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摘　要:【目的】比较开放与腔内不同术式治疗良性前列腺增生症(BPH)术后对性功能的影响。 【方法】对 120 例腔内经

尿道前列腺电切术(TURP)与经尿道前列腺汽化电切术(TVP)和 80 例包括膀胱耻骨上前列腺摘除术(SPPC)与保留尿道前列

腺切除术(MPC)开放手术的 BPH 病人进行 9 个月的追踪观察 , 总结其术后阳萎及逆行射精发生率。 【结果】TURP 与 TVP

术后阳萎发生率分别是 10 %(4/ 41)和 5%(2/ 42), 逆行射精发生率分别是 55 %和 51% 。 SPPC 与 MPC 术后阳萎发生率分别

是 10 %(3/ 31)和 3%(1/ 29),逆行射精发生率分别是 48%和 14% 。【结论】治疗 BPH 的 4 种术式术后性功能损害 TVP 和

M PC 优于 TURP和 SPPC , 逆行射精发生率 MPC 术式明显优于其他术式。
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A Comparative Study on Sexual Function Following Different Approaches

of Prostatic Surgery on Benign Prostatic Hyperplasia
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Abstract:【Objective】To study the changes in sexual function follow ing surgical t reatment of benign pro-

static hyperplasia(BPH)with open and endoscopic approaches .【M ethods】Followed-up by nine months , the inci-

dences of postoperat ive impotence and ret rog rade ejaculation w ere compared between 120 cases treated wi th open

surg rey(TURP and TVP)and 80 cases t reated with open surgery(SPPC and MPC).【Results】The incidences of

impotence were 10 %(4/ 41), 5 %(2/ 42), 10 %(3/ 31), and 3 %(1/ 29)in cases t reated w ith T URP , TVP , SPPC

and M PC respectively .And the co rresponding incidences of ret rog rade ejaculation were 32 %, 31 %, 25 % and 5 %

respectively .【Conclusion】In a view of postoperative sexual dy sfunction af ter surgical t reatment of BPH , TVP

and M PC are superio r to TURP and SPPC .The incidence of ret rog rade ejaculation after M PC is the low est one

among 4 different approaches .
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　　开放手术与腔内手术是目前治疗良性前列腺

增生症(benign prostatic hyperplasia , BPH)最常用

的方法 ,为了解两种术式对 BPH 术后性功能的影

响 ,我们对 1997年 6月至 1999年 1月在广州医学

院附属市一人民医院与广医附一院进行腔内与同

期行开放的主要 4种术式共 200 病例作术后 9 个

月的性功能观察比较 ,报告如下。

1 　资料与方法

1 .1 　一般资料

所有病例均为有症状的 BPH 患者 ,腔内手术
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组 120例(B超估计腺体质量小于 70 g 、中叶增生

不显著病例), 其中行经尿道前列腺电切术

(T URP)病人 60 例 , 经尿道前列腺汽化切割术

(TVP)病人 60 例 ,年龄 55 ～ 86 岁 ,平均 70.2 岁 ,

前列腺体积 22 ～ 83 cm3 ,平均 45.07 cm3 。开放手

术组病人 80例(B超估计腺体重量大于 70 g 、中叶

增生较显著病例),分为经膀胱耻骨上前列腺摘除

术(SPPC)40 例 ,耻骨后保留尿道前列腺切除术

(MPC)40例 ,年龄 54 ～ 85岁 ,平均 71.3岁 ,前列

腺体积23 ～ 85 cm
3

,平均 46.21 cm
3

,手术前后两组

病例均无严重的心脑血管合并症及服用心血管药

物。

1 .2 　仪器设备

TURP 组病人采用德国Karl Sto rz内窥镜电切

镜 , TVP 组病人采用 CIRCON .ACUI 25.6F 电切

镜和汽化电极 ,汽化功率 180 ～ 250 W ,电凝功率 50

～ 60 W 。 TURP 组病人平均手术时间 128.2 min ,

TVP病人平均手术时间 86.4 min 。 SPPC 术病人

平均手术时间 102.5 min , M PC术病人平均手术时

间 91.4 min 。

1 .3 　比较方法

两组病人均采用持续硬膜外麻醉。SPPC组病

人按传统方法切开膀胱 ,分离包膜下前列腺体后挖

出前列腺 ,指尖卡断尿道后用肠线缝扎前列腺窝 5

点与 7点处 ,止血放置三腔导尿管后缝合前列腺包

膜 ,牵拉导尿管气囊压迫前列腺窝止血 ,关闭膀胱

及切口 ,放置膀胱造瘘管及耻骨后引流管。 MPC

手术组患者先留置三腔导尿管 ,取下腹正中切口 ,

按 Millin术式显露前列腺 ,于包膜表面横行缝合两

排 4号丝线 ,在其间切开包膜 ,显露腺体 ,包膜内游

离腺体 ,彻底止血后 ,放置引流 ,闭合切口 。 TURP

与 TVP 术病人均取截石卧位 ,冲洗液为 5 g/ L 葡

萄糖溶液 ,冲洗平面距手术台 60 ～ 70 cm 。手术切

除前列腺组织至前列腺包膜 ,切除腺体的质-积比

值[ 1] 为 0.3 ～ 0.6(即切除腺体的 40 % ～ 60 %),术

后留置三腔导尿管持续冲洗 ,术前与术后 6个月及

9个月分别作术后性功能评价。

1 .4 　术后性功能评价标准

根据术后阴茎勃起硬度及性生活情况将性功

能恢复分为 3级
[ 2]

:Ⅰ级无勃起;Ⅱ级可勃起 ,但硬

度不够 ,时间短 ,不能进入阴道;Ⅲ级者为性功能恢

复.

