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摘　要：目的   观察经尿道前列腺160W绿激光汽化术(PVP)治疗前列腺增生症(BPH)的远期疗效和安全性。方法  

采用经尿道前列腺160W PVP治疗BPH 51例，并进行3 a的随访。结果   51例均成功完成手术，其中5例术中换用经尿道

等离子切割止血，5例出现急迫性尿失禁，2例因膀胱颈挛缩再次手术，1例包膜穿孔，1例出现逆行射精。术后3个

月、1 a、3 a的术后最大尿流率、残余尿量、国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量评分(QOL)、国际勃起功能指数评

分(IIEF-5)较术前改善(P<0.01)，术后1、3 a的IPSS、QOL、IIEF-5差异无统计学意义(P>0.05)。结论   160W PVP治疗

BPH安全，且远期疗效稳定。
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Abstract: Objective  To observe the long-term efficacy and safety of 160-Watt GreenLight laser photoselective 

vaporization of the prostate (PVP) in benign prostatic hyperplasia (BPH). Methods  Fifty-one BPH patients underwent 160-

Watt GreenLight laser PVP and 3 years of follow-up. Results  All patients completed PVP, of whom hemostasis of 

transurethral plasmakinetic resection of the prostate, urge incontinence, reoperation of bladder neck contracture, capsular 

perforation, and retrograde ejaculation occurred in 5, 5, 2, 1, and 1 cases, respectively. Maximum flow rate, residual urine 

volume, IPSS, QOL, and IIEF-5 were improvable after PVP (P<0.01). There was no significant difference in IPSS, QOL, and 

IIEF-5 between 1 and 3 years after surgery (P>0.05). Conclusion  160-Watt GreenLight laser PVP is safe and effective for 

BPH.
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1.1　病例资料激光技术在泌尿外科的应用已非常广泛，良性

病例纳入标准：(1)术前经病史、体格检查，超前列腺增生症(BPH)、膀胱肿瘤、肾结石、尿路狭

窄等泌尿系统疾病通过激光手术都可取得良好疗 声检查、前列腺特异性抗原(PSA)及尿动力学检查诊

效。其中，绿激光治疗BPH的安全性和有效性得到 断为BPH并有手术指征者；(2)PSA>4 g/L或B超或直
[1] 肠指检发现前列腺结节，但经前列腺穿刺活检除外了越来越多学者的肯定 。我院自2014年始用160 

前列腺癌；(3)术前国际前列腺症状评分(IPSS)>7，W绿激光系统对BPH患者施行经尿道前列腺直束绿

生 活 质 量 评 分 (QOL)>4， 国 际 勃 起 功 能 指 数 评 分激光汽化术(PVP)，本文就其安全性及远期疗效进行

评价。 (IIEF-5)>5的患者。排除标准：(1)有全身性疾病(包

括严重心脑血管及呼吸系统疾患、严重肝、肾功能
1　资料和方法

异常、全身出血性疾病、严重糖尿病、精神障碍)，

不能配合治疗者；(2)髋关节强直，不能采取截石位

者；(3)患前列腺癌、膀胱肿瘤、逼尿肌无力等疾病

者；(4)急性泌尿生殖系感染、尿道狭窄者；(5)未能

按计划完成随访者；(6)术后病理为前列腺癌者。

2014年10月－2016年11月在我院泌尿外科符合以上

纳入及排除标准患者51例，年龄(69.10±9.88)岁，
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前列腺体积(43.54±21.27) mL；合并疾病：高血压 割术(PKRP)止血；出现包膜穿孔1例；均无出现电

