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摘 要:目的 评价术前口服非那雄胺对前列腺气化电切术术中出血的影响。方法 选取我院80例实施前列腺气化

电切术的前列腺增生患者为研究对象,随机分为对照组和实验组,每组40例,对照组术前未服药,实验组术前口服非那

雄胺。比较两组患者的术中出血量、前列腺切除量、血管密度、血管内面积、bcl-2、PCNA以及 VEGF阳性细胞面积。
结果 两组患者的前列腺切除量差异无统计学意义,实验组术中出血量,血管密度以及血管内面积,bcl-2、PCNA以及

VEGF阳性细胞面积均明显小于对照组,差异具有统计学意义。结论 前列腺气化电切术前服用非那雄胺,具有减少组

织血管的生成数量,减少术中出血量的优点,提高手术效率,值得推广。
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  前列腺增生是中老年男性常见的疾病之一,随全球人口老

年化发病日渐增多。前列腺增生的发病率随年龄递增,但有增

生病变时不一定有临床症状。目前常用的治疗方法主要是手

术治疗。前列腺气化电切术是首选的手术治疗方法,该手术的

主要缺点是术中出血量较大,易对患者的预后造成不利的影

响[1-2]。术前采用非那雄胺进行口服治疗,能够有效减少术中

的出血量[3]。笔者对80例实施前列腺气化电切术的前列腺增

生患者进行分组研究,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2010年1月~2013年2月我院收治的

80例实施前列腺气化电切术前列腺增生患者为研究对象。将

80例患者随机分为对照组和实验组,每组40例。患者年龄最

小为56岁,年龄最大为88岁,平均年龄为(65.3±2.4)岁。患

者经过临床诊断,均符合美国泌尿外科协会的诊断标准。对两

组资料进行统计分析,两者的基线资料均衡可比。
1.2 方法 实验组患者在术前采用非那雄胺进行治疗,产品

厂家为杭州默沙东公司,产品批号为271792,剂量为每天5
mg,每天1次,连续服用10d。对照组患者术前则不服用药物

进行治疗。
两组患者均实施经尿道气化电切术治疗,手术切割功率控

制为160~180W,使用生理盐水实施低压持续性冲洗,电凝功

率控制为70W,切割深度直至前列腺外科包膜,并将切割组织

进行称量记录。
结合患者术中冲洗液的计量,抽取5ml冲洗液对血红蛋白

浓度进行检测。通过数据对出血量进行计算:
出血量=冲洗液血红蛋白浓度×冲洗液量/术前血红蛋白

浓度×1000。
采用浓度为10%的福尔马林对切除标本进行固定,并用石

蜡包埋,切片为4μm,对标本实施免疫组化染色,包括CD34染

色、bcl-2染色、PCNA染色以及 VEGF染色,阴性对照选择

PBS,阳性对照选择阳性切片。利用Leica-Q500MC图像分析

系统对CD34染色阳性微血管进行观察,检测其血管密度以及

血管内面积,并分别记录bcl-2、PCNA以及 VEGF阳性细胞

面积。
1.3 观察指标 详细观察并记录实验组和对照组手术的相关

指标,主要包括术中出血量、前列腺切除量、血管密度、血管内

面积、bcl-2、PCNA以及VEGF阳性细胞面积。
1.4 统计学方法 应用SPSS12.0软件进行数据处理,计量

资料的描述采用(췍x±s)表示,计量资料的比较采用t检验,P<
0.05为差异具有统计学意义。
2 结果

2.1 实验组和对照组患者的前列腺切除量以及术中出血量的

比较 实验组的术中出血量明显低于对照组,差异具有统计学

意义;对照组和实验组前列腺切除量的比较差异无统计学意

义,见表1。

表1 两组患者前列腺切除量以及术中

出血量的比较 (췍x±s,ml)

组别 n 前列腺切除量 术中出血量

对照组 40 44.55±3.23 257.03±103.21
实验组 40 45.31±2.47 133.12±111.84
t 1.182 5.150
P 0.241 <0.001

2.2 实验组和对照组的免疫组化比较 实验组的血管密度、
血管内面积、bcl-2阳性细胞面积、PCNA阳性细胞面积以及

VEGF阳性细胞面积均明显低于对照组,差异具有统计学意

义,见表2。利用Leica-Q500MC图像分析系统对CD34染色

阳性微血管进行观察,发现对照组前列腺间质血管数目较多,
见图1;实验组前列腺间质血管数目明显减少,见图2。

表2 两组免疫组化的比较 (췍x±s)