1 .5 　统计学处理

将腔内两组病例与开放手术两组病人术后性

功能数据进行统计学处理 ,计数资料比较采用 χ2

检验 。

2 　结　果

两种术式 4组病人经术前 、术后 6个月及术后

9个月进行术后性功能评价 ,其结果如表 1所示 。

表 1　4 组病人术后性功能评价比较

Table 1 　Evaluation of postoperative sexual function in 4 g roups

Group 　n Ⅰ(%) 　n Ⅱ(%) 　n Ⅲ (%)
Re trog rade ejaculation

(%)

TURP Before OR 　 12(20) 　 7(11) 　 41(68)

(60 cases) 6 monthes later 16(26) 13(14) 35(58) 19 1), 34 2)(55)

9 monthes later 15(25) 7(12) 37(62) 18 1), 34 2)(53)

TVP Before OR 10(18) 7(12) 42(70)

(60 cases) 6 monthes later 11(18) 8(13) 40(68) 21 1), 37 2)(56)

9 monthes later 10(18) 8(13) 40(68) 19 1), 37 2)(52)

SPPC Before OR 4(10) 5(12) 31(78)

(40 cases) 6 monthes later 10(25) 8(20) 22(55) 11 1), 27 2)(52)

9 monthes later 8(20) 8(20) 34(60) 10 1), 27 2)(48)

MPC Before OR 5(13) 6(15) 29(73)

(40 cases) 6 monthes later 6(15) 7(18) 27(68) 5 1), 23 2)(22)

9 monthes later 5(13) 5(13) 30(75) 2 1), 23 2)(14)

　 　1)Number of cases w ith retrograde ejaculat ion;2)number of normal ejaculat ion cases
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　　9个月后除 MPC 组外其他 3种术式性功能均

有不同程度下降 TU RP 组为 10 %(6/ 60), TVP 组

为 4 %(2/ 60), SPPC组 20 %(8/ 40) 。阳萎发生率

TURP 组为 10 %(4/ 41), TVP 组阳萎发生率为

5 %(2/ 42), SPPC 组为 10.1 %(3/ 31), M PC 组为

3 %(1/ 29) 。数据经组内两两 χ2 检验 , TVP 组与

M PC 组阳萎发生率明显低于 TU RP 组和 SPPC

组 , ( χ2 >5.99 , P <0.05)。在逆行射精发生率

经组间 χ2检验 M PC组较其他三组低(χ2 >8.43 ,

P <0.05)。

3 　讨　论

外科手术是治疗 BPH 最常用的方法 ,但仍存

在较多的并发症 。腔内 TURP 和 TVP 手术始于

20世纪 80年代推广[ 3] ,作为一种治疗 BPH 的新方

法 ,临床报告显示巳达到了与开放手术完全相同的

治疗效果
[ 4]

