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经尿道两种术式治疗良性前列腺增生的疗效比较
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【摘 要】目的: 通过与经尿道前列腺电切术的比较，评估经尿道前列腺钬激光剜除术治疗良性前列腺增生的临床疗效。
方法: 收集皖南医学院弋矶山医院 2015 年 2 月～2016 年 4 月具手术指征的 102 例前列腺增生患者资料，最终随访有效数据 96
例，所有患者均行经尿道前列腺钬激光剜除术( HoLEP) 或经尿道前列腺电切术( TUＲP) ，两种术式为同一医师操作; 评估指标

包括术前资料: 年龄、国际前列腺症状评分( IPSS) 、最大尿流率、前列腺体积、残余尿量、术前血红蛋白和血浆 PSA; 术中资料:

手术时间，组织粉碎时间和膀胱黏膜损伤并发症; 术后资料: 术后第 1 天血红蛋白及血钠，术后导尿管引流时间及住院时间，术

后 1 月最大尿流率及 IPSS 评分。结果: 45 例患者行 HoLEP，51 例行 TUＲP，术前平均最大尿流率为 8．5mL /s，IPSS 评分分别为

21 分、22 分，平均手术时间为 88 min、67 min( P＜0．05) ，术后 Hb 下降值为 9．8 g /L、13．2 g /L，P＜0．05) ，术后住院时间为 4．2 d、
6．5 d( P＜0．05) ，术后 1 月最大尿流率分别升至 19．5 mL /s、18．5 mL /s ( P = 0．378) ，IPSS 评分均降至 3 分。结论: HoLEP 和

TUＲP 均为治疗良性前列腺增生的安全有效的方法，但 HoLEP 失血量更低，住院时间更短，是未来手术治疗良性前列腺增生

的发展趋势。
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Comparison of the clinical efficacies in treating benign prostatic hyperplasia by Holmium
laser enucleation versus transurethral resection
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Department of Urology，The First Affiliated Hospital of Wannan Medical College，Wuhu 241001，China

【Abstract】Objective: To compared the clinical efficacies in treatment of benign prostatic hyperplasia ( BPH) by Holmium laser enucleation of the prostate

( HoLEP) versus transurethral resection of the prostate ( TUＲP) ．Methods: 102 patients with BPH and surgical indications were initially selected from the

First Affiliated Hospital of Wannan Medical College between February 2015 and April 2016． Ninety－six cases eligible to criteria by final follow-up were in-

cluded in this study． All patients underwent either HoLEP or TUＲP by the same urologist． The data evaluated in this study consisted of preoperative infor-

mation，including patient＇s age，International Prostate Symptom Score( IPSS) ，maximum urinary flow rate( Qmax ) ，prostate size，residual urine volume，

hemoglobin( Hb) and serum PSA levels; intraoperative data，including operative time，time for crushing the prostatic tissues and complications associated

with the bladder mucosa; and postoperative records，including levels of hemoglobin and serum sodium measured in the first postoperative day，time of

postoperative maintenance of catheter drainage and hospital stay as well as Qmax one month following operation and IPSS scores．Ｒesults: Forty-five patients

underwent HoLEP，and 51 TUＲP． Preoperative Qmax was 8．5mL /s for both groups of patients，and IPSS scores were 21 points versus 22 points． Average

operative time was 88 min vs． 67 min( P＜0．05) ． Hb was decreased from preoperative 9．8 g /L to postoperative 13．2 g /L( P＜0．05) ． Postoperative hospital

stay and Qmax one month after operation were 4．2 d vs． 6．5d and 19．5 mL /s vs． 18．5 mL /s，respectively，for the two groups ( P= 0．378) ，and IPSS scoring

was decreased to 3 points．Conclusion: HoLEP and TUＲP are both safe and effective approaches to BPH，yet HoLEP has lower blood loss and shorter hos-

pital stay，suggesting that it will be the first option for benign prostate hyperplasia．

【Key words】prostate; Holmium laser; enucleation; prostatic hyperplasia
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良性前列腺增生 ( benign prostatic hyperplasia，

