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经尿道电切术姑息性治疗伴有膀胱出口梗阻的转移性前列腺癌

临床疗效分析

余沁楠，薛向东，侯国栋，唐　钊
（新乡医学院第一附属医院泌尿外科，河南　卫辉　４５３１００）

摘要：　目的　探讨经尿道电切术姑息性治疗伴有膀胱出口梗阻的转移性前列腺癌的临床效果。方法　回顾性
分析２０１５年６月至２０１６年６月新乡医学院第一附属医院收治的５０例伴有膀胱出口梗阻的转移性前列腺癌患者的
临床资料，患者均给予经尿道电切术姑息性治疗方案。分别于术前和术后６周对患者行尿流动力学检查、国际前列腺
症状评分（ＩＰＳＳ）及生活质量评分。结果　患者术后６个月的最大尿流率、平均尿流率明显高于术前，残余尿量明显
少于术前（Ｐ＜０．０５）。患者术前和术后６个月ＩＰＳＳ评分分别为２０．８１±２．３０、７．５６±１．２２，术后６个月的ＩＰＳＳ评分
显著低于术前（ｔ＝３５．９８６，Ｐ＜０．０５）。患者术后６个月生活质量各维度得分均显著高于术前（Ｐ＜０．０５）。结论　经
尿道电切术姑息性治疗前列腺癌的尿流率改善显著，患者的日常生活质量显著提高。
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　　近年来，随着人们生活方式的改变与人口老龄
化程度的加剧，前列腺癌发病率逐年增高［１３］。多数

患者伴有膀胱出口梗阻现象，严重影响患者的生活

质量。对于良性前列腺增生患者来说，经尿道前列

腺电切术是首选治疗方式，也是存在膀胱出口梗阻

患者的主要治疗方式［４６］。本研究探讨了经尿道前

列腺电切术对前列腺癌合并出口梗阻患者的治疗效

果，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　回顾性分析２０１５年６月至２０１６
年６月新乡医学院第一附属医院收治的５０例伴有
膀胱出口梗阻的转移性前列腺癌患者的临床资料。

所有患者获得确诊，已行规范戈舍瑞林 ＋比卡鲁胺
方案治疗，患者年龄５６～７８（６６．２５±２．２０）岁，其中
伴肾功能不全６例；病理类型：高分化腺癌３１例，低
分化腺癌１９例。
１．２　治疗方法　患者均给予经尿道电切术姑息性
治疗方案［７８］。选择佳乐等离子电切设备，行经尿道
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前列腺汽化电切术，手术完成后２～５ｄ依据患者恢
复情况拔除尿管，术后口服比卡鲁胺片（英国阿斯

利康公司，批准文号Ｈ２００２０４５５）５０ｍｇ，每日１次，１
周后再给予皮下注射醋酸戈舍瑞林缓释剂（英国阿

斯利康公司，批准文号 Ｈ２０１００３１４）３．６ｍｇ，每隔
２８ｄ１次，２种药物均持续用药，每月复查前列腺特
异性抗原，了解治疗情况，若转变为去势抵抗性前列

腺癌，根据具体病情选择合适的治疗方案。

１．３　观察指标　（１）国际前列腺症状评分
（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐａｃｋｅｔｓｗｉｔｃｈｅｄｓｅｒｖｉｃｅ，ＩＰＳＳ）［９］：分别
在术前及术后６月对患者进行ＩＰＳＳ评分；（２）生活
质量：患者出院后６个月采用 ＳＦ３６量表［１０１１］进行

生活质量评估，包括躯体功能（ｐｈｙｓｉｃａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，
ＰＦ）、生理职能（ｒｏｌｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌ，ＲＰ）、躯体疼痛
（ｂｏｄｙｐａｉｎ，ＢＰ）、一般健康状况（ｇｅｎｅｒａｌｈｅａｌｔｈ，
ＧＨ）、生 命 力 （ｖｉｔａｌｉｔｙ，ＶＴ）、社 会 功 能 （ｓｏｃｉａｌ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＳＦ）、情感职能（ｅｍｏｔｉｏｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＲＥ）及
心理健康（ｍｅｎｔａｌｈｅａｌｔｈ，ＭＨ），评分０～１００分，评分
越高，表示生活质量水平越高；（３）尿流动力学：术
前及术后６月行尿流动力学检查，比较手术前后尿
流率及残余尿量。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计
学分析。计量资料以均数 ±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，治
疗前后的比较采用配对 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有
统计学意义。

２　结果

２．１　患者治疗前后尿流动力学检查结果　结果见
表１。患者术后６个月的最大尿流率、平均尿流率
显著高于术前，残余尿量显著少于术前，差异均有统

计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　患者手术前后尿流动力学比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ

ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ

（珔ｘ±ｓ）

时间 ｎ
最大尿流率／

（ｍＬ·ｓ－１）

平均尿流率／

（ｍＬ·ｓ－１）
残余尿量／ｍＬ

术前 ５０ ５．３０±０．４５ ２．６０±０．１５ ２６５．０８±２２．２５
术后６个月 ５０ ９．１３±２．２５ ６．４０±１．５０ ５０．６９±１２．５２
ｔ １１．８０２ １７．８２４ ５９．３７８
Ｐ ０．０００ ０．０００ ０．０００

