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　 　 ［摘要］ 　 目的　 比较 ９８０ ｎｍ 二极管激光与等离子在经尿道前列腺剜除术治疗良性前列腺增生中的安全性、有效性及术

后随访结果。 方法　 将 ６４ 例良性前列腺增生的患者随机分为两组，分别采用 ９８０ ｎｍ 二极管激光（激光组）或等离子（等离子

组）经尿道前列腺剜除术，比较两组患者年龄、前列腺大小、手术时间、术中出血量以及术前术后、电解质变化情况、前列腺症

状评分、最大尿流率、残余尿量等。 结果　 两组患者年龄、前列腺大小、术前前列腺症状评分、最大尿流率、残余尿量等指标差

异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 激光组手术时间（６８±１５．４）ｍｉｎ，术后血红蛋白下降（４．８±１．０） ｇ ／ Ｌ，患者术后平均留置导尿时间

３􀆰 １ ｄ。 等离子组手术时间（８１．２±１６．９）ｍｉｎ，术后血红蛋白下降（８．６±１．８）ｇ ／ Ｌ，患者术后平均留置导尿时间 ５．６ ｄ。 两组相比，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），表明激光组均优于等离子组。 两组患者术前术后电解质 Ｎａ＋下降无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 与

术前相比，两组术后第 １、６ 个月前列腺症状评分、最大尿流率、残余尿量等指标差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。 两组患者均

顺利完成手术，无输血事件及电切综合征发生。 结论　 ９８０ ｎｍ 二极管激光与等离子经尿道前列腺剜除术治疗良性前列腺增

生，均安全有效，但 ９８０ ｎｍ 二极管激光血红蛋白下降更少，手术时间和留置导尿管时间更短。
　 　 ［关键词］ 　 前列腺增生；经尿道前列腺电切术；激光；等离子
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　 　 良性前列腺增生（ＢＰＨ）是一种良性进展性疾

病，可导致膀胱出口梗阻，影响患者排尿功能及生

活质量，部分症状严重患者最终需选择外科手术治

疗，而临床上手术方式有多种［１］。 伴随着对前列腺

的解剖结构、发病机制的进一步了解，微创技术的
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完善及患者对手术期望值高，临床上选择何种手术

方式因人而异。 本研究通过对 ２０１４ 年 １ 月－２０１５
年 ３ 月对经尿道 ９８０ ｎｍ 二极管激光与等离子经尿

道前列腺剜除术治疗良性前列腺增生后的疗效及

优缺点进行了比较，为选择手术方式提供了临床依

据。 现报告如下。

１　 对象与方法

１．１ 　 对象 　 本组患者，均伴有下尿路症状 （ ｌｏｗ
ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍ， ＬＵＴＳ）并接受过口服药物治

疗，症状改善不明显而要求手术治疗。 ９８０ ｎｍ 二极

管激光（激光组）３２ 例，年龄 ５９ ～ ８６（７１．２±９．８）岁，
其中 ９ 例患者出现一次尿潴留，２ 例合并膀胱结石，
前列腺体积（５５．５±１３．６）ｇ，术前最大尿流率（Ｑｍａｘ）
（６．８ ±３．４）ｍＬ ／ ｓ，残余尿（ＰＶＲ）（１１６±３８．９）ｍＬ。 等

离子（等离子组）３２ 例，年龄 ６１～８７（７２．６±１０．３）岁，
其中 １１ 例患者出现一次尿潴留，５ 例合并膀胱结

石，前列腺体积（５８．１±１４．２）ｇ，术前最大尿流（６．５ ±
３．１）ｍＬ ／ ｓ，残余尿（１２２±３６．４）ｍＬ。 所有患者术前均

行尿流动力学检查及心肺功能测定等，并排除前列

腺癌。 术前 １ ｄ 对激光组或等离子组采用随机分

组，术前签订知情同意书及通过本院医学伦理委员

会审核批准和备案。

表 １　 两组患者术前一般资料比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别 ｎ 年龄（岁） 前列腺体积（ｇ） Ｑｍａ（ｍＬ ／ ｓ） ＰＶＲ（ｍＬ） ＩＰＳＳ

