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　　[摘要]　目的:对比分析120W 绿激光、2μm 激光治疗高龄高危良性前列腺增生(BPH)患者的临床效果。
方法:回顾性分析2016年5月~2019年1月本院泌尿外科收治的128例BPH 患者(年龄70~89岁、合并至少1
种重要器官或血管疾病)的临床资料,根据激光手术方法不同分为Ⅰ组(68例)和Ⅱ组(60例),Ⅰ组行经尿道选择

性120W 绿激光前列腺汽化术,Ⅱ组行经尿道2μm 激光汽化切除术。记录手术完成及并发症发生情况,术后3
个月评估残余尿量(RUV)、最大尿流率(Qmax)、国际前列腺症状评分(IPSS)及生活质量综合评定问卷量表

(GQOLI)-74评分改善效果。结果:除Ⅰ组手术时间明显较Ⅱ组长以外(P<0.05),两组失血量、膀胱冲洗时间、
留置导尿时间及住院时间均接近,差异无统计学意义(P>0.05)。术后3个月内,Ⅰ组、Ⅱ组继发性出血、感染、
暂时性尿失禁、膀胱痉挛、尿道狭窄及电切综合征(TURS)发生率均较低(<10%),且差异无统计学意义(P>
0.05)。术后3个月两组 RUV、Qmax、IPSS评分及 GQOLI-74评分均较术前显著改善(P<0.05),其中Ⅱ组

RUV、Qmax 改善效果明显优于Ⅰ组(P<0.05),而IPSS评分、GQOLI-74评分改善差异无统计学意义(P>
0.05)。结论:120W 绿激光、2μm 激光治疗高龄高危BPH 疗效均较为可观,可改善患者尿道功能、生活质量,且
并发症少,但后者手术时间更短、尿道功能恢复更好。
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Abstract　Objective:Tocomparetheclinicalcurativeeffectbetween120Wgreenlaserand2μmlaseroneld-
erlypatientswithhigh-riskbenignprostatichyperplasia(BPH).Method:Theclinicaldataof128BPHpatients
(aged70-89yearsold,atleastoneimportantorganorvasculardisease)whowereadmittedtourinarysurgeryof
thehospitalfrom May2016toJanuary2019wereretrospectivelyanalyzed.TheyweredividedintogroupⅠ(68
cases)andgroupⅡ(60cases)accordingtodifferentlasersurgicalmethods.GroupⅠunderwenttransurethralse-
lective120Wgreenlaserprostatevaporization,whilegroupⅡ underwenttransurethral2μmlaservaporization
excision.Surgerycompletionandoccurrenceofcomplicationswererecorded.At3monthsaftersurgery,residual
urinevolume(RUV),maximumflowrate(Qmax),improvementinInternationalProstateSymptomScore(IPSS)

andgenericqualityoflifeinventory(GQOLI)-74wereevaluated.Result:TheoperationtimeofgroupⅠ wassig-
nificantlylongerthanthatofgroupⅡ(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceinbloodloss,bladderirri-
gationtime,indwellingcatheterizationtimeorhospitalizationtimebetweenthetwogroups(P>0.05).Within3
monthsaftersurgery,incidenceofsecondaryhemorrhage,infection,temporaryurinaryincontinence,bladder
spasm,urethralstrictureandtransurethralresectionsyndrome(TURS)inbothgroupswererelativelylow(<
10%).Therewasnosignificantdifference(P>0.05).At3monthsaftersurgery,RUV,Qmax,IPSSandGQO-
LI-74inbothgroupsweresignificantlyimproved(P<0.05).TheimprovementofRUVandQmaxingroup Ⅱ
weresignificantlybetterthanthoseingroupⅠ(P<0.05).However,therewasnosignificantdifferenceinim-
provementofIPSSorGQOLI-74score(P>0.05).Conclusion:Thecurativeeffectsof120Wgreenlaserand2μm
laserarebothrelativelysignificantontheelderlywithhigh-riskBPH,forsatisfactoryurinaryfunctionandquality
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oflife,andlowincidenceofcomplicationswereshown.However,operationtimeofthelatterisshorter,andre-
coveryofurinaryfunctionisbetter.