２．２　患者治疗前后 ＩＰＳＳ评分比较　患者术前和
术后６个月ＩＰＳＳ评分分别为２０．８１±２．３０、７．５６±
１．２２，术后６个月的ＩＰＳＳ评分显著低于术前，差异
有统计学意义（ｔ＝３５．９８６，Ｐ＜０．０５）。

２．３　患者治疗前后生活质量评分比较　结果见表２。
患者术后６个月生活质量各维度得分均显著高于术
前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　患者手术前后生活质量评分比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｓｃｏｒｅｓｏｆｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎａｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ （珔ｘ±ｓ）

维度 术前（ｎ＝５０） 术后６个月（ｎ＝５０） ｔ Ｐ
ＰＦ／分 ６２．３５±８．０５ ７６．２８±７．５４ ８．９３０ ０．０００
ＲＰ／分 ５９．６８±８．３６ ７５．６６±７．２４ １０．２１７ ０．０００
ＢＰ／分 ５５．６８±７．５４ ７０．５８±８．５８ ９．２２４ ０．０００
ＧＨ／分 ４３．５８±１０．２８ ５８．６９±１０．２０ ７．３７８ ０．０００
ＶＴ／分 ４７．６９±８．５８ ６１．２４±８．２４ ８．０５４ ０．０００
ＳＦ／分 ６１．２５±１０．５４ ７４．５６±７．５８ ７．２４９ ０．０００
ＭＨ／分 ４９．６５±７．２３ ６０．２５±７．１２ ７．３８７ ０．０００
ＨＴ／分 ４７．５２±８．５６ ６０．５８±８．１４ ７．８１８ ０．０００

３　讨论

前列腺癌在临床上较为多见，属于泌尿生殖系

统恶性肿瘤，以中老年人群较为多见，在我国男性泌

尿系统肿瘤中，发病率居第３位［１２１３］。随着人们生

活方式的改变，该类疾病的发病率呈逐年增加趋势，

且发病年龄逐渐趋向于年轻化［１４］。该类肿瘤发病

早期因与尿道距离较远，临床症状缺乏特异性，当出

现相应的临床症状时，通常已经发生了远端转移，病

变细胞已经进入到尿道，甚至累及盆腔器官、骨骼等

部位，致死率与致残率均较高，导致患者的身体健康

受到严重影响，加大了患者的心理负担，降低了日常

生活质量。目前，临床上对转移性前列腺癌患者通

常选择化学治疗方案，但仅采用单纯化学治疗容易

使患者产生耐药性，且可能引发相应的不良反应，不

利于疾病的治疗，影响了患者日后的生活质量。所

以，采取科学有效的措施进行临床干预，帮助患者提

高生活质量意义重大，是临床上关注的重点内容。

有研究指出，年龄＜３９岁的男性患前列腺癌的
概率约为 ０．００５％，４０～５９岁男性患病概率约为
２２％，６０～７９岁男性患病概率约为 １３．７％［１５１６］。

对于年龄较高的老年患者来说，由于其机体免疫力

较差，发生并发症的概率也较高。目前，临床上对于

前列腺特异性抗原的监测工作尚存在较大的局限

性，使得许多高龄患者首次入院检查时已伴有骨转

移，已不适用前列腺癌根治术。另外，前列腺癌根治

术围术期病死率为０．０％ ～２．１％，其主要的并发症
为直肠受损、严重出血、膀胱尿道吻合口狭窄、尿失

禁、勃起功能障碍、深静脉血栓、肺栓塞、尿瘘等，因

此，部分患者不愿意接受根治性手术治疗。另外，现

阶段我国基层医院的医疗水平参差不齐，导致根治
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性手术在临床上的应用受到了限制［１７］。

多数前列腺癌患者首次至医院接受检查的原因

是由于骨痛或者尿路梗阻，其中后尿路梗阻是患者

最常见的临床症状［１８］。对该类症状患者给予经尿

道电切术进行治疗安全有效，且不会对患者造成较

大的创伤，并发症较轻微，且该类操作技术已经成

熟，利于临床推广。本研究中患者均采用经尿道姑

息性电切术进行治疗，结果显示，患者的最大尿流率

和平均尿流率均较治疗前显著提高，残余量显著减

少，治疗后的ＩＰＳＳ评分显著低于治疗前，且治疗后
的生活质量各维度评分均明显高于治疗前，说明该

项微创手术治疗方式可提高患者的生活质量，提高

尿流率，减少残余量，改善尿流动力学。

对于转移性前列腺癌患者来说，采用内分泌治

疗方式可延缓疾病的进展，给予经尿道姑息性电切

术治疗后给予雄激素全阻断治疗，可获得较为显著

的临床疗效［１９］。对患者病情进行严密观察，若存在

前列腺癌特异抗原水平持续增高现象，可采用放射

治疗方案，若存在骨痛症状，可联合使用放射治疗与

双磷酸盐治疗，有助于提高患者的生活质量［２０］。

综上所述，伴有膀胱出口梗阻的转移性前列腺

癌患者采用经尿道电切术姑息治疗的效果显著，可

改善患者的各项临床症状，提高患者的日常生活质

量，值得临床推广。
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