切综合征、膀胱穿孔、转开放、闭孔神经反射、死病21例，肺气肿11例，2型糖尿病10例，冠心病6

亡、输血等术中并发症。PVP术后出现急迫性尿失例，膀胱结石、脑梗死后遗症各3例。

禁5例，初始或终末血尿48例，尿潴4例，膀胱颈挛1.2　方法

缩2例，逆行射精、附睾炎各1例。术后均无出现膀手术采用中国瑞尔通公司生产的160 W绿激光

胱填塞。系统，电切功率60~160 W，电凝功率为20~30 W，

2.2　手术前后血红蛋白、血钠情况冲洗液为0.9%氯化钠溶液。患者均行腰麻或硬膜外

PVP患者术前、术后血红蛋白分别为(131.93±+静脉麻，麻醉成功后，取截石位，沿尿道逐步推进

14.31)、(138.23±13.22) g/L，术前、术后血钠分别检查精阜、前列腺、膀胱颈。若合并有膀胱结石行

膀胱结石钬激光碎石取石术，将碎石灌洗干净后， 为(140.41±1.95)、(140.58±2.90) mmol/L，手术前

于精阜近端作一定位标记，置入绿激光光纤，依次 后的血红蛋白或血钠差异均无统计学意义(P>0.05)。

对前列腺中叶、两侧叶、顶叶进行汽化切除至外科 2.3　手术时间、术后尿管留置时间、膀胱冲洗时

包膜，切除范围自膀胱颈至精阜，修整尖部，平整 间、术后住院时间

创面并彻底止血，探查无活动性出血点，无残留组 51例的手术时间为(56.72±19.05) min，术后留

织及结石，试排尿见尿线粗且无尿失禁，退镜，留 置 尿 管 时 间 为 (2.62± 0.82) d， 膀 胱 冲 洗 时 间 为

置F22三腔尿管并固定。 (1.14±0.35) d，术后住院时间为(1.72±0.59) d。

1.3　观察指标 2.4　术后疗效及勃起功能评价指标

(1)术前观察指标：患者年龄、PSA、前列腺体 51例术后3个月、1 a、3 a的IPSS(QOL、RUV、

积、合并疾病、血红蛋白、血钠，前列腺体积、最 Qmax)与术前比较，差异均有统计学意义(P<0.01)。

大尿流率(Qmax)、残余尿量(RUV)、国际前列腺症 而 术 后 3个 月 、 1 a、 3 a间 的 IPSS(QOL、 RUV、

状评分(IPSS)、生活质量评分(QOL)、国际勃起功能 Qmax)两两比较，差异均无统计学意义(P>0.05)。术

指数评分(IIEF-5)等。(2)术中观察指标：手术时间、 前、术后3个月、1 a、3 a的IIEF-5差异无统计学意义

是否输血、输血量、是否出现电切综合征(TURS)、 (P>0.05)。见表1。

是否出现膀胱损伤、前列腺包膜穿孔、是否转开放

等。(3)术后观察指标：血红蛋白、血钠离子浓度(手 3　讨论

术后立即抽血复查)、术后膀胱冲洗时间、术后拔尿
BPH是泌尿外科最常见的疾病之一，是老年男

管 时 间 、 术 后 住 院 时 间 、 IPSS、 QOL、 Qmax、
[2]性的常见病和多发病 。BPH的外科治疗包括开放

RUV、IIEF-5、并发症等。
[3]手术治疗和各种腔内治疗 ，我国在20世纪80年代

1.4　统计学处理
初已逐步掀起腔内技术治疗BPH的高潮，目前经尿

应用SPSS 21.0软件进行统计学处理，计量资料
道前列腺电切术已成为BPH的治疗常规和“金标

以x±s表示，采用配对 t 检验，P<0.05为差异有统计
准”，而在前列腺电切术基础上发展起来的经尿道

学意义。
[4]前列腺等离子剜除术效果显著 ，但仍有部分术后

[5]并发症困扰着临床一线医生及患者 。2　结果

近年来各种激光手术层出不穷，而绿激光在
2.1　术中、术后并发症发生情况 [6]BPH中的应用得到了国内外专家学者的肯定 ，部

本组51例中，PVP术中5例换用经尿道等离子切
分学者认为绿激光手术某种程度上可以挑战经尿道

表1　PVP术前、术后各观察指标的比较 (x±s，n=51)

