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经尿道钬激光前列腺剜除术与经尿道等离子前列腺剜除术治疗前列腺

增生的疗效比较
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　　［摘要］　目的：探讨经尿道钬激光前列腺剜除术（ＨＯＬＥＰ）与经尿道等离子前列腺剜除术（ＰＫＥＲＰ）治疗前列腺增生症

（ＢＰＨ）的安全性和疗效。方法：将８０例前列腺增生症患者随机分为两组，每组４０例，分别用ＨＯＬＥＰ及ＰＫＥＲＰ治疗。比较

两种手术方法的手术时间、前列腺切除质量、术前后血红蛋白变化、膀胱冲洗时间、住院时间、手术并发症及近期疗效等。术后

３个月和６个月随访最大尿流率（Ｑｍａｘ）、残余尿量（ＰＶＲ）、术前国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）、生活质量评分（ＱＯＬ）。结果：

ＨＯＬＥＰ组和ＰＫＥＲＰ组平均手术时间分别为（７５．６０±１６．９５）ｍｉｎ和（９５．３０±２１．５７）ｍｉｎ，膀胱冲洗时间分别为（１６．４±

４．６７）ｈ和（１８．６５±３．６７）ｈ，平均住院时间分别为（７．６６±０．８７）ｄ和（８．１９±１．２）ｄ，血红蛋白分别下降（７．３５±６．１４）ｇ／Ｌ和

（１０．２５±６．４３）ｇ／Ｌ，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。两组前列腺切除质量、平均留置导尿管时间、并发症发生率差异无统计

学意义。两组患者术前ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ与术后３、６个月差异均有统计学意义（犘＜０．０５），但两组差异无统计学意义。

结论：ＨＯＬＥＰ组和ＰＫＥＲＰ组对ＢＰＨ的短期疗效相当。ＨＯＬＥＰ组出血更少，手术时间、膀胱冲洗时间、住院时间更短。因

此，ＨＯＬＥＰ可能成为ＢＰＨ手术的金标准；而ＰＫＥＲＰ在无钬激光时可以应用。
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　　前列腺增生症（ＢＰＨ）的发病率逐年上升。目