, 具有操作简单 、安全 、并发症少的优

点[ 5] 。本研究的目的是观察 BPH 患者行主要的 4

种腔内手术及开放手术术后对性功能的影响 。

下尿路手术后的医源性阳萎多与支配阴茎勃

起的盆丛神经的解剖损伤有关 ,盆丛神经的分支支

配直肠 、膀胱 、前列腺 、尿道和海绵体。海绵体神经

自盆丛发出后在前列腺部与血管伴行 ,形成神经血

管束 ,支配阴茎的勃起 ,其过程是动脉 、静脉 、神经

及内分泌系统相互作用的复杂过程。 Bolt 等[ 5] 报

道 24例中 3例(12 %)术后出现阳萎。可以推论 ,

在行手术病人中 5点 、7点处结扎或切穿前列腺包

膜或电灼止血 ,可能出现勃起功能障碍 。因此 ,一

旦前列腺包膜的完整性受到手术或感染的损害 ,血

肿 、感染或纤维化很容易影响海绵体神经并导致性

功能障碍。 TURP 手术出血较多 ,手术时间较长 ,

止血相对较差 ,而在前列腺 5点 , 7点处血管丰富 ,

通常为出血的主要部位。经电极反复烧灼容易损

伤包膜 ,累及阴茎海绵体神经 ,导致阳萎。本组病

例行 TURP 术后阳萎发生率为 10 %(4/ 41),与国

外研究基本一致 ,故在行 TURP 术时 ,应选择前列

腺Ⅰ ～ Ⅱ级增生病人为佳 ,操作注意轻柔 ,尽量缩

短手术时间 ,并于前列腺 5点与 7点处尽量保存完

整包膜 ,避免过份追求切除“彻底” ,而导致性功能

损害 。

TVP手术的气化电极与前列腺组织接触时 ,

形成原 3 mm的气化层 , 2 ～ 5 mm 的凝固层 ,使前

列腺血管大部分被凝固 ,只有少数的小血管出血。

因此 ,术中出血极少 ,视野清晰 ,损伤前列腺包膜机

会较少 ,同时亦能减少术后冲洗时间 ,避免膀胱剌

激症状发生 ,本组病人阳萎率为 5 %(2/42),与国

外文献报告 2.3 %相似[ 7] 。其主要原因是 TVP 术

气化时保留包膜内 2 ～ 3 mm 组织 ,防止包膜裂开

冲洗液外渗以及局部过高的热能传递至包膜外 ,引

起勃起神经血管束的损伤 。

经膀胱的前列腺切除术(SPPC)是目前各医院

采用较多的开放性手术方法
[ 8]

。术中在切除较大

前列腺时并不延长手术时间 ,相反 ,前列腺越大越

易剥离 。但仍虽经过膀胱操作 ,创伤性较大 ,出血

量增多。Madigan术(M PC)在本组对比中 ,术后阳

萎及逆行射精发生率均低于 SPPC 组 ,其原因在于

前列腺开放手术最大难点是止血困难。在腺体摘

除后腺窝创面裸露 ,不能钳夹或缝合止血 ,只有利

用三腔尿管气囊来牵拉压迫止血 , M PC 手术中在

前列腺包膜作两排缝扎线后切开 ,两外侧的缝线实

际上是结扎了膀胱的下动脉支 ,而从外科解剖研究

结果显示 ,前列腺主要供血动脉是膀胱下动脉占前

列腺动脉来源的 74.7 %
[ 9]

,结扎该处动脉 ,不仅可

以有效地控制出血 ,而且缝合动脉时认清其旁的神

经走向 ,也可以避免损伤神经 ,防止术后患者性功

能障碍 , MPC 术式逆行射精发生率均低于其他术

式组 ,是由于 MPC 术式从尿道外切除前列腺组织 ,

保持了尿道的完整性 ,克服了长时间的留置尿管 ,

膀胱冲洗 ,膀胱内出血 ,血块阻塞尿管 ,漏尿 ,尿道

狭窄 ,膀胱瘘口感染等缺点 ,维持患者正常射精功

能。国外文献报告逆行射精的患者中 5 % ～ 30 %

可发变为阳萎。[ 10] M PC 组手术后阳萎发生仅为

5 %,所以 MPC 组术式对性功能影响较少 ,提高了

患者的生活质量 。Hanbury 等
[ 11]
报告前列腺包膜

穿孔术后阳萎发生率为 28.17 %, 而未穿孔者为

10 % ,两者差异有显著性 ,因此 ,保存前列腺粘膜的

完整性是防止阳萎发生的关键。逆行射精发生较

高 ,原因在于切除膀胱颈部腺体时 ,亦切除了尿道

内括约肌 ,故与 TVP 、TURP 切除前列腺体不完全

的术式相比 ,在防止逆行射精方面仍有明显的优

势。因此 ,对年龄相对偏小 ,有正常性生活者 ,除非

前列腺三叶增生并突入膀胱者 ,尽可能保留部分内

括约肌保存顺行射精功能 ,不影响性生活质量 。

在 4种治疗 BPH 的常用方法中 , TVP 与 MPC

(下转第 377 页)
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的附着力大 ,且经椎弓根部分无螺纹 ,术中不易损

伤神经根;钉棒连接部为特制夹钳 ,可顶端或侧方

接入 ,且为万向结构 ,提供了多方向和大角度的手

术可能 ,对 L4/ 5 Ⅱ°以上滑脱 、L5 S1滑脱的复位效果

良好 ,复位器螺纹连接杆可调整椎间高度 ,尾部复

位杆和制动器可调整复位程度;SOCON 复位器对

腰椎滑脱的复位精确 、可靠 ,沿抛物线复位符合腰

椎椎体滑脱的轨迹 ,符合腰椎的生物力学改变 ,完

全恢复腰椎正常序列和椎间隙高度 ,并可行精细的

调节;由于其复位原理不是使用提拉钉对滑脱椎体

复位 ,而是利用器械的杠杆作用复位 ,不易造成松

钉 ,本组中有 6例是 60岁以上女性患者 ,骨质疏松

较明显 ,但复位效果满意 。因此对一些老年患者 、

骨质疏松者复位有效 ,而提拉钉复位器械对骨质疏

松者有内固定松脱可能性 。SOCON 复位器具有固

定牢固 、操作简单 、复位率高 、安全可靠等优点 。
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术式在术后对性功能影响较少 ,在逆行射精方面

M PC术式发生率明显低于其他 3种术式 。
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