、 尿潴留对

术后症状改善无明显影响
（
Ｐ＞〇 ．〇５ ） ， 而血糖 、 前列腺体积、 国际前列腺症状评分（ ＩＰＳ Ｓ） 、 残余尿量是影响预后的重要因

素
（
户＜〇 ．〇５） 。 前列腺体积 、 ＩＰＳＳ评分、 残余尿量是影响术后效果的独立相关因素 。 结论 前列腺体积 、 ＩＰＳＳ评分 、 残余

尿量可用于预测术后效果 。
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良性前列腺增生 （
ＢＰＨ

）是中老年男性中常见病 ，

也是引起老年男性患者出现排尿困难等下尿路症状

和男性膀胱出 口梗阻最常见的一种疾病［
１
＇２

］

。 ＢＰＨ老

年患者 中并发膀胱过度活动症 （
ＯＡＢ

）者逐渐增多 ［
３

］

。

ＯＡＢ是一种 以尿急 为主要症状的综合征 ，
常伴发有

尿频和夜尿的症状 ， 可伴有或不伴有急迫性的尿失

禁 ［

４
］

。 手术是治疗ＢＰＨ合并ＯＡＢ的主要方法 ， 但我

们发现术后排尿困难等症状的改善存在一定差异 。

因此 ， 本文 旨在分析ＢＰＨ合并ＯＡＢ患者术后疗效的

影响因素 ， 为评估术后疗效和并发症提供依据 。

１ 对象和方法

１ ． １ 研究对象

２０ １２年３月 至 ２０ １ ７年 ３月 在东莞市大朗 医院泌尿

收稿 日期
：
２０ １ ７

－

０９
－

０２
；
修订 日期 ： ２０ １ ７

－

１ １
－

１ ３

作者简介 ： 何灼彬 （
１ ９８ １

－

）
， 男 ， 大学本科 ， 副主任医师 。

外科确诊为ＢＰＨ合并ＯＡＢ住院患者 １５０例
，
均符合以

下标准 ：

（
１ ）有不同程度的尿频 、 尿急 、 尿不尽 、 夜

尿 、 尿痛或者进行性排尿困难等症状 ，
符合ＢＰＨ合

并ＯＡＢ的诊断标准
； （

２
）
经直肠指检 、 前列腺特异性

抗原 、 国际前列腺症状评分 （
ＩＰＳＳ

）
等诊断为ＢＰＨ ， 排

除 前列 腺 癌
； （

３
）
有 明 确 经 尿道 前列 腺 电 切 术

（ＴＵＲＰ）
手术指征

； （
４）术后行病理检查证实为 ＢＰＨ

；

（
５
）
无严重的心肺疾病 ； （

６
）无明显的手术禁忌 ； （

７
）无

精神 及神 经系统疾病 。 患者年龄 ５４？８ ８岁
， 平均

（
７０ ． ０ 土 ９ ． ５岁

）
， 其中 Ｉ 度 、 ＩＩ 度 、 ＨＩ 度ＢＰＨ分另ＩＪ为

８ ０例 、 ４９例 、 ２ １例 。 术前 ＩＰＳＳ评分５￣３ １分 ， 平均为

（
２ １ ．４±４ ．２

）
分

，
经Ｂ超检测前列腺评估其质量为４ １

？

１ ３０
ｇ ， 生活质量评分为 ３

？

６分 。

１ ．２ 方法

１ ．２ ． １ 术前准备 （
１
）所有患者术前均行术前常规检

查 ：
心电图 、 胸片 、 血常规 、 尿常规 、 大 、 小便常

规 ， 测定肝肾功能 、 血糖 、 电解质及输血前四项
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，
等． 经尿道前列腺切除术治疗 良