时间

术前

术后3个月

术后1 a　

术后3 a

IPSS/分

21.86±6.37

a3.79±2.65

a3.70±2.25

a3.85±3.11

QOL/分

4.90±0.82

a0.86±0.85

a0.78±0.64

a0.83±0.46

RUV/mL

171.66±130.44

a8.40±3.47

a8.59±3.23

a8.03±3.01

Qmax/(mL/s)

7.67±4.27

a16.22±4.98

a17.99±9.30

a17.63±4.46

IIEF-5/分

8.77±7.86

8.62±8.42

7.85±7.60

7.96±7.87

a与术前比较： P<0.01
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[7]前列腺电切除术的金标准地位 。本研究结果显 操作中根据实际情况需加快光纤移动汽化前列腺组

织的速度，切忌长时间对局部组织照射，特别是预示，PVP患者术后3个月、1 a、3 a的IPSS、QOL、

感汽化前列腺组织已靠近包膜时。RUV、Qmax均较术前改善(P<0.01)，与文献结果相
[8] 本研究中存在少部分患者出现尿潴留的情况，似 ； 而 术 后 3个 月 、 1 a、 3 a的 IPSS、 Qmax、

原因可能如下：(1)有4例出现尿潴留，经与拔尿管RUV组间差异无统计学意义(P>0.05)，提示患者术

后可顺利排尿患者的临床资料进行详细对比后，我后的排尿功能较术前明显改善，而且疗效稳定，与
[9-10] 们发现术后出现尿潴留的多是术前经直肠B超测量文献结果类似 。本文部分患者出现残留尿、尿

前列腺体积相对较小的患者，可能是因绿激光汽化流率改善程度较小，甚至部分患者尿流率较术前减

切除腺体不足，尤其是前列腺尖部；膀胱颈部由于少，而患者主观排尿症状较术前或术后早期明显改

尿管气囊压迫；部分患者合并有膀胱失张力及逼尿善，复查膀胱镜或尿道探查均未见明显器质性梗阻

肌不稳定；少数患者也可因紧张焦虑、抑郁导致精形成，估计与以下原因有关：(1)膀胱收缩功能术前

神性尿潴留。已失代偿，术后膀胱功能恢复困难，加上尿道水肿

本研究中少数患者出现不同程度的急迫尿失及创面刺激；(2)不除外神经源性膀胱可能；(3)术后

禁，原因可能如下：(1)功能上或器质上尿道内、外膀胱仍处于激惹状态或合并膀胱过度活动症，行尿

括约肌的损伤，使术后括约肌的闭合功能受损；动力学检查时未能很好配合到储备足够尿量检查，

(2)合并膀胱过度活动症或尿路感染；(3)前列腺体积导致检查结果准确性降低。

较大时，切除腺体较多，前列腺窝局部尿道压力较本研究的手术时间、术后留置尿管时间、膀胱

膀胱内下降，造成控尿困难。而上述尿失禁患者术冲洗时间、术后住院时间均较短，原因可能如下：

后予口服抗生素及反复强调加强提肛训练(盆底肌锻(1)现PVP功率较大(160W)，手术时间自然缩短；在

炼)后，术后1个月门诊复查12例控尿恢复正常；术160W绿激光实践操作中，汽化功能和凝固功能(低

后3个月复查，14例控尿均恢复正常。功率)能够非常顺畅的切换，同时还可以通过调整光
[14-15]PVP不会增加影响勃起功能的风险 。本文钎与出血点距离进行止血；PVP在有效汽化切除前

结果显示，51例术前、术后3个月、术后1 a、术后3 列腺组织的同时可形成凝固带，提高了止血效果，
[11] a的IIEF-5差异无统计学意义(P>0.05)，提示患者在直接提高了手术效率，缩短手术时间 。(2)术后的

术后早期的勃起功能无明显减退，与文献结果相类组织水肿、脱落、坏死、出血程度都得到减轻。本
[16]似 。目前BPH的腔内手术对性功能的影响可归纳研究中，术中、术后无一患者需输血，显示PVP在

