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摘要：目的　观察前列腺钬激光解剖性剜除术（ＨｏＬＥＰ）与前列腺电切术（ＴＵＲＰ）治疗小体积良性前列腺增生（ＢＰＨ）的临床疗
效。方法　选取２１０５年１１月—２０１６年１１月在遵义医学院附属贵航３００医院收治小体积良性前列腺增生患者８０例，随机分
为两组，ＨｏＬＥＰ组实施ＨｏＬＥＰ治疗，ＴＵＲＰ组实施ＴＵＲＰ治疗。分别记录两组手术时间、术中出血量、切除前列腺组织重量、术
后留置尿管时间、术后并发症发生率以评估手术疗效。结果　ＨｏＬＥＰ组平均手术时间、术中出血量、切除前列腺增生组织重
量、术后留置尿管时间分别为（３２±５．２）ｍｉｎ、（１９．４±９．１）ｍＬ、（７．１±１．４）ｇ、（３．０±１．１）ｄ，ＴＵＲＰ组相应依次为（２８１±
７７）ｍｉｎ、（３２．５±６．５）ｍＬ、（６．４±１．５）ｇ、（７．０±０．６）ｄ，均差异有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），且ＨｏＬＥＰ组术后并发症较少。
结论　ＨｏＬＥＰ治疗小体积ＢＰＨ的疗效更好，恢复更快，并发症较少。
关键词：小体积良性前列腺增生；前列腺钬激光解剖性剜除术；下尿路症状；膀胱颈瘢痕挛缩
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　　良性前列腺增生（ＢＰＨ）是老年男性就诊泌尿
外科主要疾病之一，随着目前人口老年化加重，导

致绝对发病人数基数增多，６０～８０岁男性中有５０％
～８８％患有ＢＰＨ，其中５０％以上具有尿频、尿急、夜
尿增多等症状并接受治疗［１］。在治疗过程中我们

发现部分患者前列腺增生体积较小（约３０ｍＬ），但
下尿路症状（ＬＵＴＳ）严重，经过长期药物治疗后，患
者下尿路症状未见明显改善，需要行手术治疗［２］。

钬激光技术作为新兴的泌尿外科技术，已广泛应用

于泌尿外科结石疾病的诊治中，但其在前列腺增生

症手术方面，目前报道相对较少，其中前列腺钬激

光解剖性剜除术（ＨｏＬＥＰ）作为治疗前列腺增生的
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新手段，以其适应性广、恢复快、创伤小等特点，对

目前“金标准”———前列腺电切术（ＴＵＲＰ）的地位产
生影响。本实验通过 ＨｏＬＥＰ与 ＴＵＲＰ治疗小体积
ＢＰＨ（前列腺体积≤３０ｍＬ）的疗效对比，分析行两
种手术方式后ＬＵＴＳ改善程度及膀胱颈瘢痕性挛缩
等术后并发症发生情况，以对比两种术式治疗小体

积ＢＰＨ的疗效。
１　资料与方法
１．１　一般资料　选取 ２０１５年 １１月—２０１６年 １１
月遵义医学院附属贵航３００医院泌尿外科收治入
院小体积ＢＰＨ患者８０例，采用前瞻性随机对照双
盲分组，分别采用 ＨｏＬＥＰ术（ＨｏＬＥＰ组，４０例）和
ＴＵＲＰ术（ＴＵＲＰ组，４０例）治疗，纳入病例无失访，
手术均由李永光主任医师一人完成，笔者以统一标

准进行术前沟通并统计患者前列腺体积、国际前列

腺症状评分（ＩＰＳＳ）、最大尿流速（Ｑｍａｘ），残余尿量
（ＰＶＲ）。两组基线资料比较差异无统计学意义（Ｐ
＞０．０５），具体见表１。患者知情同意本次研究且获
得医院伦理委员会同意。

