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#的疗

效"评估在不同体积
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中"低功率钬激光替代高功率钬激光行前列腺剜除术的可行性(方法"选取
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#是影响中老年患者生活质量的常见病"以尿

频)尿急)排尿费力等下尿路症状!
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特点"被欧洲泌尿外科学会!
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所需高功率钬激光设备昂贵"加上手

术学习曲线较长"限制了其普及开展&
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(研究&
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明术者对
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的掌握程度可通过培训以及病例

积累逐渐熟练"在我国很多基层医院仅装备了主要

用于治疗泌尿系结石的普通功率!通常功率在
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#钬激光"昂贵的高功率!

%"N

及以上#钬激光

设备成了推广
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大规模循证医学研究(
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疗效的重要
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对于超大!

#

'""ET

#前列腺来说"
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往往无

法完成"主要是因为操作设备无法触及膀胱颈以及

无法成功粉碎剜除下来的前列腺组织&
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并比较高低功率钬激光剜除术治疗不同体积的
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的疗效"评估低功率钬激光替代高功率钬激光

行前列腺剜除术的可行性(
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^e

前

后径
m

纵径
m

横径
m"+*!

#"以
%"ET

为界将患者

分成中小体积组!

,W Ŝ
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本研究所使用的主要设备
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E

激光光纤)连续灌洗式前列腺电切镜及直射激

光专用操作手件!

_70:$,1/0̀

公司#)激光.龙卷风/

内窥镜手术刨削器!大华#)天平秤(

钬激光能量设置$

Y\$Y/TD\

!

%"Ne!Om'"

Ỳ

#)

T\$Y/TD\

!

'*Ne#+*Om&"Ỳ

#(

手术方法$全麻后取截石位"经尿道置入电切

镜"于膀胱颈
*

点和
)

点至精阜用钬激光切出纵沟"

深度达外科包膜"将两点间的前列腺中叶组织从精

阜向膀胱颈方向切除*再分别从包膜水平精阜
*

点)

)

点处向两侧剜除左右侧叶"直至前列腺联合部"修

整前列腺残留组织并彻底止血(置入粉碎器粉碎

前列腺组织并吸出"术毕置入导尿管并接生理盐水

行持续膀胱冲洗(最后将前列腺组织用干纱布吸

干水分"自然晾干
*E89

后称量(

#+&

!

观察指标
!

比较各组患者的年龄)

K\,,

)术前

#(&

!
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!
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年
%$
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第
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!

第
'
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最大尿流率!

PE7]

#)术前残余尿!

.

02/

.

20718U2

02A83-7:-0892

"

\̂ M

#)前列腺体积)剜除前列腺质

量)手术时间)剜除时间)粉碎时间)剜除效率)术后

住院时间)术后尿管留置时间)血红蛋白!

Y4

#下降

值及术后并发症以及术后
#

个月)

L

个月的
K\,,

)

PE7]

)

\̂ M

(

#+'

!

统计学处理
!

采用
,\,,!*+"

统计学软件分

析数据"计量资料以
(

Ij'

表示"组间比较用
&

检验"

计数资料以
1

!

d

#表示"组间比较用
%

! 检验"检验

水准!

&

#为
"+"*

(

=

!

结
!

果

!+#

!

一般资料分析
!

患者纳入流程图见图
#

(结

果!表
#

#显示$在
,W Ŝ

组和
T̂ S

组"

T\$Y/TD\

和
Y\$Y/TD\

在患者年龄)术前
K\,,

)术前

PE7]

)术前
\̂ M

)前列腺体积这些方面差异均无统

计学意义(

图
:

!

患者入组流程图

表
:

!

各组患者基线资料及术前相关指标的对比

!

指标

,W Ŝ

组!

1+*$

#

T\$Y/TD\

组
!

1+('

#

Y\$Y/TD\

组
!

1+('

#

?

值

T̂ S

组!

1+#!

#

T\$Y/TD\

组
!

1+!(

#

Y\$Y/TD\

组
!

1+!)

#

?

值

年龄%岁
)&+&$,'+*# )#+$&,'+(% $+%) )*+#$,#+%! )*+!$,&+$& $+&!

K\,, "%+#&,'+"' "%+!',!+'* $+)' "!+(&,(+!$ "(+"&,!+&( $+(%

PE7]

%!

ET

3

A

.%

#

*+"*,"+$" &+&$,%+)$ $+"% &+)&,%+#! *+!&,%+)" $+&'

\̂ M

%

ET )$+(',"!+)( )!+&$,%#+$' $+(( %%(+#$,"%+"& %%"+"',%#+*$ $+)$

^

%

ET )$+*$,%$+"% )!+$&,&+%# $+"# *"+($,#+)$ *"+"!,&+%$ $+*!

!!