Keywords　120Wgreenlaser;2μmlaser;elderlyage;highrisk;benignprostatichyperplasia

　　社会老龄化进程的加快使得近年来我国良性

前列腺增生(BPH)发病率不断上升。据统计,国内

60~69岁男性人群中BPH 发病率达50%以上,70
~89岁则高达90%〔1〕。作为老年尤其是高龄男性

常见的慢性疾病及泌尿外科疾病,BPH 是导致排

尿障碍的最常见原因,也是导致肾脏病理性改变的

重要因素,癌变风险高〔2〕。外科手术是控制 BPH
患者疾病进展的主要手段,经尿道前列腺电切术

(transurethralresectionoftheprostate,TURP)因
效果理想、术后恢复快而成为经典手术方法,但手

术创伤较大,术后出血多,并发症风险高,对于高龄

高危患者而言手术风险更高,术后应激反应强

烈〔3〕。随着近年来绿激光、2μm 激光、钬激光、半
导体激光等广泛用于BPH 的外科治疗,对 TURP
的金标准地位似乎有所改变。因此,本研究进一步

对比分析120W 绿激光、2μm 激光治疗高龄高危

BPH 患者的临床效果。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年5月~2019年1月本院泌

尿外科收治的128例高龄高危BPH 患者的临床资

料。入选标准:年龄70~89岁;术前结合临床病史

资料、体格检查结果,临床表现(如尿路梗阻、尿线

细且无力、肉眼血尿等)及尿流动力学检查等确诊

BPH;合并至少1种重要器官或血管疾病,包括糖

尿病、冠心病、高血压病、肾功能不全、慢性梗阻性

肺病、脑血管疾病,且均有中重度膀胱出口梗阻症

状;血清前列腺特异性抗原(Prostatespecificanti-
gen,PSA)<4ng/L;具备相关手术指征;美国麻醉

协会(AmericananesthesiologyAssociation,ASA)
五级分类法Ⅰ~Ⅱ级;签署手术知情同意书;临床

资料、随访资料详实。排除标准:既往BPH 手术治

疗史;合并严重尿路感染、尿道狭窄、膀胱结石、神
经源性膀胱及膀胱肿瘤等;伴发引起逼尿肌活动过

度或逼尿肌无力致排尿障碍症状的其他疾病;伴发

凝血机能不全、呼吸和循环系统疾病;因身体极度

虚弱等原因而无法耐受手术。根据激光手术方法

不同分为Ⅰ组(68例)和Ⅱ组(60例),二者年龄、体
重、病程、合并高危因素(疾病种类)、术前 PSA 及

前列腺质量比较差异无统计学意义(P>0.05)。
见表1。

表1　两组临床基线资料比较 ■x±s

组别 例数 年龄/岁 体重/kg 病程/年
合并疾tkh
种类/种

术前PSA/
(ng·L-1)

术前前列腺

质量/g

Ⅰ组 68 77.55±6.88 67.79±10.05 6.06±1.20 1.96±0.53 2.22±0.44 50.56±10.54

Ⅱ组 60 78.21±7.14 67.74±9.87 5.80±1.05 1.89±0.48 2.26±0.47 51.00±9.17

t 0.532 0.028 1.296 0.779 0.497 0.250

P 0.596 0.977 0.197 0.437 0.620 0.803

1.2　方法

术前准备:所有患者均针对高危因素(合并疾

病)给予对症干预,如对有高血压、糖尿病者首先给

予降压、控制血糖、调脂等干预,有脑血管疾病者监

测抗凝药物服用情况,难以自主排尿者入院时插入

导尿管,肾功能不全者保留导尿管14d待肾小球

滤过率改善后手术。术晨清洁灌肠,术前常规禁食

禁饮及给予抗生素预防感染。准备手术仪器包括

非接 触 式 绿 激 光 系 统 (最 大 功 率 120 W),国

产2μm 激光治疗系统(最大功率120W),连续灌

注光汽化镜等。手术均于全身麻醉后进行,患者取

截石位,均由同一组医护人员完成。
手术方法Ⅰ组行经尿道选择性120W 绿激光

前列腺汽化术,灌注液为生理盐水;监视器下直视

入镜,检查膀胱各壁新生物、结石情况,明确膀胱颈

部、前列腺增生情况及精阜位置,自10点至7点方

向逆时针汽化消融前列腺尖部尿道黏膜(能量60
W),自2点至5点方向顺时针汽化消融前列腺尖

部尿道黏膜(能量60 W),自膀胱颈部至前列腺尖

部分别顺时针、逆时针汽化消融前列腺左、右侧叶

(能量120W);然后自膀胱颈部至前列腺尖部汽化

消融前列腺中叶、顶叶(能量120 W);最近修整膀

胱颈部、前列腺尖部(能量60W),彻底止血;退镜,
留置三腔导尿管,必要时以生理盐水持续冲洗膀

胱。Ⅱ组行经尿道2μm 激光汽化切除术,自膀胱

颈5点、7点切沟至精阜近侧、深达包膜,自精阜近
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侧横断中叶,沿包膜向膀胱颈逆切中叶,中叶较大