BPH) 是男性最常见的疾病之一，且被认为是男性老

龄化的一种生理进程。流行病学统计 70 岁以上男

性中约 40%存在前列腺增生［1］，经尿道前列腺电切

术( transurethral resection of the prostate，TUＲP) 被认

为是治疗前列腺增生的金标准，新的手术治疗手段

如激光汽化切除及激光剜除术已有报道［2］。TUＲP
的相关并发症如失血量、水电解质平衡、过量液体吸

收、尿失禁以及术后勃起功能障碍也被充分报道和

评估［3］。随着临床经验的逐渐积累，激光优越的组

织切割功能以及临床医师对激光物理特性的了解，

前列腺钬激光剜除的优点已向前列腺电切发起挑

战［4］。Gilling 等［5］报道相较于经典的前列腺电切

术，激光剜除术是颇具优势的术式。大功率钬激光

以其稳定的功率输出等优点成为经尿道手术的首

选。大功率钬激光波长较易被组织中的水吸收，汽

化厚度约为 0．4 mm，汽化平面下 3～4 mm 组织凝固

止血，同时具有特有的微爆破功能，这些优势有效地

提高了操作的精确性，降低失血量及阻止创面的液

体吸收［3］。本次研究通过与经尿道前列腺电切术

对比，评估前列腺钬激光剜除术( holmium laser enu-
cleation of prostate，HoLEP) 的临床疗效，并对比两者

的优缺点。

1 资料与方法

1．1 研究对象 选择皖南医学院弋矶山医院 2015
年 2 月～2016 年 4 月需要手术干预的良性前列腺增

生患者，向患者仔细解释两种术式的优缺点，然后由

患者自主选择术式 ( HoLEP 组 45 例，TUＲP 组 51
例) 。入组标准: 50 岁＜年龄≤80 岁、最大尿流率＜
15 mL /s、前列腺超声体积＜100 mL。排除标准: 神

经源性膀胱，前列腺恶性肿瘤，存在前列腺、膀胱颈

和尿道手术史; 收集的患者基本资料包括术前资料:

年龄、国 际 前 列 腺 症 状 评 分 ( IPSS ) 、最 大 尿 流 率

( Qmax ) 、前列腺体积、残余尿量、术前血红蛋白、血浆

PSA; 手术资料: 手术时间、粉碎时间( HoLEP ) 、膀胱

黏膜损伤并发症; 术后资料: 术后第 1 天血红蛋白、
血钠; 尿管引流时间及住院时间; 并发症: 再手术及

术后输血 ( 主要) ，尿潴留和粉碎组织时膀胱损伤

( 次要) ，术后 1 月最大尿流率和 IPSS 评分。
1．2 研究方法 所有患者在腰麻下取截石位，激光

剜除组: 选择科医人生产钬激光，参数设置: 2．0 J、
40Hz，手术方式如 Gilling［5］所描述，操作设备选择

STOＲZ 26F 持续冲洗鞘及钬激光操作手件，激光光

纤选择 550 nm。剜除术组织粉碎器选择科医人组

织粉碎器。电 切 组: 经 尿 道 前 列 腺 电 切 选 择 26F
STOＲZ 单极电切镜，电切功率为 120 W，电凝功率为

80 W。手术结束，置入三腔导尿管并持续冲洗。两

组手术的所有标本送病理检查，由同一病理小组诊

断，另一小组复核。
1．3 统计学处理 采用 SPSS 18．0 统计软件进行统

计分析。计量资料采用均数±标准差表示，组间比

较采用两样本 t 检验或配对 t 检验。P＜0．05 为具有

统计学意义。

2 结果

2．1 两组手术患者基本资料比较 两组患者术前

前列腺体积、总 PSA、残余尿量、术前最大尿流率及

IPSS 评分差异无统计学意义( P＞0．05) ，两组患者基

本资料具有可比性。详见表 1。

表 1 两组患者术前资料

HoLEP
( n= 45)

TUＲP
( n= 51)

t P

平均年龄 /岁 68．04±7．56 66．08±7．96 1．236 0．219

前列腺体积

/ cm3
59．04±9．05 62．04±8．29 1．692 0．094

PSA
/ ( ng /mL)

1．51±1．00 1．71±0．96 1．006 0．317

残余尿量
/mL

35．44±68．56 18．92±45．39 1．407 0．163

基础 Qmax

/ ( mL /s)
8．51±2．77 8．51±2．85 0．002 0．998

基础 IPSS
/分

21．51±4．07 19．94±3．86 1．940 0．055

2．2 两组患者的术中及术后早期结果比较 Ho-
LEP 组平均手术时间高于 TUＲP 组，差异有统计学

意义( P＜0．05) ; HoLEP 组的失血量低于 TUＲP 组，

差异有统计学意义( P＜0．05) ; HoLEP 组引流时间和

住院时间均低于 TUＲP 组，差异有统计学意义 ( P＜
0．05) ; 两组术后血钠差异无统计学意义( P＞0．05) ;