１．２　纳入、排除标准
１．２．１　纳入标准　（１）有明确下尿路症状，半年内
口服药物治疗效果不满意；（２）前列腺特异性抗原
（ＰＳＡ）＜４μｇ·Ｌ－１；（３）经直肠超声测量前列腺体
积［前列腺体积 ＝前列腺上下径（ｃｍ）×左右径
（ｃｍ）×前后径（ｃｍ）×０．５２］≤３０ｍＬ，未见前列腺
结节；（４）膀胱镜检查提示膀胱颈不同程度狭窄；
（５）术后病理结果均为：ＢＰＨ。
１．２．２　排除标准　（１）ＰＳＡ≥４μｇ·Ｌ－１；不除外前
列腺癌；（２）神经源性疾病引起的神经源性膀胱功
能障碍；（３）尿流动力检查提示膀胱逼尿肌无力；
（４）严重的心、肺疾病，不能耐受手术者。
１．３　手术方法
１．３．１　ＨｏＬＥＰ组［３］　腰硬联合麻醉下行经尿道
ＨｏＬＥＰ术，经尿道植入２６ＦＳｔｏｒｚ持续灌洗内窥镜。
沿操作孔置入５５０μｍ光纤，冲洗液使用生理盐水，
调整生理盐水灌注速度。激光能量设在２．０Ｊ、４０
Ｈｚ。根据具体情况，先于精阜水平面寻找因腺体增

生而突出的与尿道之间明显的沟性标志线，沿此标

志线切开并深达前列腺外科包膜平面。此平面可

见轮廓光滑的纤维肌肉瘤样增生，在外科包膜直视

下，用钬激光电凝剥离血管，点切纤维粘连带。５点
开始逆时针旋转切割、沿外科包膜分离，并在前列

腺外科包膜上剥离至１点位置。再于７点开始顺时
针同样方法处理并游离前列腺外科包膜至１１点。
游离的前列腺整体用镜鞘轻推，并剥离到膀胱颈

部，尽量看到环形纤维，在膀胱颈部 １２点纵行切
开，看见环形纤维并向两侧旋切分别至 １点和 １１
点，分别于前列尖部３点９点切断尿道黏膜，沿着侧
叶剥离的间隙向膀胱颈部切割并剜除，膀胱颈部１
点和１１点处向两侧沿环形纤维进行切割，到达５点
和７点，同时将腺体推入膀胱，６点处汇合切断。可
见编织袋样白色环形纤维，对其进行适当修剪，使

膀胱颈口平坦，适当排空膀胱，约呈喇叭口样，更换

组织粉碎器吸尽前列腺组织（送病理检查）。

１．３．２　ＴＵＲＰ组　腰硬联合麻醉下行经尿道前列
腺电切术，经尿道选用２４Ｆ电切镜，观察膀胱黏膜、
小梁小室及输尿管开口、前列腺增生情况。由中叶

５点或７点处开始电切前列腺组织，膀胱颈处电切
至膀胱颈环形纤维，逐渐向深部和两侧及肩部电

切，深达被膜层。依次电切两侧叶方法同前，最后

电切前列腺尖部、精阜两侧增生的前列腺组织及前

列腺尿道联合处，修整创面，止血。可挤压瓶式冲

洗器冲洗膀胱，吸净前列腺组织碎块（送病理检

查）。

１．４　观察指标　（１）术前、术后１个月患者 ＩＰＳＳ、
Ｑｍａｘ和 ＰＶＲ；（２）手术时间、失血量、留置尿管时
间；（３）术后每月返科行经尿道膀胱镜检查，观察患
者术后 ３个月尿失禁、膀胱颈挛缩等并发症发生
情况。

１．５　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行统计
学分析。计量资料以ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检
验；计数资料以例数及率表示，组间比较采用 χ２检
验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法；检验水准α＝０．０５。