[12-13] 为器质性影响和心理性影响。在器质性影响方面，术中止血及维持机体内环境稳定的效果明显 。

因前列腺包膜血供较少及腔内技术发展的成熟，理但PVP术中仍有5例需换用PKRP进行止血，原因可

论上PVP在接近包膜时的处理都较成熟，靠近包膜能是：我们术中采用的是直束光汽化，在极少数前

时各术式的汽化效率明显降低，避免了直接损伤或列腺动脉或小动脉的出血凶猛时，用的是点对点止

热损伤周围血管神经束，术后对性功能的影响较血，此无形中降低了凝固出血点的概率；而换用

小。在心理性影响方面，由于术后恢复迅速，一般PKRP后，用的等离子电切袢，相对而言，电切袢针

情况可在术后1~3 d拔除尿管出院，术后基本生活可对出血点作功面积增大，同时全面覆盖出血点的概

自理，对患者造成的心理干扰较前明显减少。另外率明显增大；另外，我院开展前列腺电切术已有

有少数患者出现逆行射精，考虑与术中对膀胱颈部10余年，一线临床人员对电切、电凝技术的操作已

的修整及前列腺增生腺体的去除有关，治疗上可不非常熟练，因此在动脉出血的处理上PKRP仍具有一

必特殊处理。定优势。因而，我们认为，虽然PVP较容易掌握，

我 们 用 PVP治 疗 BPH的 过 程 中 总 结 出 如 下 经但仍有其特点，需仔细体会方能熟练掌握相关细节。

验：(1)PVP术前应常规备用电切袢，以防术中碰到PVP术中、术后发生的并发症少，本研究只出

明 显 的 动 脉 出 血 而 PVP止 血 效 果 欠 佳 时 ， 换 用现术中包膜穿孔1例，术后予延长尿管留置时间处

PKPR止血。(2)术中出血视野不清时，可加大冲洗理，留置尿管3 d后拔除，患者出现轻度终末血尿，

液压力，保持视野清晰，同时需提防在定位出血点出院后1、3个月复查排尿基本正常。术中包膜穿孔

不确定时长时间汽化或电切局部，造成包膜穿孔可的原因考虑为在同一位置照射时间过长，故我们认

能，功率越高，发生的概率越大。(3)PVP术中当光为，虽然绿激光理论上损伤包膜可能性小，但实际
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[7] TELLI O, OKUTUCU T M, SUER E, et al. A prospective, 纤附着组织时要及时清理，否则将导致光纤表面的

randomized comparative study of monopolar transurethral 温度不能均匀降低，造成光纤过早报废。(4)术后患
resection of the prostate versus photoselective vaporization 者一般会有轻度出血，因而术后膀胱冲洗时应尽量
of the prostate with GreenLight 120-W laser, in prostates 冲洗至冲洗液清亮，避免出血形成血凝块堵塞尿
less than 80 cc[J]. Ther Adv Urol, 2015, 7(1): 3-8.

管。(5)前列腺体积较小者(往往是轻度前列腺增生合
[8] ZHANG Z,LUO F, SU Y, et al. Management of greenlight 

并膀胱颈纤维化)术后留置尿管时间应相应延长2~3 
laser plus transurethral resection of prostate for elderly 

d，以降低术后拔除尿管后尿潴留的发生率。
men[J]. Medicine, 2018, 97(33): e11862.

总之，虽然TURP仍是目前公认的治疗BPH的金 [9] ALTAY B, ALTAY B, ERKURT B, et al. 180-W XPS 

标准手术方式，但随着人类科学技术的进步与发 GreenLight laser vaporization for benign prostate 

展，激光技术在BPH的治疗中已占据了非常重要的 hyperplasia: 12-month safety and efficacy results for glands 

larger than 80 mL[J]. Lasers Med Sci, 2015, 30(1): 317-323.地位，而160 W绿激光治疗BPH具有的良好的远期疗
[10] THOMAS J A, TUBARO A, BARBER N, et al. A 效和安全性，为BPH的微创治疗带来了新方法，在

multicenter randomized noninferiority trial comparing 临床实践中已显示出了独特的技术优势，加上技术
GreenLight-XPS laser vaporization of the prostate and 
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