激光组　 ３２ ７１．２±９．８ ５５．５±１３．６ ６．８ ±３．４ １１６±３８．９ ２２．１±３．８
等离子组 ３２ ７２．６±１０．３ ５８．１±１４．２ ６．５ ±３．１ １２２±３６．４ ２３．７±４．１

１．２　 手术方法　 所有患者均采用硬膜外麻醉，手术

由同一医师完成，对于合并膀胱结石的患者，先采

用钬激光碎石，再进行切除前列腺。 器械使用德国

ＷＯＬＦ 公司 Ｆ２４．５ ３０° 连续冲洗高清电切镜，冲洗液

为 ０．９％氯化钠注射液。
激光组采用西班牙 ＩＮＴＥＲｍｅｄｉｃ 公司提供的

ＭＵＬＴＩＤＩＯＤＥＴＭ ＳＵＲＧＩＣＡＬ Ｕｒｏｌｏｇｙ ＳＳＴ ２００ 医用激

光手术治疗系统，激光波长 ９８０ ｎｍ，切割功率 １２０
Ｗ，通过 ５５０ μｍ 剜除光纤传输能量，采用连续模式。
将 ＷＯＬＦ Ｆ２４．５ 电切镜直视下置入尿道前列腺部，
置入激光光纤，于膀胱颈口 ５ 点、７ 点处开始纵行汽

化切割，远端达精阜，深度达前列腺外科被膜，将两

切口于精阜平面连接，沿前列腺外科被膜平面逆行

切除前列腺组织，达膀胱颈水平，使前列腺腺体与

膀胱颈部存有少许连接。 同法将两侧叶前列腺组

织分别剜除游离至膀胱颈水平，并均留有一“蒂”与
膀胱颈相连。 取等离子电切镜 Ｇ４ 档输出功率将几

近游离的前列腺移行区组织逐步切成细碎组织块，
以 Ｅｌｌｉｃ 将切碎的前列腺组织彻底吸出，止血，留置

２２ Ｆ Ｆｏｌｅｙ’ｓ 尿管并行生理盐水膀胱持续冲洗。 术

中全程采用生理盐水作为灌注液。 术后尿色转淡

红时拔除导尿管。
等离子组：采用德国 ＫＬＳ ＭＡＲＴＩＮ 公司提供的

高频能量发生器（ＨＦＧ），调试模式（混切 Ｇ４ 档、电
凝 １８０ Ｗ）。 步骤：①增生腺体逆行剥离：以精阜为

标志，于 ５～７ 点处以点切结合电切袢逆推方式找到

增生腺体与外科包膜的间隙，用电切袢联合电切镜

鞘将中叶及一侧叶腺体组织沿包膜向膀胱颈方向

逆行剥离。 用电切袢电凝剥离面血管，并切断纤维

粘连带。 将腺体剥离至近膀胱颈环形纤维处停止

剥离，以免腺体完全脱入膀胱内。 ②腺体组织的切

除：已被逆行剥离的腺体，仅在 ５ 点和 ７ 点处有少许

组织和膀胱颈部相连，血供已断，周围标志清晰，可
快速将腺体切碎。 对于较大的腺体，可切除一侧叶

后再剥离另一侧叶。 ③电凝止血：在关闭冲洗液的

情况下，彻底电凝出血点，使用 Ｅｌｌｉｃ 吸出组织碎块，
留置 ２２ Ｆ 导尿管，生理盐水持续膀胱冲洗。 术后尿

色转淡红时拔除导尿管。
１．３　 计量指标 　 手术时间、术前术后血红蛋白值、
电解质变化，记录膀胱冲洗时间及拔除导尿管时

间。 对出院患者进行第 １、６ 个月门诊随访，随访内

容包括最大尿流率、残余尿量及国际前列腺症状评

分（ＩＰＳＳ）。
１．４　 统计学处理　 采用 ＳＰＳＳ １６．０ 统计软件包，对
手术前、后同组内的计量指标（ＩＰＳＳ、 Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、电
解质及血红蛋白降低值等）采用 Ｆｒｉｅｄｍａｎ􀆳ｓ ｔｅｓｔ 法