前国际上公认ＢＰＨ治疗的金标准是经尿道前列腺

电切术（ＴＵＲＰ），但ＴＵＲＰ存在一定风险，如出血、

电切综合征等。前列腺体积越大，这些并发症发生

的可能性越大。经尿道前列腺双极等离子电切术

（ＰＫＲＰ）是一种疗效与ＴＵＲＰ相当且并发症发生率

更低的技术。经尿道前列腺等离子剜除术

（ＰＫＥＲＰ）是近年在ＰＫＲＰ基础上发展而来的剜除

电切术，切除更彻底，且能进一步减少并发症［１２］。

随着各个医疗单位引进大功率钬激光机器，经尿道

钬激光剜除术（ＨＯＬＥＰ）逐渐应用于临床。其围手

术期并发症少，近年来快速发展，有取代ＴＵＲＰ之

势［３］。但是，ＨＯＬＥＰ和ＰＫＥＲＰ孰优孰劣，目前尚

少见报道。我院自２００９年起先后开展了ＰＫＥＲＰ

和 ＨＯＬＥＰ。本研究通过比较接受 ＰＫＥＰＰ 或

ＨＯＬＥＰ的ＢＰＨ患者的临床资料，分析两种手术方

法的安全性和疗效差异。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年１月—２０１３年６月

在我院接受微创手术治疗的症状性ＢＰＨ患者８０

例，年龄５６～８３岁，平均（７０．７１±７．１５）岁。采用

Ｅｘｃｅｌ软件Ｒａｎｄ函数将入选的８０例患者随机分为

２组，分行ＰＫＥＲＰ和ＨＯＬＥＰ。纳入标准：年龄≥

５０岁，国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）≥７，最大尿流率

（Ｑｍａｘ）≤１５ｍＬ／ｓ。排除标准：神经源性膀胱、有

前列腺或者尿道手术病史、合并膀胱结石和前列腺

癌。如果前列腺癌可疑，先行前列腺穿刺予以排

除。本研究经复旦大学附属华东医院伦理委员会

批准，所有患者均在术前签署知情同意书。

１．２　手术方法　两组手术患者均取截石位，在连

续硬膜外阻滞或全身麻醉下由同一位医师进行

手术。

ＨＯＬＥＰ 组：应 用 Ｖｅｒｓａ ＰｕｌｓｅＰｏｗｅｒｓｕｉｔｅ

Ｈｏｌｍｉｕｍ１００Ｗ钬激光机（美国科医人公司），灌洗

液用０．９％氯化钠溶液。经尿道置入钬激光切除镜

鞘，置入５５０μｍ光纤。激光功率为８０～１００Ｗ，根

据需要调整激光能量（着重止血时可调低功率），操

作时先剜除中叶，再剜除两侧叶。自精阜近端尿道

以激光切开一小切口，并逐渐加深，同时向左右两

侧叶画弧推切开，找到增生腺体与外科包膜的平

面，在膀胱颈５点与７点各切开一纵沟，上达膀胱颈

后唇，下抵精阜近端，深达外科包膜，自精阜近端沿

外科包膜逆行向膀胱颈部分离，剜除中叶，将其推

入膀胱内，利于后续操作。在１２点处切一纵沟作为

标记（注意不要太深），自精阜近端５点处逆时针旋

转镜鞘沿外科包膜层面剜至１２点，同法自７点处剜

除右侧叶至１２点汇合。如果中叶不大，也可以从膀

胱颈６点处切开，直接剜除左右侧叶。最后切换肾

镜，用前列腺组织粉碎器将剜除的前列腺组织粉碎

后吸出。

ＰＫＥＲＰ组：应用英国Ｇｙｌｕｓ等离子电切镜，电

切功率１６０Ｗ，电凝功率８０Ｗ。灌洗液用０．９％氯

化钠液。利用等离子电切环在精阜近端的尿道黏

膜电切一小切口，并逐渐加深，同时向左右两侧叶

画弧推切开，找到增生腺体与外科包膜的平面间

隙，先自５、７点处从膀胱颈口近侧向精阜处切开两

道“沟”，沿外科包膜面向膀胱颈逆行剥离中叶，注

意止血，保持术野清楚，注意剜除勿过深，在膀胱颈

部保留部分腺体与外科包膜相连，采用“蘑菇法”将

中叶切除，方便后续操作，在１２点处切一沟作为标

记，然后分别在逆时针和顺时针方向沿外科包膜剜

除两侧叶至１２点汇合。为防止剜除的增生组织掉

入膀胱不方便后续切割，一般在５点和７点处暂时

保留一定连接腺体和外科包膜的组织，从而使剜除

侧叶呈漂浮状态，再快速切碎已剥离的腺体。收集

前列腺组织碎片称重；

１．３　观察指标　所有患者进行直肠指检，尿液分

析，测定前列腺特异抗原（ＰＳＡ）。前列腺体积根据

直肠超声测定。计算公式为：前列腺体积（ｃｍ３）＝

横径（ｃｍ）×纵径（ｃｍ）×前后径（ｃｍ）×０．５２。测

定ＩＰＳＳ、生活质量评分（ＱＯＬ）、Ｑｍａｘ、残余尿

（ＰＶＲ）围。手术期指标包括：手术时间、血红蛋白

水平（术前、术后第１天晨）、输血例数，术后冲洗时

间、导尿管留置时间、住院时间等。所有患者均在

术后３、６个月进行随访，每次测定ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、

Ｑｍａｘ、ＰＶＲ。记录并发症情况，术后６个月测

定ＰＳＡ。

１．４　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１７．０软件，所有测

定值以珔狓±狊表示，两组间计量资料比较采用狋检验，

计数资料采用χ
２检验。犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结　果

２．１　两组一般资料比较　两组一般情况差异无统

计学意义（表１）。
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２．２　两组围术期资料比较　ＨＯＬＥＰ组和ＰＫＥＲＰ

组平均手术时间、粉碎／切割时间、膀胱冲洗时间、

平均住院时间、血红蛋白下降差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）；两组剜除时间、平均留置导尿管时间、