＇性前列腺增生合并膀胱过度活动症疗效的影响因素分析 ６４５

等 。
（
２
）
纠正其他系统疾病的症状 ： 高血压患者控制

血压在 １４０ ／９０ｍｍＨｇ以下 ， 糖尿病患者应控制血糖

８ ． ３ｍｍｏｌ／Ｌ以下 ； 心电 图异常患者进
一

步行心脏彩

超检查 ， 行营养心肌处理 。
（
３
）术前常规应用抗生

素 ， 冲洗膀胱以降低感染的发生率 。 术前对患者行

麻醉耐受评估 。 术前一晚服用缓泻剂 ， 手术当天禁

食水等 。
（
４
）
术前准确评估患者的前列腺增生有关情

况 ： 按照 国际前列腺症状评分问卷计算患者前列腺

增生 的 ＩＰ ＳＳ评分
；
利用 Ｂ超检查前列腺 的体积大

小 ， 体积计算公式 ： 前列腺前后径 ｘ 上下径 ｘ 左右

径 ｘ１１ ／６
；
用Ｂ超测量膀胱残余尿量 ： 测量横切面膀

胱 内液性暗区的前后径和左右径 ，
在膀胱的纵切面

上测量膀胱的上下径 ， 根据上述三条径线可 由仪器

自 动计算得到膀胱的残余尿量。

１ ． ２ ．２ 经尿道内前列腺电切术 书 面告知患者手术

程序 ， 征得患者同意后 ， 所有患者均行经尿道内前

列腺电切术 。 具体方法如下 ： 所有患者均由 同
一组

手术经验５年以上的医师行经尿道内前列腺电切术 。

连接监护系统 ， 实时监测患者的基本生命体征 。 采

用连续硬膜外麻醉 ， 患者采用膀胱截石位 。 碘伏消

毒后 ，
使用Ｆ２ ５０ＬＹＭＰＵ Ｓ电切镜 （生产厂家 ： 日本

ＯＬＹＭＰＵＳ电子医疗器械公司
）
置人尿道 ，

观察后尿

道长度 、 前列腺增生情况及精阜 ， 于６点中 叶位置处

开始电切出前列腺标志沟 。 依次电切前列腺中叶及

左右侧叶 ，
由 内 往外逐次进行 。 边切边凝 ， 修整前

列腺膀胱肩部 、 颈口 、 腺窝 ，
将前列腺组织冲洗出

膀胱 ， 再次止血后撤出电切镜 。 术中密切观察患者

的生命体征 。 留 置三腔导尿管后 ， 用等渗灌洗液冲

洗膀胱 ， 依据冲洗出液体的颜色调整冲洗速度 以及

时间 。

１
．２ ． ３ 观察指标 记录患者的年龄 、 血糖 、 ＩＰＳＳ评

分 、 患者术前前列腺的体积 、 残余尿量 、 泌尿系感

染 、 是否存有尿潴 留等指标 。 症状改善情况以百分

比来表示 ， 分析各指标和患者术后症状改善情况的

相关性 。

１ ． ３ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ Ｉ ７ ．０进行统计学处理 ， 计量资料以赶

＾表示 ，
两组间 比较采用 （ 检验 。 计数资料用百分比

表示 ， 采用 Ｘ
２

检验 。 将与预后有关的差异变量筛选

后利用多因素Ｌｏｇ
ｉ ｓｔｉｃ回归分析差异变量和术后改善

状况的相关性 。 以Ｐ＜〇 ．
〇５为差异有统计学意义 。

２ 结果

２ ． １ 各观察指标与 术后症状改善情况的 单因 素分析

单因 素分析结果显示 ， 年龄 、 泌尿系统感染情

况与是否有尿潴留对术后症状改善情况没有明显的

相关性 （
Ｐ＜０ ．０ ５

） ， 血糖水平 、 前列腺体积 、 ＩＰＳＳ评

分 、 残余尿量与术后效果即症状改善情况有明显的

相关性
，
且具有统计学意义（

ＰＯ ．０ ５Ｌ 详见表 １ 。

表 １ 各观察指标和ＴＵＲＰ术后症状改善情况的单 因素分析

观察指标 ｎ 症状改善例数（
％

） Ｘ
２值 尸值

年龄

英 ６０ 岁 １２８ ４４（３４ ．３ ８
）

０ ．０５ ５ ０ ． ８ １ ５

＜６０ 岁 ２２ ７ （３ １ ． ８２
）

血糖

＾ ８ ．３ｍｍｏ ｌ／Ｌ ６２ １６ （２５ ． ８ １
）

４ ． １ ９８ ０ ．０４０

＜８ ．３
ｍｍｏ ｌ／Ｌ ８ ８ ３ ７（４２ ．０５

）

前列腺体积

彡５０ｍＬ １０３ １３ （ １２ ．６２ ） ７ ．９ １ ３ ０ ．００５

＜５０ ｍＬ ４７ １ ５（３ １ ．９ １
）

ＩＰＳＳ

＾ ８ ６４ ２２ （３４ ．３ ８） １ １
．３ １ ３ ０． ００ １

＜８ ８ ６ １ ０（ １ １ ．６３
）

残余尿量

^５０ｍｏ ｌ／Ｌ ５ ８ １ １ （ １８ ．９７ ） ６ ．７２３ ０
．
０ １０

＜５０ ｍｏ ｌ／Ｌ ９２ ３６（３９
． １ ３ ）

泌尿系感染

有 １ ２２ ３６ （２９
．５ １ ） ０．２２６ ０ ．６ ３４

无 ２８ ７（ ２５ ．００ ）

尿潴留

有 ７ １ ２５ （３ ５
．２ １

）
０．０ １ ８ ０ ．

８９４

无 ７ ９ ２７ （３４ ．
１ ８

）

２ ．２ 差异 变量与 症状改善情况 多 因 素Ｌｏｇ
ｉｓｔｉｃ分析

将表 １ 中具有统计学意义的差异变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔ ｉｃ回归分析 ， 结果显示 ： 前列腺体积 、 ＩＰＳＳ评