统计，并发症发生情况采用 ２⁃ｔａｉｌｅｄ Ｃｈｉ⁃Ｓｑｕａｒｅ ｔｅｓｔ
法进行统计。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 两组患者术前一般资料比较　 两组患者年龄、
前列腺体积、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ 及 ＩＰＳＳ 差异均无统计学意

义（Ｐ＞０．０５）。 见表 １。
２．２　 两组患者围术期各指标比较 　 激光组手术时

间（６８± １５． ４） ｍｉｎ，术后血红蛋白下降（４． ８ ± １． ０）
ｇ ／ Ｌ，术后留置导尿时间（３．１±０．４） ｄ，膀胱冲洗时间

（１．０８±０．４）ｄ。 等离子组手术时间（８１．２±１６．９）ｍｉｎ，
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表 ２　 两组患者围术期各指标比较

组别 ｎ 手术时间（ｍｉｎ） 血红蛋白下降（ｇ ／ Ｌ） Ｎａ１＋下降（ｍｍｏｌ ／ Ｌ） 膀胱冲洗时间（ｄ） 留置导尿时间（ｄ）

激光组 ３２ ６８．０±１５．４∗ ４．８±１．０∗ ６．５±２．４ １．０８±０．４∗ ３．１±０．４∗

等离子组 ３２ ８１．２±１６．９ ８．６±１．８ ６．９±２．１ １．２６±０．５ ４．６±０．３
　 注：与等离子组比较，∗Ｐ＜０．０５

表 ３　 两组患者术后随访各指标比较

组别 ｎ
Ｑｍａｘ（ｍＬ ／ ｓ） ＰＶＲ（ｍＬ） ＩＰＳＳ

术前 术后 １ 个月术后 ６ 个月 术前 术后 １ 个月术后 ６ 个月 术前 术后 １ 个月 术后 ６ 个月

激光组 ３２ ６．８±３．４ １５．２±４．６ １８．３±５．４∗ １１６±３８．９ ３１．２±１５．６ １６．３±６．５∗ ２２．１±３．８ １７．２ ±４．４ １３．１±２．１∗

等离子组 ３２ ６．５±３．１ １２．２±３．８ １５．４±４．７∗ １２２±３６．４ ３７．７±１７．５ ２１．６±７．１∗ ２３．７±４．１ １８．９ ±４．９ １４．８±３．３∗

　 注：与术前比较，∗Ｐ＜０．０５

术后血红蛋白下降（８．６±１．８） ｇ ／ Ｌ，术后留置导尿时

间（４．６±０．３） ｄ，膀胱冲洗时间（１．２６±０．５） ｄ 两组相

比，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），两组患者术前术

后电解质 Ｎａ＋ 下降无统计学意义 （Ｐ＞０．０５）。 见

表 ２。
２．３　 两组患者术后随访各指标比较 　 两组患者术

后第 １ 个月 ＬＵＴＳ 指标较术前改善明显，术后第 ６ 个

月两组 Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、ＩＰＳＳ 分别为（１８．３±５．４）、（１６．３±
６．５）、（１３．１±２．１）和（１５．４±４．７）、（２１．６±７．１）、（１４．８±
３．３），与术前比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见
表 ３。