切除质量差异无统计学意义（表２）。

表１　两组一般情况比较　 狀＝４０，珔狓±狊

项　目 ＨＯＬＥＰ组 ＰＫＥＲＰ组 犘值

年龄（岁） ７１．４８±７．５６ ６９．９５±６．４１ ０．３４４

前列腺体积（ｃｍ３） ５６．５５±１９．０６ ５６．１８±１８．３７ ０．９２９

ＰＳＡ ２．２１±１．７７ ２．１５±１．５５ ０．８７３

ＰＶＲ（ｍＬ） ６２．０５±７２．４ ６５．１３±６７．６７ ０．８４５

Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ） ８．１２±２．８６ ７．７６±２．４６ ０．５５３

ＩＰＳＳ（分） ２３．９３±３．８７ ２５．２８±４．２２ ０．１４　

ＱＯＬ（分） ４．７３±０．８５ ４．７３±０．７２ １　　

表２　两组围手术期资料比较　 狀＝４０，珔狓±狊

观察指标 ＨＯＬＥＰ组 ＰＫＥＲＰ组 犘值

手术时间（ｍｉｎ） ７５．６０±１６．９５ ９５．３０±２１．５７ ＜０．００１

剜除时间（ｍｉｎ） ６２．５５±１３．２５ ６３．５８±１６．７５ ０．７６２

粉碎／切割时间（ｍｉｎ） １３．０５±５．１５ ３１．７３±９．０９ ＜０．００１

切除质量（ｇ） ４１．５５±１５．８３ ４５．０４±１６．４ ０．３３６

血红蛋白下降（ｇ／Ｌ） ７．３５±６．１４ １０．２５±６．４３ ０．０４２

平均留置导尿管时间（ｈ）８６．５５±１９．６０ ９３．６５±２６．５８ ０．１７８

膀胱冲洗时间（ｈ） １６．４±４．６７ １８．６５±３．６７ ０．０１９

平均住院时间（ｄ） ７．６６±０．８７ ８．１９±１．２ ０．０２８

２．３　两组术后３、６个月排尿功能比较　８０例患者

均完成６个月的随访。两组间ＩＰＳＳ、ＱＯＬ、Ｑｍａｘ、

ＰＶＲ差异均无统计学意义；两组术后排尿功能较术

前均显著改善（犘＜０．０５）；两组术后３个月和６个

月差异无统计学意义（表３）。

表３　两组术后３、６个月排尿功能情况评估　 狀＝４０，珔狓±狊

排尿功能 术前 术后３个月 术后６个月

ＩＰＳＳ（分）

　ＨＯＬＥＰ组 ２３．９３±３．８７ ５．７６±０．８６ ５．３８±０．７４

　ＰＫＥＲＰ组 ２５．２８±４．２２ ５．４８±１．０９ ５．２８±０．２８

　犘值 ０．１４ ０．１７５ ０．５６８

ＱＯＬ（分）

　ＨＯＬＥＰ组 ４．７３±０．８５ １．５５±０．６４ １．３３±０．４７

　ＰＫＥＲＰ组 ４．７３±０．７２ １．５３±０．６４ １．３８±０．５４

　犘值 １．０００ ０．８６２ ０．６６１

Ｑｍａｘ（ｍＬ／ｓ）

　ＨＯＬＥＰ组 ８．１２±２．８６ ２０．１７±２．９０ ２０．３９±２．６４

　ＰＫＥＲＰ组 ７．７６±２．４６ ２０．３５±３．０７ ２０．６２±２．１２

　犘值 ０．５５３ ０．７８３ ０．６７９

ＰＶＲ（ｍＬ）

　ＨＯＬＥＰ组 ６２．０５±７２．４ １４．７５±１６．０１ ６．３８±６．４０

　ＰＫＥＲＰ组 ６５．１３±６７．６７ １７．３８±１８．３３ ７．８８±８．７６

　犘值 ０．８４５ ０．４９７ ０．３８５

ＰＳＡ（ｎｇ／ｍＬ）

　ＨＯＬＥＰ组 ２．２１±１．７７ － １．０９±０．８２

　ＰＫＥＲＰ组 ２．１５±１．５５ － １．０５±０．８２

　犘值 ０．８７３ － ０．８２２

　　犘＜０．０５与术前比较

２．４　两组并发症情况　ＨＯＬＥＰ组和ＰＫＥＲＰ组

分别有３例和１例出现包膜穿孔，穿孔均不严重，不

需转 开 放 处 理。ＰＫＥＲＰ 组 １ 例 需 要 输 血。

ＨＯＬＥＰ组和ＰＫＥＲＰ组分别有５例和３例患者发

生暂时性尿失禁，３个月后恢复。ＨＯＬＥＰ组发生

后尿道狭窄 １ 例，该患者前列 腺 体 积 较 小

（８．３ｍＬ），膀胱镜证实膀胱颈部狭窄，尿道扩张３

次后好转；ＰＫＥＲＰ组发生２例尿道狭窄，均为尿道

外口狭窄，经尿道外口扩张后好转。ＨＯＬＥＰ组

１例发生一过性排尿困难，再次留置导尿，出院２周

后拔除导管。ＰＫＥＲＰ组中１例患者出院后二次出

血，再次手术治疗，１周后拔管出院。两组均无死

亡、电切综合征、膀胱损伤和直肠损伤发生。

３　讨　论

ＢＰＨ目前的治疗金标准ＴＵＲＰ存在一定风

险，如出血、电切综合征等。近年出现了经尿道前

列腺剜除术，剜除工具有等离子或激光，其中以钬
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激光应用较多，剜除术适用于前列腺体积大的

