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经尿道 ２ μｍ 激光分割式汽化切除术治疗前列腺增生的
学习曲线分析

陈宇东，杜　 钰，韩　 刚

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨 ２ μｍ 激光分割式汽化切除术治疗良性前列腺增生的学习曲线。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 ３－１２
月由同一组医师完成的 ６０ 例手术资料。 按手术先后分为 Ａ、Ｂ 和 Ｃ 组，每组 ２０ 例，比较三组情况和手术效果。 结果　 手术时

间：Ａ 组＞Ｂ 组＞Ｃ 组；住院天数：Ｃ 组＞Ｂ 组＞Ａ 组；术后 ３ 个月和 １２ 月随访时三组最大尿流率、国际前列腺症状评分和生活质

量评分与术前相比均显著改善（Ｐ＜０．０５）。 结论　 经尿道 ２ μｍ 激光分割式汽化切除术治疗良性前列腺增生安全、有效，其学

习曲线约为 ２０～４０ 例。
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式汽化切除术治疗前列腺增生的学习曲线分析
［Ｊ］．东南国防医药，２０１６，１８（１）：３２⁃３４．

　 　 ２ μｍ 激光汽化切除术是治疗良性前列腺增生

（ＢＰＨ）最新的微创手术方法，具有操作精细、出血

少、恢复快等优点［１⁃２］。 但其学习过程尚未见报道。
现对本院 ２０１２ 年 ３－１２ 月开展的经尿道 ２ μｍ 激光

分割式汽化切除术 ６０ 例临床资料进行回顾性分析，
旨在为该技术的推广提供借鉴。

１　 对象与方法

１．１　 对象　 本组 ６０ 例，年龄 ５７ ～ ８３（７０．００±６．４１）
岁。 均有 ＢＰＨ 引起的下尿路症状，其中合并膀胱结

石 ５ 例。 经直肠超声测量前列腺体积 （５４．０３±
２５．０８）ｃｍ３；最大尿流率（Ｑｍａｘ） （５．９９±１．５８）ｍＬ ／ ｓ；
国际前列腺症状评分（ ＩＰＳＳ） （２３．７５±２．５６）分，生活

质量评分（ＱＯＬ）（４．７０±０．９１）分。

１．２　 分组及评价指标　 患者按手术先后分为 Ａ、Ｂ
和 Ｃ 组，每组 ２０ 例；比较各组年龄、前列腺体积、手
术时间、术后留置尿管时间、住院天数，以及手术前

后 Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ 和 ＱＯＬ 差异。
１．３　 手术方法　 ＲｅｖｏＬｉｘ ２ μｍ 激光手术系统（ＬＩＳＡ
公司），波长 ２．０１３ μｍ，光纤直径 ５５０ μｍ，功率 ７０
Ｗ。 ２４．５ Ｆｒ ３０°激光切割镜（ＷＯＬＦ 公司）。 电视监

视系统下进行手术操作。
患者采用硬膜外麻醉，截石位。 光纤通过激光

切割镜的操作通道送至尿道前列腺部。 参考杨勇

等［３］方法，先于 ５、７ 点位置从膀胱颈部至精阜两侧

各切 １ 条深沟，深达包膜，分块切割中叶组织；随即

在 １２ 点处从膀胱颈部至精阜水平再切 １ 条直达包

膜的深沟，将两侧腺体分块切割；切割顺序由膀胱

颈部开始，从上至下，从内到外，直到剜起前列腺尖

部腺体；最后沿包膜汽化修整创面。 组织块最大径

＜１．０ ｃｍ，以 Ｅｌｌｉｋ 冲洗器冲出。 合并膀胱结石者以

气压弹道碎石机将结石粉碎吸出后再行前列腺切

除术。 彻底止血后留置 ２０ Ｆｒ 三腔气囊尿管，等渗

·２３· 东南国防医药 ２０１６ 年 １ 月第 １８ 卷第 １ 期　 Ｍｉｌｉｔａｒｙ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｏｕｔｈｅａｓｔ Ｃｈｉｎａ，Ｖｏｌ．１８，Ｎｏ．１，Ｊａｎ．２０１６



盐水持续冲洗。
１．４　 随访 　 术后 ３、１２ 个月随访症状、体征、尿常

规、泌尿系超声、尿流率检查、ＩＰＳＳ 和 ＱＯＬ 评分等

项目［４⁃５］。
１．５　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ Ｖｅｒｓｉｏｎ１９ 软件（ ＩＢＭ
公司）完成统计。 计量资料用均数±标准差（􀭰ｘ±ｓ）表
示，组间差异比较应用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）。
Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