K\,,

$国际前列腺症状评分*

PE7]

$最大尿流率*

\̂ M

$术前残余尿*

^

$前列腺体积(

!+!

!

围手术期指标
!

结果!表
!

#显示$

,W Ŝ

组中

T\$Y/TD\

与
Y\$Y/TD\

在手术时间)剜除时间)

粉碎时间)剜除前列腺质量)剜除效率这些方面差

异无统计学意义(

T\$Y/TD\

与
Y\$Y/TD\

术后

&(&

>?892A2O/-097:/=>:898;7:W238;892

"

!"!#

"

/̂:+!%

"

6/+*
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的住院时间!

&+'"3!'&+*%3

"

?e"+!#

#及尿管留

置时间!

!+L*3!'!+%%3

"

?e"+#"

#)

Y4

下降值差

异无统计学意义(在
T̂ S

组"

T\$Y/TD\

与
Y\$

Y/TD\

在粉碎时间差异无统计学意义"而
T\$

Y/TD\

的手术时间及剜除时间更长)剜除前列腺

质量更少)剜除效率更低)术后的住院时间及尿管

留置时间更长)

Y4

下降更少!均
?

&

"+"*

#(

表
=

!

各组患者围手术期指标的对比

(

Ij'

!

指标

,W Ŝ

组!

1+*$

#

T\$Y/TD\

组
!

1+('

#

Y\$Y/TD\

组
!

1+('

#

?

值

T̂ S

组!

1+#!

#

T\$Y/TD\

组
!

1+!(

#

Y\$Y/TD\

组
!

1+!)

#

?

值

手术时间%
E89 '*+($,#+$) '&+"",#+!( $+(( %$!+(!,*+$) &)+#(,&+%#

&

$+$$%

剜除时间%
E89 (%+(!,*+*% ($+"$,&+&# $+'( &!+'!,%(+'! )'+!$,%(+"!

&

$+$$%

粉碎时间%
E89 %"+$!,!+$* %"+*',!+%# $+%# %(+%$,%$+)) %(+(&,%$+)$ $+&&

剜除前列腺质量%
B

("+)!,*+$" ("+)',&+") $+** )'+!$,'+&* )&+&&,)+"( $+$"

剜除效率%!

B

3

E89

.%

#

%+$",$+%( %+$),$+$* $+%% $+#&,$+"$ %+$',$+%&

&

$+$$%

术后住院时间%
3 !+($,$+#$ !+'&,$+)' $+"% (+!!,$+#) !+)&,$+'!

&

$+$$%

尿管留置时间%
3 "+)',$+'& "+&&,$+#" $+%$ (+%$,$+#( !+"$,$+)$

&

$+$$%

Y[

下降值%!

B

3

T

.%

#

)+($,%+(* )+&',%+"% $+%" &+#&,%+*" *+&',%+#& $+$"

!+&

!

术后并发症
!

结果!表
&

#显示$在
,W Ŝ

和

T̂ S

组"术后并发症在
T\$Y/TD\

和
Y\$Y/TD\

这两组差异均无统计学意义(但在
,W Ŝ

"

T\$

Y/TD\

术后出现尿失禁
*

例!

##+##d

#"

Y\$

Y/TD\

术后出现尿失禁仅
!

例!

'+''d

#"在
T̂ S

"

T\$Y/TD\

术后出现尿失禁
'

例!

##+)Ld

#"

Y\$

Y/TD\

术后出现尿失禁仅
#

例!

!+!%d

#"表明
T\$

Y/TD\

术后出现尿失禁的比例相对偏高(

表
@

!

各组患者术后并发症的对比

1

!

d

#

!

指标

,W Ŝ

组!

1+*$

#

T\$Y/TD\

组
!

1+('

#

Y\$Y/TD\

组
!

1+('

#

?

值

T̂ S

组!

1+#!

#

T\$Y/TD\

组
!

1+!(

#

Y\$Y/TD\

组
!

1+!)

#

?

值

血尿
*

!

"$+$$

#

)

!

%!+!!

#

$+($ #

!

"$+'*

#

%%

!

!$+')

#

$+("

输血
$

!

$

#

$

!

$

#

#

$+** $

!

$

#

"

!

'+')

#

$+(*

膀胱痉挛
"

!

(+((

#

!

!

)+)#

#

#

$+** '

!

%(+#%

#

)

!

%)+)#

#

#

$+**

尿失禁
'

!

%%+%%

#

"

!

(+((

#

$+(! (

!

%%+#)

#

%

!

"+"&

#

$+%*

尿道狭窄
(

!

&+&*

#

%

!

"+""

#

$+!) '

!

%(+#%

#

!

!

&+!!

#

$+(#

!+'

!

术后随访指标
!