表１　两组患者术前一般指标／ｘ±ｓ

组别 例数 年龄／岁 前列腺体积／ｍＬ ＩＰＳＳ评分／分 Ｑｍａｘ／ｍＬ·ｓ－１ ＰＶＲ／ｍＬ

ＨｏＬＥＰ组 ４０ ７５．０±５．８ ２７．８±５．４ １４．０±２．９ ７．７±１．５ ３４．９±５．７

ＴＵＲＰ组 ４０ ７５．５±４．６ ２８．１±４．５ １３．８±２．１ ８．２±１．７ ３５．１±６．０

ｔ值 ０．４２７ ０．２７０ ０．３５３ １．３９５ ０．１５３

Ｐ值 ０．６７０ ０．７８８ ０．７２５ ０．１６７ ０．８７９
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２　结果
２．１　围手术期观察指标情况　本研究８０例患者全
部顺利完成手术及随访，ＨｏＬＥＰ组手术时间、术中
出血量、术中切除腺体组织、术后留置尿管时间均

优于ＴＵＲＰ组，见表２。

表２　围术期情况／ｘ±ｓ

组别 例数
手术时

间／ｍｉｎ
术中出血

量／ｍＬ
术中切除增生

腺体组织／ｇ
拔管时

间／ｄ

ＨｏＬＥＰ组 ４０ ３２．０±５．２ １９．４±９．１ ７．１±１．４ ３．０±１．１

ＴＵＲＰ组 ４０ ２８．１±７．７ ３２．５±６．５ ６．４±１．５ ７．０±０．６

ｔ值 ２．６５５ ７．４０９ ２．１５８ ２０．１９０

Ｐ值 ０．０１０ ０．０００ ０．０３４ ０．０００

２．２　术后排尿指标比较　ＨｏＬＥＰ组及 ＴＵＲＰ组患
者术后１个月ＩＰＳＳ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ均明显改善，两组组
间比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　术后１个月排尿情况／ｘ±ｓ

组别 例数 ＩＰＳＳ／分 Ｑｍａｘ／ｍＬ·ｓ－１ ＰＶＲ／ｍＬ

ＨｏＬＥＰ组 ４０ ４．９±１．４ １５．４±２．９ １０．６±２．４

ＴＵＲＰ组 ４０ ５．２±１．２ １４．４±２．８ １０．０±２．３

ｔ值 １．０２９ １．５６９ １．１４２

Ｐ值 ０．３０７ ０．１２１ ０．２５７

２．３　术后３个月内并发症情况　术后每月返遵义
医学院附属贵航３００医院泌尿外科行尿道膀胱镜
检查，两组病例中均无中转开放手术、电切综合征、

大出血发生，３个月内均无性功能障碍、尿道狭窄发
生。术后并发症发生率ＨｏＬＥＰ组（５％）较ＴＵＲＰ组
（２２．５％）低，见表４。
３　讨论

随着腔内泌尿外科技术的发展，ＴＵＲＰ因其技
术成熟、疗效好、普及广泛，成为治疗 ＢＰＨ的金标
准［４］，但是，多年来 ＴＵＲＰ的并发症发生率仍然较
高［５］，如术中出血、电切综合征（ＴＵＲＳ）、手术风险
较高、二次手术等。据报道，围手术期出血发生率