表 １　 三组患者一般情况、术前术后及手术效果的比较（􀭰ｘ±ｓ）

项目 Ａ 组（ｎ＝ ２０） Ｂ 组（ｎ＝ ２０） Ｃ 组（ｎ＝ ２０）
ＡＮＯＶＡ

Ｆ Ｐ
一般情况

　 年龄（岁） ６９．７０±６．５８ ７０．５０±６．８６ ６９．８０±６．０７ ０．０９ ＞０．０５
　 前列腺体积（ｃｍ３） ５１．９９±２２．２２ ４４．９９±１６．２０∗ ６５．１０±３１．２５D ３．６１ ＜０．０５
学习曲线

　 手术时间（ｍｉｎ） ７４．５０±１３．５６ ６４．５０±２２．１２ ６０．００±２０．２６∗ ３．０５ ＞０．０５
　 留置尿管时间（ｄ） ６．１０±０．４５ ６．２０±０．５２ ６．３０±０．４７ ０．８６ ＞０．０５
住院天数（ｄ） １６．７０±３．９９ １８．９５±４．２０ １９．７０±４．５０∗△ ２．７２ ＞０．０５
手术效果

　 术前

　 　 Ｑｍａｘ（ｍＬ ／ ｓ） ５．６４±１．７５ ６．１８±１．５９ ６．１７±１．４０ ０．７７ ＞０．０５
　 　 ＩＰＳＳ（分） ２４．０５±２．５２ ２３．２０±２．５３ ２．４０±２．６６ ０．６９ ＞０．０５
　 　 ＱＯＬ（分） ４．９０±０．９１ ４．８０±０．８３ ４．４０±０．９４ １．７４ ＞０．０５
　 术后 ３ 个月

　 　 Ｑｍａｘ（ｍＬ ／ ｓ） ２５．２２±６．５３∗∗ １９．８６±７．１５∗∗ ２０．４６±８．１４∗∗ ３．２３ ＜０．０５
　 　 ＩＰＳＳ（分） ６．９５±３．７３∗∗ ７．５５±３．４３∗∗ ５．７０±３．１１∗∗ １．５１ ＞０．０５
　 　 ＱＯＬ（分） １．８５±１．０９∗∗ １．３０±１．１３∗∗ １．７０±１．０３∗∗ １．３８ ＞０．０５
　 术后 １２ 个月

　 　 Ｑｍａｘ（ｍＬ ／ ｓ） ２５．７６±９．６２∗∗ ２２．１２±８．０６∗∗ ２４．４６±１０．５８∗∗ ０．７６ ＞０．０５
　 　 ＩＰＳＳ（分） ６．２５±３．５７∗∗ ６．５５±３．９８∗∗ ７．８０±３．８８∗∗ ０．９３ ＞０．０５
　 　 ＱＯＬ（分） ０．８０±１．０１∗∗ ０．９０±０．８５∗∗ １．２５±０．７９∗∗ １．４２ ＞０．０５