各组患者在术后
#

个月)

L

个

月随访的
K\,,

)

\̂ M

均低于术前"

PE7]

均高于术

前"差异均有统计学意义!

?

&

"+"*

#"但在
,W Ŝ

和
T̂ S

"

T\$Y/TD\

和
Y\$Y/TD\

术后
K\,,

)

\̂ M

)

PE7]

差异无统计学意义(

表
D

!

各组患者术后随访指标的对比

(

Ij'

!

指标
,W Ŝ

组!

1+*$

#

T\$Y/TD\

组!

1+('

#

Y\$Y/TD\

组!

1+('

#

T̂ S

组!

1+#!

#

T\$Y/TD\

组!

1+!(

#

Y\$Y/TD\

组!

1+!)

#

术后
K\,,

!

%

个月
%%+!(,!+$"

"

%$+*","+#&

"

%!+)),!+#(

"

%"+#',!+&)

"

!

)

个月
#+'#,!+"( #+*),!+#" &+#(,"+)' #+&),!+'(

术后
\̂ M

!

%

个月
%$+(!,)+'(

"

*+)*,'+&(

"

%#+!(,#+'(

"

%&+"!,)+!'

"

!

)

个月
)+"",!+(# )+!(,(+$! *+(!,"+$( *+##,!+%'

术后
PE7]

!

%

个月
%&+'),'+#!

"

%&+"!,(+#&

"

"%+"(,(+')

"

"$+#',(+'#

"

!

)

个月
"$+#&,!+%' "%+$(,"+'( ""+*#,'+"' "!+%",(+%)

!!

"表示术后
%

个月
K\,,

)

\̂ M

)

PE7]

与术前相比较"差异均有统计学意义(

K\,,

$国际前列腺症状评分*

PE7]

$最大尿流率*

\̂ M

$术前残
余尿*

^

$前列腺体积(

*(&
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@

!

讨
!

论

近年来"

Y/TD\

以其剜除彻底)出血少)并发

症低等特点已逐渐替代传统
CQM\

"且通常以高功

率!

%"

$

#""N

#钬激光进行前列腺剜除"低功率

!

&"

$

*"N

#仅限于术中止血和前列腺尖部的剜

除&

##$#&

'

(而
>2;;?2118

等&

#'

'发现"使用频率为
!"Ỳ

的
#+*O

钬激光"将在
**"

(

E

光纤的尖端形成等离

子气泡"在距光纤尖端
!EE

处测得的温度为

)*"p

"而距光纤边缘
"+*EE

处测得的温度为
&*"

p

"这种低功率钬激光产生的冲击波和温度足以去

剜除前列腺和止血(近几年有研究&

'

"

#*

'表明"低功

率钬激光前列腺剜除术已尝试应用于临床治疗

[\Y

"如
M7AAV28::20

&

#L

'和
W897

B

7V7

等&

#)

'分别报

道了
*"N

和
&"N

低功率能够有效且安全地剜除

前列腺"国内有学者&

#%$#(

'使用.七步二叶法/观察低

功率钬激光剜除术的临床疗效"证实了低功率钬激

光应用于前列腺剜除的安全性和可行性(

许多外科医生认为
T\$Y/TD\

是低效且不可

行的(为进一步评估
T\$Y/TD\

替代
Y\$Y/TD\

的可行性"评价两者的效能)安全性方面的差异"本

研究按照国内大部分基层医院装备的普通功率钬

激光常用参数
#+*Om&"Ỳ

设定为
T\$Y/TD\

功

率"并将前列腺体积大小分为
,W Ŝ

和
T̂ S

"发现

T\$Y/TD\

与
Y\$Y/TD\

治疗中小体积
[\Y

的

疗效基本相当"而对于大体积
[\Y

"

Y\$Y/TD\

的

剜除效率更高(

对于中小体积前列腺"

T\$Y/TD\

不仅在手术

时间)剜除时间)粉碎时间)剜除前列腺质量及剜除

效率与
Y\$Y/TD\

无明显差异"而且在术后住院

时间)尿管留置时间)

Y4

下降值这些方面差异也无

统计学意义"但
T\$Y/TD\

的
Y4

下降值相对更少

!

L+'"

B

%

T!'L+%*

B

%

T

#(这可能与低功率钬激光

止血效果更好有关"低功率钬激光!

'*Ne#+*Om

&"Ỳ

#的能量相对温和"爆破效应相对较小"使分

离腺叶时切破血管的几率更小"且低功率激光局部

温度低"组织蛋白质凝固效应强"止血功能好(而

高功率钬激光的爆破效应强"局部温度高"导致局

部组织损伤或出血&

#'

'

(因此对于术中的止血"选择

低功率钬激光更合适(

对于大体积前列腺"

T\$Y/TD\

手术时间

!

#"&+'&E89!'%L+)'E89

"

?

