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前列腺水刀自动切割系统治疗良性前列腺增生症1例∗
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1　临床资料

患者,男,65岁。因“进行性排尿困难5年余”
于2019-12-16入院,尿线明显变细,伴尿频、尿急、
尿不尽感,夜尿增多,4~6次/晚。患者入院前3
个月查泌尿系 B超提示前列腺增生,大小约3.4
cm×4.1cm×4.1cm,前列腺体积约30mL,查
tPSA2.08ng/mL,国际前列腺症状评分(Interna-
tionalProstateSymptomScore,IPSS)为27分,规
律口服哈乐近3个月症状缓解不明显。本例患者

有较强烈手术意愿,对性功能有较高要求,入院后

查 前 列 腺 癌 组 合:tPSA1.62 ng/mL,fPSA
0.19ng/mL,f/t0.12。最大尿流率(maximumu-
rineflowrate,Qmax)8.5mL/s。直肠指检:肛门外

括约肌力量可,前列腺增大,中央沟变浅,质地韧,
未扪及明显结节,无压痛,退出指套无染血。IPSS
评分26分,国际勃起功能问卷-5(InternationalIn-
dexofErectileFunction-5,IIEF-5)评分19分。心

肺检查未提示异常。术前诊断:良性前列腺增生

(BPH)。
完善术前准备,患者签署知情同意书后,于气

管内麻下行经尿道水刀机器人前列腺切除术,使用

TheAQUABEAM® 机器人系统进行水刀自动切

割疗法(图1)。患者截石位,消毒铺巾后,先用系

统配置的彩超探头轻柔经直肠进行检查,了解前列

腺大小,并调整探头位置,从横截面和矢状面完整

观察到前列腺及膀胱颈,机械臂固定彩超探头位

置。然后直视下经尿道插入水刀镜,观察尿道、前
列腺及膀胱形态,本例患者尿道外口不存在狭窄,
后尿道延长不明显,前列腺两侧叶增生,突向尿道,
膀胱颈稍抬高,膀胱内有少量小房、小梁,未见异常

肿物。另一机械臂固定水刀镜,并调整水刀镜位置

在超声图像上呈水平线。根据超声图像前列腺标

记好位置(膀胱颈、精阜)并设置水刀镜系统,调整

前列腺切除范围,设置好参数。接着持续踩住踏板

由机器人自动行前列腺切割,耗时2min57s(图

2)。最后进电切镜检查未发现明显出血点,予留置

F22三腔导尿管,注水30mL牵拉固定,观察冲洗

液较清,结束手术。
患者术后第2天冲洗液较红,有腹胀,予手动

膀胱冲洗,冲出一些暗红色血块,予调整尿管水囊

至20mL,妥善固定导尿管,膀胱冲洗液逐渐转清,
于术后第6天拔除导尿管后排尿顺畅,尿线粗大连

续,无尿失禁,Qmax17.4mL/s,顺利康复出院。患

者术后1个月开始恢复性生活,效果满意。现患者

术后随访半年,排尿顺畅,无尿失禁,无明显尿频、
尿急、尿不尽感,夜尿1~2次/晚,睡眠良好,能较

满意完成性生活。IPSS评分6分,IIEF-5评分21
分。

图1　TheAQUABEAM® 机器人系统;图2　直肠B超观察

下水刀机器人自动行前列腺切割

2　讨论

BPH 是引起老年男性排尿障碍最常见的疾

病,目前经尿道前列腺电切术(transurethralresec-
tionprostate,TURP)仍是 BPH 手术治疗的金标

准〔1〕,但也存在术中及术后并发症较多的缺点,如
出血、热损伤、尿失禁、逆行射精、勃起功能障碍、电
切综合征的发生等〔2-3〕,且依赖于手术医师的技能。
随着医学科普知识的普及,BPH 患者越发关注手

术可能带来的风险因素,无论是传统的前列腺电

切,还是等离子前列腺剜除以及各种能量平台下的

激光前列腺剜除术,均是通过热能为技术的手术方

法,存在热灼伤的风险,还有尿失禁及性功能损害
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的风险以及不同手术医师带来的手术结果差异,也
是患者选择手术治疗的顾虑因素。

前列腺水刀自动切割系统通过术中实时超声

导引和机器人精准控制水刀,全程精准自动完成前

列腺增生的水流无热切除,不依赖医生水平,出血

极少,损伤小,最大限度保护射精功能,无漏尿,微
创手术切割过程一般不超过5 min,适用于所有

BPH 患者的外科治疗,尤其适合高龄高危患者和

巨大前列腺患者,是对传统前列腺手术的技术

革命。
2015年,Faber等〔4〕首先报道了前列腺水刀自

动切割系统成功应用于犬类的前列腺切除手术,完
成了动物实验。2016年,Gilling等〔5〕首先报道了

前列腺水刀自动切割系统治疗人类前列腺增生的

安全性和有效性,并进行了多中心临床研究〔6〕。
2017年9月~12月美国一项前瞻性多中心临床试

验,82 例中重度 LUTS/BPH、前列腺体积 80~
150mL男性患者接受Aquablation手术治疗,平均

前列腺体积(108±21.1)mL,平均手术时间为(8.2
±14.4)min,平均 Aquablation切割时间为(7.7±
3.3)min,平均住院时间为(1.6±1.0)d,治疗前

和治疗后3个月平均IPSS得分为(23.7±6.4)分
和(7.1±5.1)分,比较差异有统计学意义(P<
0.01);治疗前和治疗后3个月的 Qmax 分别为(9.2
±3.3)mL/s和(19.5±13)mL/s,P<0.01。研究

证实了 Aquablation手术对患有LUTS/BPH 的大

前列腺(80~150mL)男性患者是一种安全和有效

的治疗选择〔7〕。Gilling等〔8〕通过一项国际随机双

盲多中 心 临 床 试 验 比 较 了 Aquablation 疗 法 和

TURP,纳入181例BPH 患者,Aquablation组116
例,TURP组65例,两组基线一致,随访2年,两组

疗效相当(IPSS评分改善和 Qmax 提高),Aquabla-
tion组安全性优于 TURP组,且对性功能的影响

也更小。另一项临床研究纳入101例前列腺体积

80~150mL的大前列腺患者,采用水刀自动切割

系统,3个月后前列腺体积平均缩小42%,随访1
年,IPSS 评分和 Qmax 均明显改善,疗效持久满

意〔9〕。
本例患者为国内较先采用前列腺水刀自动切

割系统手术治疗BPH,自动切割过程仅耗时2min
57s,术后随访6个月,排尿症状明显改善,性生活

不受影响,生活质量良好。也佐证了前列腺自动切

割系统治疗良性前列腺增生症安全可行,并且学习

曲线短。此手术的关键在于切割前的经直肠超声

定位和标记切割范围,术中可松开脚踏板停止自动

切割,必要时进行二次调整和再次自动切割。结合

本例患者,我们认为早期刚开展此手术,术后用电

切镜检查创面和适当进行创面止血仍是必要的。
由于该自动切割系统术后基本收集不到组织标本,
对于难以排除前列腺癌的患者需谨慎。长期疗效

仍有待该系统引进国内后开展高质量临床研究来

验证。
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