者从6点分割成2~3瓣后再切除;然后同法操作

切除左右两侧叶;确保创面与膀胱颈处于同一水平

面,止血、留置三腔导尿管,必要时以生理盐水持续

冲洗膀胱。
1.3　观察指标

①记录手术完成情况,包括手术时间、失血量、
膀胱冲洗时间、留置导尿时间及住院时间;②记录

术后3个月内并发症发生情况,如继发性出血、感
染、尿失禁、膀胱痉挛、电切综合征(transurethral
resection,TURS);③评估近期疗效,指标包括术后

3个月残余尿量(Residualurinevolume,RUV)、最
大尿流率(Qmax)改善效果,并以国际前列腺症状评

分 (InternationalProstate Symptom Score,IP-
SS)〔4〕、生活质量综合评定问卷量表(genericquali-
tyoflifeinventory,GQOLI)-74评分〔5〕评估恢复

情况及生活质量,其中IPSS评分7种症状(尿不

尽、尿频、排尿分段、尿急、尿线变细、排尿等待及夜

尿次数),总分0~35分,评分越高,症状越严重;
QOL总分0~100分,分值越高认为生活质量越

好。
1.4　统计学方法

应用SPSS20.0统计学软件对数据进行分析,

计量资料以■x±s表示,组间基线资料、各项手术指

标、疗效指标对比采用独立样本t检验,组内比较

采用配对t检验;计数资料以率(%)表示,组间并

发症发生率对比进行χ2 检验或Fisher 精确概率

检验;以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组手术完成情况比较

除Ⅰ 组手 术 时 间 明 显 较 Ⅱ 组 长 以 外 (P <
0.05),两组失血量、膀胱冲洗时间、留置导尿时间

及住 院 时 间 均 接 近,差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。见表2。
2.2　两组并发症发生率比较

术后3个月内,Ⅰ组、Ⅱ组继发性出血、感染、
暂时性尿失禁、膀胱痉挛、尿道狭窄及 TURS发生

率均 较 低 (<10%),差 异 无 统 计 学 意 义 (P >
0.05)。见表3。
2.3　两组近期疗效及生活质量比较

两组术前RUV、Qmax、IPSS评分及 GQOLI-74
评分比较差异无统计学意义(P>0.05),术后3个

月上述指标及评分均显著改善(P<0.05),其中Ⅱ
组RUV、Qmax 改善效果明显优于Ⅰ组(P<0.05),
而IPSS评分、GQOLI-74评分改善,差异无统计学

意义(P>0.05)。见表4。

表2　两组手术完成情况比较 ■x±s

组别 例数 手术时间/min 失血量/mL 膀胱冲洗时间/h 留置导尿时间/d 住院时间/d

Ⅰ组 68 62.73±12.21 62.53±16.07 1.31±0.39 3.75±0.85 5.91±1.52

Ⅱ组 60 56.00±10.36 66.15±15.44 1.39±0.50 3.59±0.78 5.66±1.19

t 3.338 1.295 1.105 1.104 1.026

P 0.001 0.198 0.312 0.272 0.308

表3　两组术后3个月内并发症发生率比较 例(%)

组别 例数 继发性出血 感染 暂时性尿失禁 膀胱痉挛 尿道狭窄 TURS发生率

Ⅰ组 68 0(0.00) 1(1.47) 4(5.88) 4(5.88) 3(4.41) 2(2.94)

Ⅱ组 60 1(1.67) 2(3.33) 5(8.33) 3(5.00) 4(6.67) 1(1.67)

P 0.285 0.600 0.558 0.827 0.576 1.000

3　讨论

目前公认的观点是手术治疗BPH 的疗效明显

优于任何药物治疗,临床学者认为,组织学上BPH
的发病率随年龄增长而增加,BPH多为老年患者,或
有心脑血管疾病、慢性疾病,而70岁以上高龄患者

更易合并此类高危因素,身体抵抗力、疼痛耐受力、
手术创伤耐受性更差,此时若手术方法选择不当极

有可能影响手术疗效及术后恢复,甚至加重原有疾

病〔6〕。TURP虽为标准术式,但随着此种手术经验

的积累,其局限性逐渐凸显,如有学者指出TURP术

后疼痛程度明显,除手术创伤外,膀胱痉挛性疼痛非

常剧烈,患者往往难以忍受,可引起术后创面继发

性出血、导尿管阻塞、膀胱冲洗液引流不畅等多种

并发症〔7〕。章俊等〔8〕指出,TURP术中使用的冲洗

液为5%甘露醇非电解质溶液,可能打乱患者体内

水电解质平衡,诱发 TURS;且对于凝血功能不佳

者 TURP术中及术后大出血概率较高,甚至需输

血治疗,尤其是大体积的BPH 手术方式风险较大。
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表4　两组近远期疗效及生活质量比较 ■x±s