HoLEP 组 3 例患者出现膀胱损伤，其中 1 例 HoLEP
输血; TUＲP 组无输血( 见表 2) 。手术时间( 设备在

尿道内操作的时间，HoLEP 手术包括组织粉碎时

间) 分别为 88min ( HoLEP ) vs． 67min ( TUＲP ) ，P＜
0．05。合并膀胱结石患者( HoLEP 组 3 例，TUＲP 组

5 例) 先行膀胱碎石，再行前列腺手术。两组碎石时

间未计入手术时间。5 例( HoLEP 组 2 例，TUＲP 组

3 例) 患者出现拔管后小便无法自解，留置导尿( 最

终所有患者小便自解) ; 8 例患者 ( HoLEP 组 5 例，

TUＲP 组 3 例) 术后出现短期尿失禁，7 例 1 周内恢

复，1 例( TUＲP 组) 3 周后良好尿控。HoLEP 组 1 例

·255· 皖南医学院学报( J of Wannan Medical College) 2016; 35( 6)



患者术后病理提示前列腺腺癌，其他患者病理均为

前列腺增生。两组术后 IPSS( 分) 分别低于术前，差

异有统计学意义 ( P＜0．05) ; 两组术后最大尿流率

( mL /s) 分 别 高 于 术 前，差 异 有 统 计 学 意 义 ( P ＜
0．05) ，见表 3。

表 2 两组患者术中及术后早期资料比较结果

HoLEP

( n= 45)

TUＲP

( n= 51)
t P

手术时间 /min 88．24±22．16 67．08±18．70 5．075 0．000

粉碎时间 /min 19．07±8．60 －

( 术前－术后) Hb

/ ( g /L)
9．80±5．07 13．22±4．24 3．599 0．001

术后血钠

/ ( mmol /L)
135．40±2．57 136．13±3．32 1．197 0．234

膀胱损伤 3 －

引流时间 /d 3．18±0．94 5．80±1．33 11．063 0．000

住院时间 /d 4．22±0．70 6．53±0．83 14．553 0．000

3 讨论

长期以来，TUＲP 一直被认为是前列腺增生患

者外科干预的标准治疗方式，由于存在 2% ～ 4．8%
的出血风险以及 1．1%更为严重的电切综合症的发

生［6］，泌 尿 外 科 医 师 不 断 探 索 新 的 手 术 方 式。
HoLEP相较于 TUＲP 具有住院时间短、更佳的止血

效果及低输血发生率等高效性，是目前最为广大泌

尿外科医师所接受和学习的术式之一［7］。
在此项研究中，我们试图找出两种不同手术方

式的优缺点，术前两组患者的资料并无明显统计学

差异; 以下就本研究中出现的相关对照参数讨论。
手术时间 HoLEP 组明显高于 TUＲP 组 ( 88 min vs．
67 min，P＜0．05) ，相关的研究文献也报道了同样的