组别 n 血管密度
血管内面积

(cm2)
bcl-2阳性

细胞面积(cm2)
PCNA阳性

细胞面积(cm2)
VEGF阳性

细胞面积(cm2)
对照组 40 131.93±12.07 342.26±19.34 125.37±14.27 48.39±4.76 74.18±12.21
实验组 40 89.71±15.13 133.47±14.25 76.81±16.23 22.05±6.23 39.06±13.35
t 13.796 54.969 14.211 21.248 12.277
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
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图1 CD34表示对照
组前列腺间质血管数
目多(S-P,×200)

    
图2 CD34表示实验
组前列腺间质血管数目
明显减少(S-P,×100)

3 讨论
前列腺气化电切术是临床上治疗前列腺增生的主要方法,

该手术的出血量相对较多,使患者的预后受到一定的影响。有
关学者通过免疫组化法对前列腺增生患者的切除组织标本中
的CD34表达以及血管因子Ⅷ进行观察,结果显示患者微血管
密度增加,是手术导致出血量大的主要原因[4-5]。术前口服非
那雄胺能够有效减少前列腺组织的血管数量,从而减少术中出
血量。

本次研究结果显示,对照组和实验组前列腺切除量的比较
差异无统计学意义。实验组的血管密度、血管内面积以及术中
出血量明显低于对照组,这与王碧琼等人的研究结果一致[6-8]。
原因在于术前采用非那雄胺进行治疗,能够减少前列腺组织内

VEGF的表达水平,从而减少组织血管的生成数量,降低术中
出血量。国外研究分析推测,非那雄胺通过抑制血管生成的相
关因子的活性对血管生成进行抑制。

非那雄胺作为一种5α-还原酶抑制剂,能够抑制睾酮向脱
氢睾酮的转化,并减弱雄激素介导的血管生成因子的活性,从
而控制血管的数量[9-10]。此次研究显示,实验组bcl-2、PCNA
以及 VEGF阳 性 细 胞 面 积 明 显 小 于 对 照 组,利 用 Leica-
Q500MC图像分析系统对CD34染色阳性微血管进行观察,发
现对照组前列腺间质血管数目较多,实验组前列腺间质血管数
目明显减少,原因在于血管的生成与VEGF等生长因子存在联
系,而bcl-2以及PCNA的阳性表达能够使非那雄胺减少

VEGF的分泌量,从而减少新生血管的数量。
综上所述,术前服用非那雄胺能够减少前列腺气化电切术

的术中出血量,提高手术效率,有利于患者的康复,具有明显临
床应用价值,值得推广。
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自动痔疮套扎术联合外痔切除术治疗混合痔的临床观察
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摘 要:目的 探讨自动痔疮套扎术联合外痔切除术治疗混合痔的临床疗效。方法 将298例符合混合痔诊断标准的
患者随机分为自动痔疮套扎术联合外痔切除术组(治疗组)及外剥内扎术组(对照组),并通过观察两组患者疗效、术后便
血、肛门疼痛、急便感、切缘水肿、肛门狭窄及肛门功能等指标,评估该术式的临床疗效。结果 两组临床疗效比较差异
无统计学意义。治疗组术后肛门疼痛、便血、切缘水肿发生率少于对照组(P<0.05),术后并发症总发生率也少于对照

组(P<0.05)。结论 自动痔疮套扎术联合外痔切除术治疗混合痔疗效与单纯外剥内扎术相似,但术后并发症少,患者

满意度高,是一种治疗混合痔安全可靠术式。
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  痔是一种临床常见、多发的肛肠疾病。其具体病因至今尚
不完全了解,目前主要有两种学说:静脉曲张学说及肛垫下移
学说。目前得到绝大多数人认同的是Thomson于1975年提出
的肛垫下移学说[1]。该学说认为肛垫是由肛管内壁黏膜、血
管、纤维支持结构共同构成的正常组织,只有肛垫组织发生异
常并合并有症状时才可称为痔。目前混合痔以手术治疗为主,

其术式有很多,有传统的外剥内扎术、PPH及TST等等。术后
切口疼痛、切缘水肿、尿潴留、术后便血及肛门狭窄乃是术后常
见并发症。根据肛垫下移学说,我院自2011年10月开始开展
自动痔疮套扎术联合外痔切除术的方法来治疗混合痔,并对其
疗效跟踪观察,现将结果报告如下。
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