组别 RUV/mL Qmax/(mL·s-1) IPSS评分/分 GQOLI-74评分/分

Ⅰ组(n=68)

　术前 109.86±25.80 5.62±1.77 28.56±4.63 42.79±10.95

　术后3个月 29.29±4.77 18.06±2.72 8.71±1.05 70.00±12.96

　t 23.054 30.009 32.441 12.673

　P 0.000 0.000 0.000 0.000

Ⅱ组(n=60)

　术前 111.01±26.09 6.06±1.43 28.28±4.56 43.41±10.83

　术后3个月 25.70±3.521) 21.83±3.141) 8.65±1.49 68.63±13.80

　t 24.996 37.147 32.098 12.710

　P 0.000 0.000 0.000 0.000

　　与Ⅰ组比较,1)P<0.05。

　　本研究对比了2种较为常见的激光手术在工

龄高危患者中的应用,Ⅰ组患者行经尿道选择性

120W 绿激光前列腺汽化术,Ⅱ 组患者行经尿

道2μm 激光汽化切除术,结果两组失血量、膀胱

冲洗时间、留置导尿时间及住院时间均接近,术后

3个月内继发性出血、感染、暂时性尿失禁、膀胱痉

挛、尿道狭窄及 TURS发生率均较低(<10%),两
组RUV、Qmax、IPSS评分及 GQOLI-74评分均较

术前显著改善,尤其是IPSS评分、GQOLI-74评分

改善效果接近,提示120W 绿激光、2μm 激光治疗

高龄高危BPH 疗效均较为可观,可改善患者尿道

功能、生活质量,且并发症少。其中绿激光又称

KTP激光,最早于上世纪八十年代得以应用,起初

为60W 的绿激光前列腺汽化术,经过临床不断完

善,经尿道选择性绿激光前列腺汽化术在改善IP-
SS评分、Qmax 等方面可取得与 TURP类似甚至更

好的效果,且具有术中出血少,术后 TURS、输血风

险降低,留置尿管时间短等优点,尤其是对于有凝

血机制障碍或口服抗凝药物的高龄高危患者也可

耐受〔9〕。由于早期60 W、80 W 低功率汽化速度

慢,手术耗时较长,且当前列腺体积较大时,组织切

除率低〔10-11〕。而120W 高功率或180W 超高功率

的绿激光则明显改善了手术时间长、切除不彻底的

不足,故有报道长期随访疗效稳定〔12〕。2μm 激光

因波长为2μm 而得名,其能量能够被组织中的水

吸收,可行组织汽化切除、汽化剜除,其中经尿道2

μm 激光汽化切除术亦可取得与 TURP类似甚至

更好的效果,可完全切除前列腺组织〔13〕,有效改善

患者 RUV、Qmax、IPSS评分,而并发症风险低〔14〕。
有报道〔15〕发现2μm 激光汽化术的止血效果显著,
当前列腺体积较大时,其与绿激光前列腺汽化术相

比能够缩短手术时间、尿管留置时间。而本研究也

显示Ⅰ组手术时间明显较Ⅱ组长,与上述观点一

致,考虑与2μm 激光手术术中止血效果更理想有

关。另外,本研究术后3个月Ⅱ组RUV、Qmax 改善

效果明显优于Ⅰ组,提示2μm 激光手术对促进尿

道功能恢复有一定优势,与高跃等〔16〕的观点一致,
可能原因在于绿激光汽化组织时深度难以完全达

到包膜,而2μm 激光汽化切割时较易达到包膜。
对此,我们设想若本研究120W 绿激光、2μm 激光

手术均为采用剜除技术而非汽化切割方式,或许二

者可达到类似的组织剜除效率及尿道功能效果,但
此设想还需今后进一步证实。

综上所述,高龄高危BPH 患者应用120W 绿

激光和2μm 激光治疗均可取得满意效果,后者在

手术时间、尿道功能恢复方面有一定优势,建议临

床根据实际选择。
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