ＢＰＨ。钬激光是一种固态脉冲式激光，优点在于可

被组织内水分迅速吸收。其对人体组织的穿透深

度很浅，仅为０．３８ｍｍ，能对病变组织进行汽化而

不会引起深部组织坏死，可进行有效切割、止血、剜

除等操作，激光的微爆破效应也利于剜除操作［４］。

而等离子剜除主要依靠电切环的切开及镜鞘的撬

动作用。两种剜除方法均能在前列腺外科包膜面

进行增生腺体的有效剜除，从而达到与耻骨上前列

腺剜除术类似的手术效果［２］。本研究中，术后３个

月和６个月，两组ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、ＱＯＬ、ＰＶＲ差异均

无统计学意义，表明两组术后早期的治疗效果相

当，但远期效果需要进一步随访。

本研究中，两组前列腺体积差异无统计学意义，

剜除过程和时间也相似。ＰＫＥＲＰ组手术时间较长，

主要是由于未应用组织粉碎器，而对剜除腺体进行切

割较费时。两组间切除质量差异无统计学意义，因为

两组均应用镜鞘剥除腺体。此外，两组留置导尿管时

间略长，术后膀胱冲洗时间均较短，两组平均住院时

均较长。住院时间长可能与老年患者常合并心肺疾

病，术前检查较多，术后拔管后需延长观察时间有关。

两组留置导尿管时间差异无统计学意义，而ＨＯＬＥＰ

组术后冲洗时间较ＰＫＥＲＰ组短（犘＝０．０１９），可能与

钬激光创面止血更满意有关；ＨＯＬＥＰ组住院时间也

较ＰＫＥＲＰ组短，主要是因为ＨＯＬＥＰ组术后膀胱冲

洗时间缩短，患者更早下床。

本研究中，ＰＫＥＲＰ组血红蛋白下降更明显，说

明钬激光止血效果更好，而ＰＫＥＲＰ中“蘑菇法”切

割可能切割相连组织，且手术时间较长，导致出血

增加。两组中均未发生电切综合征，这与两组均使

用０．９％氯化钠液有关，说明这两种术式对微环境

影响较小。剜除术式有利于包膜面止血，手术视野

清晰，术中冲洗压力和速度较低、吸收冲洗液少，特

别对合并心脑血管疾病患者影响较小［２，５］。因此，

行经尿道剜除术的医师应熟悉前列腺解剖结构，能

辨识包膜，否则容易“迷路”。两组均发生轻微包膜

穿孔，但都及时发现，未造成严重后果，说明穿孔与

剜除工具关系不大。避免穿孔主要依靠经验，当包

膜面粘连、界限不清时，更要小心操作。

暂时性尿失禁是前列腺剜除术的常见并发症。

ＨＯＬＥＰ术中暂时性尿失禁的发生率为１％～４４％，

但真性尿失禁罕见，多为压力型尿失禁；导致压力性

尿失禁的原因可能为前列腺增生腺体较大，剜除后前

列腺窝空虚，尿道压力显著降低，而尿道外括约肌暂

时性功能失调［６］。本研究中尿失禁多发生于腺体较

大者。本研究中两组均发生压力型尿失禁，通过盆底

肌群训练或针灸等方法均获好转。这种压力性尿失

禁主要由外括约肌钝挫伤（由于镜鞘的大幅摆动）、钬

激光和等离子的热损伤或外括约肌压缩性萎缩引起。

随着技术的进步，ＨＯＬＥＰ术者越来越注意膀胱颈部

环形纤维的保护以及前列腺尖部“杯垫”的保留［７］。

ＰＫＥＲＰ组有２例发生尿道外口狭窄，可能与

常用的等离子电切镜鞘较钬激光镜鞘粗有关（Ｆ２７

比Ｆ２４）。ＨＯＬＥＰ组发生１例尿道狭窄，为膀胱颈

部狭窄，类似于膀胱颈挛缩，虽然经尿道扩张后好

转，但该患者前列腺不大，提示对于较小的前列腺，

钬激光剜除可能非最好的选择。因为很多单位有

等离子设备而没有组织粉碎器，且若粉碎器应用不

熟练时有损伤膀胱壁的风险，所以本研究中

ＰＫＥＲＰ组未用粉碎器。

综上所述，ＰＫＥＲＰ和ＨＯＬＥＰ均为适用于不同

大小前列腺的安全且有效的ＢＰＨ治疗方法，其中

ＨＯＬＥＰ组出血更少、膀胱冲洗时间和住院时间更短。

本研究不足之处在于：样本量较小，随访时间较短。

因此，结论尚需更大样本的前瞻性对照试验来证实。
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