２％～７％，ＴＵＲＳ发生率高达１％，腺体切除率约为
４５．５％［６］，往往因为腺体切除较少，术后并发症较

多，出现膀胱颈瘢痕挛缩，且易复发需要二次手术。

近年来，人们发现ＴＵＲＰ治疗膀胱出口梗阻患者，在

其处理膀胱颈环状纤维张力异常增高及膀胱颈过

度纤维化等方面效果欠佳，且术后导致膀胱颈挛缩

发生率较高，约为１０％［７］。国内外新兴的技术已运

用于泌尿外科手术后，ＴＵＲＰ不再是治疗 ＢＰＨ的最
佳手术方式，其中经尿道前列腺等离子双极切除

术、经尿道钬激光前列腺剜除术、经尿道绿激光前

列腺汽化术等成为主要手术方案选择。其中 Ｈｏ
ＬＥＰ术得到更多的关注并应用于ＢＰＨ治疗中。

目前治疗小体积 ＢＰＨ（前列腺体积≤３０ｍＬ），
治疗推荐［８］：（１）等待观察；（２）药物治疗；（３）手术
治疗。中度或重度下尿路症状患者、膀胱出口梗阻

患者长期药物治疗效果欠佳者，需通过手术治疗，

改善生活质量，常见手术方式如：经尿道前列腺切

开术、ＴＵＲＰ、经尿道前列腺电切＋膀胱颈内电切术、
钬激光膀胱颈口切开术。目前前列腺解剖性剜除

术较少应用于小体积ＢＰＨ症治疗中，故本实验运用
ＨｏＬＥＰ术［３］治疗小体积 ＢＰＨ症患者，以观察其临
床疗效。

本研究 ＨｏＬＥＰ组行 ＨｏＬＥＰ术，于精阜旁５点
或７点处切开，直至寻找到前列腺外科包膜与增生
腺体之间潜在间隙，沿此层面进行逆行剥离，镜下

可见表面光滑的纤维肌肉瘤样组织，剥离面可见扁

平压迫血管走形，有炎症者可见前列腺液潴留、纤

维带粘连、结石等，此平面剥离直视下止血彻底，纤

维粘连处理方便，增生腺体剥离较彻底等特点，可

减少术中出血量，腺体切除较多，缩短手术时间。

ＨｏＬＥＰ组术中出血量，留置尿管时间均小于 ＴＵＲＰ
组（Ｐ＜０．０５），且术后并发症发生率较 ＴＵＲＰ组低。
ＨｏＬＥＰ组中使用组织粉碎器粉碎组织，故部分切除
腺体组织丢失，统计较困难，但我们仍然认为 Ｈｏ
ＬＥＰ组切除增生腺体组织较多。且从术后并发症
发生率及术后恢复来看，ＨｏＬＥＰ组提供了更好的手
术方式选择。

膀胱颈挛缩是ＴＵＲＰ术后排尿困难的重要原因
之一，发生的可能因素包括膀胱颈切除较多、对膀

胱颈过度电凝导致术后膀胱颈的热损伤引起肥厚

性瘢痕增生形成。Ｌｅｅ等［９］分析相关文献后得出膀

胱颈挛缩发生率在０．１４％ ～２０％，小体积 ＢＰＨ术
后发生率更高。我们每月对患者行经尿道膀胱镜

表４　术后３个月内并发症情况／例

组别 例数 性功能障碍 大出血 尿道狭窄 暂时性尿失禁 术后尿路刺激症状 膀胱颈挛缩

ＨｏＬＥＰ组 ４０ ０ ０ ０ １ １ ０

ＴＵＲＰ组 ４０ ０ ０ ０ ２ ３ ４

·３８６·安 徽 医 药　ＡｎｈｕｉＭｅｄｉｃａｌａｎｄＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ　２０１８Ａｐｒ，２２（４）



检查，以观察有无膀胱颈挛缩发生及其严重程度。

从病理及生理上，膀胱出口梗阻情况，≥３０ｇ中，由
不断增生的前列腺组织引起梗阻；＜３０ｇ中，由膀
胱颈纤维环的高张力起更大作用［１０］。从解剖上内

括约肌以形成基底环为主，防止逆行射精。术中尽

量保留横纹肌性外括约肌和其完整性，有利于防止

尿失禁，特别是保留精阜前方的部分尿道黏膜组织

和保留３～９点靠近尖部的部分尿道黏膜组织，本
研究中术后暂时性尿失禁最长恢复时间为３个月。
因此对小前列腺的处理着重处理膀胱颈处增生的

纤维组织，避免膀胱痉挛的发生［１１］。解剖上，越靠

近膀胱颈部外科包膜越不清晰，因此我们更加小心

处理。我们认为对于膀胱颈不宜切除太深，深度以

切除至环形纤维平面适宜，在膀胱颈部１２点纵行
切开，看见环形纤维后并向两侧旋切分别至５点和
７点，适当修整切除平面平整即可。同时，我们发现
适当保留１２点前列腺尿道联合部增生前列腺组织
及正常尿道黏膜，可促进尿道黏膜修复，术后排尿