结果［3，8－10］，我们认为较长的手术时间归因于HoLEP
手术器械使用习惯的不同和较为垂直的学习曲线，

HoLEP 学习曲线难点在于使用直的激光光纤末端

切割及与 TUＲP 完全相反的逆行切除方式，也正是

由于这两点导致了学习早期的较长手术时间［10］，

Elzayat 等［9］证实 HoLEP 的学习曲线约为 50 例，如

果在一位有经验的泌尿外科医师指导下可缩短为

27 例。我们在用激光处理前列腺尖部时较慢，前列

腺组织粉碎去除也无疑增加了手术时间。

表 3 两组患者术后 1 月 IPSS 评分及 Qmax与术前比较结果

指标 组别 基础 术后 珔d±sd 配对 t 值 P 值

IPSS /分 HoLEP( n= 45) 21．51±4．07 2．96±2．19 18．56±4．99 24．950 0．000

TUＲP( n= 51) 19．94±3．86 2．96±2．24 16．98±4．50 26．968 0．000

Qmax / ( mL /s) HoLEP( n= 45) 8．51±2．77 19．60±2．50 11．09±3．08 24．144 0．000

TUＲP( n= 51) 8．51±2．85 18．47±3．24 9．96±4．30 16．553 0．000

尽管手术时间较长，但 HoLEP 并没有带来更多

的出血。HoLEP 组的失血量明显低于 TUＲP 组( 9．8
g /L vs． 13．2 g /L，P＜0．05) 与 CHEN 等［11］研究结果

相符，本研究中 HoLEP 组出现 1 例输血患者，考虑

为组织粉碎时膀胱黏膜损伤出血所致，并非前列腺

手术创面出血。HoLEP 手术方式是激光沿前列腺

外科包膜走行，血管基本只开放 1 次，且可以预先激

光封闭血管以减少出血，而电切时血管会开放多

次［12］。
分析围手术期并发症时，HoLEP 组存在较高的

膀胱损伤并发症( 3 例) ，其中 1 例因膀胱损伤并输

血，Placer 等［13］报道膀胱损伤发生率为 4%，Montors
等［3］为 18%，Elzayat 等［9］报道低于 1% ( 1 /118) ，这

些显著差异存在的原因是到目前为止并无统一规范

的标准去衡量该并发症，很多研究者仅报道临床相

关的并发症，本研究中的膀胱损伤均发生于组织粉

碎时，其过程并不影响手术本身，并未延长患者术后

引流时间及住院时间。

两组患者术后引流时间 ( 3． 2 d vs． 5． 8 d，P＜
0．05) 及住院时间( 4．2 d vs． 6．5 d，P＜0．05) 存在显

著统计学差异，Kuntz 等［14］比较了 HoLEP 和开放前

列腺剜 除 术，HoLEP 具 有 更 低 的 并 发 症 发 生 率

( 15% vs． 26．7%) ，更短的引流时间( 30 h vs． 194 h)

和住院时间( 70 h vs． 250 h) ，但近期及远期再干预

的发生率是类似的，本研究中两组的术后引流时间

及住院时间存在明显差异，与之前的文献报道结果

相符，但 HoLEP 手术术后尿管引流时间仍较长，原

因可能与我们 HoLEP 手术开展时间不长，处于经验

的积累和总结阶段有关，目前我科 HoLEP 手术对于

较小的前列腺增生予两天拔除引流管，效果良好; 但

对于较大前列腺拔管时间会延长 1～2 天，主要考虑

手术操作时间较长，尿道水肿尚未完全消退，过早拔

除会出现尿潴留现象，但具体前列腺大小与拔管时

间的相关性尚无确切数据及文献报道。
两组患者术后均出现短期尿失禁，其中 HoLEP

组 5 例，TUＲP 组 3 例，HoLEP 组 5 例均为术后一过
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性尿失禁，都在 1 周内恢复，刘齐贵等［15］报道分析

了 3162 例 HoLEP 手 术 患 者，尿 失 禁 发 生 率 为

0．35%，通过膀胱训练和尿道外括约肌锻炼，短期内

康复，与本研究结果一致，Elmansy 等［16］也报道了相

似的结果; TUＲP 组 2 例 1 周内恢复，1 例 3 周后恢

复，因两组术后尿失禁短期内均恢复良好，例数较

少，两组无明显统计学差异，有待增加样本量进一步

研究。
术后 1 月复查 Qmax和 IPSS，虽 HoLEP 组数值稍

偏高，但两组并无统计学差异，Chen 等［10］报道 280
例患者行 HoLEP 或 TUＲP，随机分为两组，术后两年

的 Qmax 及 IPSS 评分相类似，但 HoLEP 术后留置尿

管及住院时间短，出血量更低。激光剜除术并不干

扰术后病理结果，Placer 等［13］报道前列腺增生术后

偶发癌发生率为 4．8%，本研究中 HoLEP 组存在 1
例术后证实为腺癌，并后再次行根治手术，其他的报

道也证实了类似的情况［3，13］。
HoLEP 目前作为可替代 TUＲP 及开放前列腺

剜除术的治疗方式，被国际泌尿外科医师广为接

受［10］，很多临床试验也证实 HoLEP 的可行性、安全

性、有效性和经济性［13］，近期的 Meta 分析报道也强

调了 HoLEP 有可能成为未来治疗良性前列腺增生

的趋势［17］，在本研究中我们也得到了同样的结果，

无论从评价临床症状的 IPSS 评分还是评价最终目

标的最大尿流率而言，所有 HoLEP 手术患者均获得

了良好的临床疗效，虽然数据分析结果和 TUＲP 类

似，但因其更低的出血量和更短的引流及住院时间

而更受欢迎。
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