分 、 残余尿量是影响术后症状改善情况 的重要因

素 。 而血糖水平未能进人回归模式 。 详见表２ 。

表２ 差异变量与ＴＵＲＰ术后症状改善情况多因素

Ｌｏｇｉ ｓｔｉｃ分析

差异变量Ｐ 标准误 Ｘ
２值 户值 ＜^

（
９５％ＣＩ）

前列腺体积０ ．８ ７３０ ．９０ １０ ．８４５０ ．０４ ７０．５ ５ ６（０ ． １ ５４－２ ． ０５９ ）

ＩＰＳＳ评分１
．３ ３ ３０ ．７ １２１ ．３ ２５０ ．０３ ５４． ５ ６７

（
２ ＿２５９

￣

１ ７ ． ６６０）

残余尿量１ ．３ １ ４０．７ ３２ １ ．３ １ ２０ ．０ ３４０．２２９（０ ．０９０
￣

０ ． ７ １ ８ ）

３ 讨论
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ＢＰＨ是中老年男性的常见疾病 ， 可 引起尿频 、

尿急 、 排尿障碍等不适 ， 影响生活质量 。 ＢＰＨ 和

ＯＡＢ可 以单独存在 ， 常合并存在 ［
５

］

。 ＢＰＨ 可引起尿

道出 口梗阻 ， 使膀胱逼尿肌代偿增生 ， 顺应性减退

导致膀胱的过度活动 ［
６
］

。 研究发现托特罗定能有效

地减少ＯＡＢ患者的尿急 、 急迫性尿失禁的发生 ，
并

且能提高生活质量 ［

７
］

。 也有研究表示萘哌地尔通过

选择性抑制 ｏｉ ｌ 肾上腺素能Ｄ 受体 ， 松弛膀胱颈 ， 改

善ＯＡＢ症状
［
８
］

。 目 前经尿道内前列腺电切术仍然是

治疗 ＢＰＨ的主要手段＇ 使前列腺手术死亡率从

２ ． ５％降到 ０ ．２％＿。 为了进
一

步探究与ＢＰＨ患者术后

效果有关的因素 ，
以应用到临床中对患者的手术效

果及预期进行预判 ，
本文分析了

１ ５０例ＢＰＨ患者术后

症状改善情况和患者年龄、 血糖 、 ＩＰ ＳＳ评分 、 残余

尿量 、 前列腺体积等之间的关系 。

本次研究结果显示 ， 在单因素分析中 ，
提示年

龄 、 泌尿系统感染情况与是否有尿潴留对术后预后

情况没有明显的相关性 （
Ｐ＞〇 ． 〇５

） ，
血糖水平 、 前列腺

体积 、
ＩＰＳ Ｓ评分 、 残余尿量与术后效果好转有明显

的相关性 （
Ｐ＜０ ． ０５

）
。 对血糖 、 前列 腺体积 、 ＩＰＳＳ评

分 、 残余尿量行多 因素Ｌｏ ｇ
ｉｓｔｉｃ回归分析 ， 结果显示

前列腺体积 、 ＩＰＳＳ评分 、 残余尿量 、 与术后效果有

着独立相关性 （
Ｐ＜〇 ．〇５

）
。

研究发现［
１ １

］在手术治疗中 ， 单纯的手术治疗只

能对解除梗阻有明显的效果 ， 可 以有效地治疗单纯

的ＢＰＨ ， 但仍有一部分患者的症状和生活质量未能

得到 明显的改善 ［
１
２

］

。 并且在合并ＯＡＢ患者中 ， 手术

后并非所有的ＯＡＢ症状得到了 明显改善 ［
１

１
］

。 进
一

步

研究发现 ，
症状未得到缓解 的患者大多合并存在

ＯＡＢ或者是存在膀胱逼尿肌的收缩功能的损害 ［

１３
］

。

ＢＰＨ可 以引起膀胱 出 口 梗阻 ： 梗阻早期可引起膀胱

逼尿肌代偿性肥厚 ； 中期出 现膀胱逼尿肌兴奋性增

加 ， 导致膀胱逼尿肌不稳
；
最后 出现膀胱逼尿肌纤

维化 ， 逼尿肌无力 ， 进人失代偿状态 ［

１ ４
］

。 这将导致

手术解除梗阻后 ， 症状仍未得到改善 。 因此 ， 明 确

膀胱逼尿肌状态对选择治疗方案和评估预后具有重

大意义 。 尿动力学检测如最大尿流率等是反映逼尿

肌功能比较客观的指标 。

本研究通过分析影响 ＢＰＨ合并ＯＡＢ患者术后效

果的有关因 素 ， 为临床上患者选择合适治疗方案和

判断预后有着
一

定的帮助 。 由于条件有限 ， 未能检

测ＢＰＨ合并ＯＡＢ患者的尿动力学 、 逼尿肌稳定性 ，

有待进一步补充完善 。
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