　 注：与 Ａ 组比较，∗Ｐ＜０．０５；与 Ｂ 组比较，DＰ＜０．０５；与术前比较，∗∗Ｐ＜０􀆰 ０５

２　 结　 果

手术均顺利完成。 ４ 例行膀胱穿刺造瘘术，手
术时间（６６．３３±１９．６６）ｍｉｎ。 膀胱冲洗 ８ ～ ４８ ｈ。 术

后留置尿管（６．２０±０．４８） ｄ。 拔管后有轻度尿路刺

激症状者 ５ 例，经对症治疗后痊愈。 所有患者均

未出现排尿困难、永久性尿失禁等并发症。 术后

病理检查示良性前列腺增生。 住院时间（１８．４５±
４．３５）ｄ。 三组整体比较发现年龄、手术时间、留置

尿管时间及住院天数差异无统计学意义 （ Ｐ ＞
０．０５）。 组间比较（ＬＳＤ 法）显示：手术时间 Ｃ 组短

于 Ａ 组，住院天数 Ｃ 组长于 Ａ、Ｂ 组，前列腺体积 Ｂ
组小于 Ａ、Ｃ 组 （Ｐ＜０．０５）。 其他各组间比较差异

无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

术后 ３、１２ 个月随访，Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ 和 ＱＯＬ 与术

前比较均有显著改善（Ｐ＜０．０５）。 见表 １。

３　 讨　 论

３．１ 　 ＢＰＨ 手 术 现 状 　 经尿 道 前 列 腺 电 切 术

（ＴＵＲＰ）是目前治疗 ＢＰＨ 的金标准［６］，但技巧要求

高，需大量病例积累，易发生电切综合征，对合并严

重基础疾病特别是安装心脏起搏器的患者更需

慎重［７］。
３．２　 ２ μｍ 激光的特点　 ２ μｍ 激光兼具精确切割

和汽化止血功能。 前者可将组织切割成碎片，既可

获得组织标本，又不需要组织粉碎器［８］。 后者在汽

化组织的同时凝闭血管，节约止血时间，且组织穿

透较浅，无严重的组织水肿、坏死、后发腐肉形成的

刺激症状等不良反应［９⁃１０］。 此外，２ μｍ 激光在工作

时无局部电流产生，对心脏起搏器无不良影响，灌
注液使用等渗盐水，即便手术时间较长，亦不会发

生电切综合征。
３．３　 经尿道 ２ μｍ 激光分割式汽化切除术的学习曲

线　 学习曲线是指熟练掌握某项技术操作的过程。
多以术者技术达到相对稳定所需例数来衡量，常用

的评价指标为手术时间、术中出血量及住院时间
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等。 本研究中，笔者具备熟练 ＴＵＲＰ 基础，仅经过短

期观摩即自行开展该技术。 术中无上级医生指导。
６０ 例手术均获成功，术后排尿症状明显改善，且无

严重并发症发生，进一步证实该技术安全可靠。 本

文的学习曲线可供有 ＴＵＲＰ 基础的专科医师借鉴参

考。 对于无 ＴＵＲＰ 经验可否直接学习 ２ μｍ 激光技

术有待进一步商榷。
本研究中，从 Ａ 组到 Ｃ 组的手术时间呈逐渐降

低趋势，虽然 Ａ 组和 Ｂ 组及 Ｂ 组和 Ｃ 组的手术时间

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），但是 Ｃ 组的手术时间

明显短于 Ａ 组（Ｐ＜０．０５）；而前列腺体积 Ｂ 组小于

Ａ、Ｃ 组；提示技术熟练后手术时间缩短，即使前列

腺体积较大，亦不会明显延长手术时间；根据手术

时间，至少要 ２０ ～ ４０ 例手术方能熟练掌握该技术。
与其他报道［１１⁃１２］ 相比，本研究中患者的手术时间、
留置尿管时间及住院天数均较长，原因可能与初期

技术尚不熟练，处置措施相对保守有关。 相信随着

例数增加，手术技巧提高，手术时间等参数可不断

改善。
本组患者中，大于 ７５ 岁者占 ２５％，合并有 １ 种

以上如高血压、２ 型糖尿病和冠心病等基础疾病者

占 ５４％，其中 １ 例患者安装了双腔心脏起搏器。 这

些患者行 ＴＵＲＰ 风险较大，而采用 ２ μｍ 激光手术均

顺利完成。 即使患者一般情况很差，只要能够耐受

硬膜外麻醉，在短时间内快速切除部分增生腺体，
形成通畅的排尿通道，亦能明显改善症状，提高生

活质量。 其中 Ｃ 组住院天数长于 Ａ、Ｂ 组，考虑可能

为技术成熟后，选择病例标准放宽，处理的基础疾

病较多，术前准备时间较长，延长了住院时间。
术后 ３、１２ 个月随访，所有患者的排尿症状均有

明显好转，复查 Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ 和 ＱＯＬ 较术前显著改

善，提示该技术近期疗效稳定，远期疗效的评估有

待进一步随访。
手术体会：①匀速缓慢切割腺体可充分发挥

２ μｍ激光止血性能，节约时间；②初期宜选体积较

小的前列腺，以形成通畅的排尿通道为目的，不必

强求切至包膜；③如腺体较大、出血多、视野不清，
则应果断行膀胱穿刺造瘘，低压大流量冲洗，保证

视野清晰，既提高安全性，又便于连续操作，加快手

术进程；④注意把握组织块大小（最大径＜１．０ ｃｍ），

体积过大无法经镜鞘冲出，需进一步切碎，但切割

游离组织块远较切割固定的组织困难，而组织块体

积过小又浪费手术时间。
本研究资料较完整，但病例数较少，随访时间

较短，亦未与 ＴＵＲＰ 进行比较，有关该技术的深入评

价有待于大规模多中心随机对照临床研究的进一

步开展。
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