控制能力更好，本研究中，ＴＵＲＰ组术后发生膀胱颈
瘢痕挛缩４例，而ＨｏＬＥＰ组术后尚未观察到膀胱颈
瘢痕挛缩，我们认为采用钬激光［１２］的固态脉冲式激

光特性，其波长２１４０ｎｍ，刚好位于水的接收范畴，
不仅仅可以切割、汽化软组织、凝固止血（花费时间

为电刀７０％，效果为电刀２～４倍），组织穿透深度
浅（＜０．４ｍｍ），能实现精准切割，可有效降低术后
瘢痕组织形成。

对于高龄或合并其他基础性疾病的高危 ＢＰＨ
患者实施手术治疗，因其全身各器官储备能力差，

应激能力以及机体内环境自我调节能力差，造成对

手术耐受差，据相关研究报道［７］，若 ＴＵＲＰ手术时
间较长、术中出血较多、冲洗液吸收易引起 ＴＵＲＳ
等并发症发生，增加患者手术风险，影响其预后。

而 ＨｏＬＥＰ却适用于任何体积的前列腺切除，并且
对某些需要长期服用抗凝或抗血小板药物治疗的

患者，排除其他手术禁忌后，仍可行 ＨｏＬＥＰ术［１３］。

本次研究中 ＴＵＲＰ组，１例术中发现血压升高心率
增快，予以对症处理后顺利完成手术。ＨｏＬＥＰ组
４０例患者，血压及心率稳定，顺利完成手术。故本
研究结果表明 ＨｏＬＥＰ手术适应证范围更广、风险
较小。

通过本研究，我们发现 ＨｏＬＥＰ术的优势：（１）
术中止血方便，沿前列腺外科包膜与增生腺体之间

潜在间隙，止血更加彻底，达到减少术中出血量。

（２）本研究因组织粉碎器效率等原因，ＨｏＬＥＰ组获

取组织过程中认为损失一部分，难以记录，故获取

切除腺体重量与 ＴＵＲＰ组相当。但 ＨｏＬＥＰ组沿外
科包膜切除，理论上解剖性剜除更彻底。（３）Ｈｏ
ＬＥＰ组并发症发生率低。本研究 ＨｏＬＥＰ组术后并
发症发生率低于 ＴＵＲＰ组，我们考虑 ＴＵＲＰ组术中
创面较大、术中出血较多、止血较困难，术后出血较

多，创面恢复慢，持续膀胱冲洗时间较长，导致留置

尿管时间延长。而ＨｏＬＥＰ组因其直视包膜下止血，
凝固止血效率高。（４）ＨｏＬＥＰ组术后无膀胱颈瘢痕
挛缩发生［１４］，而本研究发现ＴＵＲＰ组中４例膀胱颈
挛缩，考虑ＴＵＲＰ术中强电流对尿道的热损伤、术后
纤维化、膀胱颈瘢痕形成是其主要原因，往往需要

再次入院接受治疗。（５）ＨｏＬＥＰ组术后恢复更快，
留置尿管时间较 ＴＵＲＰ组明显缩短，显著减少患者
住院时间。

综上所述，与ＴＵＲＰ治疗后疗效对比，采用 Ｈｏ
ＬＥＰ治疗小体积ＢＰＨ具有手术适应证更广泛、术后
恢复更快、术后并发症更少等特点，在治疗小体积

ＢＰＨ中具有一定临床价值，并值得临床推广。但本
研究因纳入病例数相对较少、随访时间较短，难以

评估手术的远期安全性与并发症情况，需要更多的

临床数据来验证本次研究结果。
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