两组术后随访 ６ 个月，均无尿潴留、尿道狭窄及

继发出血等不良事件发生。

３　 讨　 论

３．１　 前列腺增生微创治疗方法　 随着年龄的增长，
前列腺逐渐增大，部分患者最终因 ＢＰＨ 所致的下尿

路症状使生活质量明显下降，逐渐转为外科手术治

疗。 目前主要的外科手术治疗方式有开放性前列

腺摘除术、经尿道前列腺切开术、经尿道前列腺电

切术［２］、经尿道等离子电切术及经尿道激光前列腺

剜除术等。 由于开放手术创伤大及恢复慢等缺点，
现已被经尿道前列腺电切术取代，并一直视为治疗

ＢＰＨ 的“金标准”。 但由于电切过程中，伴随着手术

时间延长，吸收液体过多可能发生稀释性低钠血

症———电切综合征，对于体积较大的前列腺不适

合，同时术后可能发生尿失禁、尿道狭窄及膀胱颈

挛缩等并发症。 伴随着设备更新及技术的改进，逐
渐开展了等离子双极电切系统［３］，该系统采用生理

盐水为冲洗液，操作方式与传统电切类似，但术中

出血及电切综合征明显减少。 为进一步提高疗效，
激光已逐步在外科临床应用和发展［４］，目前钬激

光、绿激光、铥激光及 ９８０ ｎｍ 二极管激光等已用于

经尿 道 前 列 腺 切 除 术 中， 并 得 到 良 好 的 临 床

效果［５⁃７］。
３．２　 经尿道等离子手术机制 　 经尿道等离子前列

腺电切术（ＴＵＰＫＰ） ［８］ 是 １９９８ 年 Ｇｙｒｕｓ 公司在英国

生产，２０００ 年正式应用于临床。 该等离子由工作电

极和回路电极组成，通电流时两个电极形成一个电

流回路，并将电极四周导电介质电离成等离子束，
切割前列腺时该等离子束能破坏前列腺组织结构，
达到切除前列腺的目的。 该术式为低温切割，穿透

损伤小，术后创口愈合快；并由于术中无需电极板，
能减轻闭孔神经反射，防止损伤膀胱及神经；低温

环境能减少周围组织热损伤，降低尿道狭窄和尿道

括约肌损伤的风险；另外，所用冲洗介质为生理盐

水，能在一定程度上延长手术时间，减少电切综合

征发生，拓宽了手术适应证［９］。 本组研究表明，采
用 ＴＵＰＫＰ，手术时间（８１．２±１６．９）ｍｉｎ，术后血红蛋

白下降（８．６±１．８） ｇ ／ Ｌ，患者术后平均留置导尿时间

５．６ ｄ，术后随访 ６ 个月，均无尿潴留、尿道狭窄及继

发出血等不良事件发生。 术后 １ 个月及 ６ 个月与术

前相比，ＩＰＳＳ 评分、ＰＶＲ 及 Ｑｍａｘ 等各方面均得到

较好的改善。
３．３　 经尿道二极管激光前列腺剜除术特点 　 经尿

道 ９８０ ｎｍ 二极管激光前列腺剜除术［１０⁃１１］，目前在

前列腺切除术中尚处于起步阶段。 ９８０ ｎｍ 二极管

激光又称半导体激光，通过半导体产生波长为 ９８０
ｎｍ 的激光，此波长为血红素和水的结合点，所以有

最佳的止血效果和完美的切割功能，理论上 ９８０ ｎｍ
的波长既吸收水又吸收血红素，换而言之就是强烈

吸收冲洗液和血红素的混合液，所以止血效果最

优，是治疗 ＢＰＨ 最佳的波长。 组织穿透能力为

４．１８ ｍｍ［１２］，在 １５０ Ｗ 连续模式下凝固层小于 １
ｍｍ，在 １５０ Ｗ 脉冲模式下凝固层只有 ０．２～０．４ ｍｍ。

（下转第 ３０２ 页）
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（５）： ３０４⁃３１４．
［１９］ 王小亭，赵　 华，刘大为，等． 重症超声快速管理方案在 ＩＣＵ 重

症患者急性呼吸困难或血流动力学不稳定病因诊断中的作用

［Ｊ］ ． 中华内科学杂志，２０１４，５３（１０）：７９３⁃７９８．
［２０］ Ｊｉａｎｇ Ｌ， Ｍａ Ｙ， Ｚｈａｏ Ｃ， ｅｔ ａｌ． Ｒｏｌｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｔｈｏｒａｃｉｃ ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａ⁃

ｓｏｎｏｇｒａｐｈｙ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｅｍｂｏｌｉｓｍ： ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ
ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］ ． ＰＬｏＳ Ｏｎｅ，２０１５，１０（６）：１⁃１５．

［２１］ Ｖｉａ Ｇ， Ｌｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎ Ｄ， Ｍｏｊｏｌｉ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｗｈｏｌｅ ｌｕｎｇ ｌａｖａｇｅ： ａ
ｕｎｉｑｕｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｌｕｎｇ ａｅｒａｔｉｏｎ ｃｈａｎｇｅｓ
［Ｊ］ ． Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１０， ３６（６）：９９９⁃１００７．