&

"+""#

#及剜除时间

!

%&+*&E89!'L*+&"E89

"

?

&

"+"#

#要明显长于

Y\$Y/TD\

"甚至研究中有
&

例
T\$Y/TD\

病例因

手术时间延长过多中途改为
Y\$Y/TD\

(这主要

是因为用三叶法进行大体积前列腺剜除时"需要利

用钬激光爆破切割效应离断
*

)

)

点及前联合前列腺

组织"而且对于膀胱颈部区后方较深的前列腺结

节"也需要利用钬激光的切割效应才能彻底剥离"

所以大体积前列腺中利用钬激光爆破切割效应切

开前列腺组织的工作量明显多于小体积前列腺钬

激光剜除术*而低功率钬激光状态下组织切割能力

明显弱于高功率钬激光"造成手术效率明显下降(

本研究还发现"大体积前列腺组中
T\$Y/TD\

比

Y\$Y/TD\

剜除前列腺质量更少!

L*+&"E

B

!'

L%+%%E

B

"

?e"+"!

#"这可能是因为低功率钬激光

爆破切割效应差"术者为控制手术时间)保证手术

安全"放弃切除部分技术难度大的腺叶结节所致"

但术后
K\,,

)

\̂ M

)

PE7]

两者短期随访无明显

差异(

有研究&

!"$!!

'报道前列腺
Y/TD\

术后短期尿失

禁发生率为
!d

$

#*d

"且与尿道括约肌损伤相

关&

!&$!'

'

(本研究
#L&

例患者中"有
#!

例!

)+'d

#患

者在拔除导尿管后出现短暂性尿失禁"尿失禁持续

时间最短者为
&3

"持续时间最长者为
*!3

!出现在

T\$Y/TD\

大体积组#"

#!

例患者的尿失禁持续时

间中位数为
#&3

"在本研究中未发现超过
L

个月的

长期尿失禁患者(

#!

例尿失禁患者中
##

例为轻度

尿失禁!站立时有尿液不自主滴出"每天用尿垫少

于
#

块#"

#

例中度尿失禁!坐位时有尿液外溢"每天

用尿垫超过
!

块#发生在
T\$Y/TD\

大体积组"所

有短期尿失禁病例均嘱咐患者进行盆底肌锻炼"持

续时间最长的中度尿失禁患者大约在术后
!

个月恢

复(本研究发现"不管是大体积组还是中小体积

组"

T\$Y/TD\

术后出现尿失禁的比例均比
Y\$

Y/TD\

高!

##+)Ld !'!+!%d

#和!

##+##d !'

'+''d

#(这可能与
T\$Y/TD\

与
Y\$Y/TD\

采

用不同手术策略有关&

!*

'

"

T\$Y/TD\

时更多应用一

些类似于等离子前列腺剜除术利用镜鞘机械力量

撬剥手法进行腺叶分离&

!L

'

"钬激光能量主要用于剥

离面止血及少量切割离断组织*而
Y\$Y/TD\

时

尽量少用机械力量撬拨腺体"充分利用钬激光非接

触式的分离组织能力剥离腺体"所以相应短期尿失

禁并发症率低于
T\$Y/TD\

(

另外"

#&

例患者在术后出现轻度尿道狭窄"

(

例患者位于尿道外口"发生的主要原因可能是尿道

$'&
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外口直径与器械不匹配"手术过程中镜鞘摆动造成

局部黏膜损伤*

&

例患者发生在尿道球部"可能是术

中进镜动作粗暴刮伤尿道黏膜所致*

#

例患者的尿

道狭窄发生于膀胱颈处"可能是因为前列腺体积偏

小且局部腺体与包膜粘连"在剜除过程中损伤膀胱

颈造成(予以这些患者定期的尿道扩张后"排尿问

题均得到解决(

本次研究也有一定的局限性$!

#

#由于本中心

病源量的限制"中小体积组的样本量偏少"之后可

联合其他中心进一步研究
T\$Y/TD\

替代
Y\$

Y/TD\

行前列腺剜除术的可行性*!

!

#本研究没有

纳入超大体积!

%

!""ET

#的
[\Y

&

!)

'

*!

&

#本研究随

访时间偏短*!

'

#部分病例根据术中情况调整了能

量和频率(

综上所述"

T\$Y/TD\

与
Y\$Y/TD\

治疗中

小体积
[\Y

的疗效基本相当"而对于大体积
[\Y

"

Y\$Y/TD\

的剜除效率更高(因此"

T\$Y/TD\

对

于中小体积前列腺可以替代高功率"能起到同样的

手术效果和安全性"而对于大体积前列腺"

Y\$

Y/TD\

仍是首选"但这仍需更多地研究去验证(

利益冲突%所有作者声明不存在利益冲突(
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