［２２］ Ｋｒｉｓｈｎａｎ Ｓ， Ｋｕｈｌ Ｔ， Ａｈｍｅｄ Ｗ，ｅｔ ａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙ ｏｆ ａｎ ｏｎｌｉｎｅ ｅｄｕｃａ⁃

ｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ［ Ｊ］ ． Ａｎｅｓ⁃
ｔｈｅｓｉｏｌｏｇｙ，２０１３，１１８（３）：７１５⁃７２１．

［２３］ Ｖｏｌｐｉｃｅｌｌｉ Ｇ， Ｂｏｅｒｏ Ｅ， Ｓｖｅｒｚｅｌｌａｔｉ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ｓｅｍｉ⁃ｑｕａｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
ｐｎｅｕｍｏｔｈｏｒａｘ ｖｏｌｕｍｅ ｂｙ ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ［Ｊ］ ．Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，
２０１４，４０（１０）：１４６０⁃１４６７．

［２４］ Ｒａｉｍｏｎｄｉ Ｆ， Ｍｉｇｌｉａｒｏ Ｆ， Ｓｏｄａｎｏ Ａ，ｅｔ ａｌ．Ｃａｎ ｎｅｏｎａｔａｌ ｌｕｎｇ ｕｌｔｒａ⁃
ｓｏｕｎｄ ｍｏｎｉｔｏｒ ｆｌｕｉｄ ｃｌｅａｒａｎｃｅ ａｎｄ ｐｒｅｄｉｃｔ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｏｆ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｕｐｐｏｒｔ？ ［Ｊ］ ．Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ，２０１２，１６（６）：１⁃５．

（收稿日期：２０１６⁃０３⁃０５；修回日期：２０１６⁃０４⁃１１）
　 　 （本文编辑：黄攸生）
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（上接第 ２５５ 页）
　 　 本组采用 ９８０ ｎｍ 二极管激光功率最大 １２０ Ｗ，
可升级至 １５０ Ｗ。 气化、切割可达到 ２ ～ ３ ｇ ／ ｍｉｎ，是
其他激光的 ５～１０ 倍。 能连续及脉冲两种出光方式

随意切换，拓宽手术适应证范围。 凝血最高功率

１００ Ｗ，剜除手术中止血点到即止。 本组 ３２ 例患者

采用经尿道 ９８０ ｎｍ 二极管激光前列腺剜除术的研

究表明，手术时间（６８±１５．４）ｍｉｎ，术后血红蛋白下

降（４．８±１．０）ｇ ／ Ｌ，与 ＴＵＰＫＰ 同样未发生电切综合征

及出血等不良事件，其术后留置导尿时间 （ ３． １ ±
０􀆰 ４）ｄ。
３．４　 经尿道二极管激光较等离子前列腺剜除术优

势　 本研究中，我们比较了等离子与及 ９８０ ｎｍ 二极

管激光在经尿道前列腺剜除术中安全性及有效性，
并进行为期 ６ 个月的术后随访观察。 两组手术时间

比较差异性有统计学意义，但相差不大，且由于术

中切割速度难免统一化，因此缺乏足够的临床意

义。 两组在术后血红蛋白下降的比较中，９８０ ｎｍ 二

极管激光组较等离子组少（Ｐ＜０．０５），９８０ ｎｍ 二极管

激光在止血方面稍优于等离子组，都属于止血效果

较好的手术方式。 从安全性分析，两组入选患者均

未出现电切综合征，两组患者术前术后电解质 Ｎａ＋

下降无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 这要求术者对前列

腺局部解剖层面判断准确，主动规避损伤前列腺外

科包膜引起灌注液外渗。 从有效性上讲，两组术后

１ 个月和 ６ 个月复查相关指标，两组 Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、
ＩＰＳＳ 分别为（１８．３±５．４）、（１６．３±６．５）、（１３．１±２．１）和
（１５􀆰 ４±４．７）、（２１．６±７．１）、（１４．８±３．３），ＬＵＴＳ 指标较

术前改善明显，两组比较有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
表明 ９８０ ｎｍ 二极管激光组较等离子组术后症状改

善更优。
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