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　　[摘要]　良性前列腺增生(BPH)是中、老年男性的常见疾病,也是引起下尿路症状的常见原因。目前主要治

疗方法是观察等待、药物治疗、外科手术治疗,其中手术干预能快速缓解下尿路症状,提高生活质量而成为治疗

中、重度BPH 最有效的手段。近年来,随着各种激光技术的飞速发展及临床应用,被认为是“金标准”的经尿道前

列腺电切术因较多的手术并发症及治疗大体积前列腺的局限性而饱受争议;各种激光技术也因其明显的治疗效

果、安全性及并发症较少的优势,逐渐获得临床医生的青睐。本文主要介绍半导体激光微创技术治疗BPH 的临

床研究进展,期望在一定程度上为医生的临床治疗提供相关的理论依据。
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Abstract　Benignprostatichyperplasia(BPH)isacommondiseasethatisamajorfactoroflowurinarytract
symptomsinoldmen.ThemanagementsofBPHincludewatchfulwaiting,medicaltreatmentandsurgicalinter-
vention.However,surgicaltreatmentwhichcanrapidlyrelievelowurinarytractsymptomsandimprovethequali-
tyoflifeisthemosteffectivemethodtocuremoderate-to-severeBPH.Withtherapiddevelopmentandclinical
applicationofallkindsoflasersinrecentyears,transurethralresectionoftheprostateconsideredasagoldstand-
ardtreatmentofBPHposesseriousconcernsbecauseofmoresurgicalmorbidityandlimitationsinlargevolume
prostates.Laserswithexcellentadvantagesregardingsurgicaleffects,safety,andlessmorbidityarewidelyac-
knowledgedbyclinicaldoctors.TheaimofthereviewistoperformtheadvanceinthemanagementofBPH with
diodelasersandprovidefundamentaltheoryfordoctorstosolveclinicalproblemstosomeextent.
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　　良性前列腺增生(benignprostatichyperplasi-
a,BPH)是中、老年男性出现下路梗阻症状的常见

原因,发病率也随着人口老龄化、医疗技术进步、健
康意识提高而增加[1-2];50岁以上男性中的 BPH
发病率约为25%,60岁以上则上升至67%,而伴随

的下尿 路 梗 阻 症 状 严 重 影 响 了 患 者 的 生 活 质

量[3-4]。经尿道前列腺电切术(transurethralresec-
tionoftheprostate,TURP)作为目前治疗BPH 的

“金标准”,虽然在手术的安全性、治疗效果及耐受

性上得到广泛的认可,但是其手术相关的输血、尿
路感染、勃起功能障碍、膀胱颈口狭窄、尿道狭窄以

及电切综合征所引起严重的心血管疾病等并发症

达到20%,因而在临床治疗中存在很大争议[5-6],
这促使临床医生寻找新的技术治疗BPH。在过去

的20多年里,各种激光微创技术飞速发展且广泛

临床应用于临床,相关研究亦发现其在治疗 BPH
的临床疗效及安全性等方面具有明显优势,临床上

应用的主要激光有钬激光、绿激光、铥激光和半导

体激光[7-12]。大量的临床研究表明,激光微创技术

治疗BPH 与传统手术相比具有明显优势:首先,激
光技术具有更高的准确性及精确性;其次,手术过

程损伤组织更少和止血效果更明确,并能有效减轻

术后出血、疼痛和创口肿胀等相关并发症的发生;
另外激光微创技术有更广的选择性,特别是针对于

长期服用抗血小板或抗凝治疗的高危患者也具有

明显的治疗效果和更高的安全性;最后,激光微创

技术能有效缩短手术操作时间、留置尿管时间及住
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院时间。但是,就目前而言,激光技术治疗费用还

比较昂贵,相应地增加了患者的经济负担,因而在

临床上的广泛应用也在一定程度上受到限制[11-15]。
1976年,Staethler等[16]首次报道了激光技术

在泌尿外科的应用。1992年首次报道了钕激光治

疗BPH 的结果,虽然具有明显的止血效果,但因手

术中切割效果有限,留置导尿时间延长,并发症较

多、二次手术风险较高而废止[12]。2007年,首个半

导体激光由于其显著的组织汽化能力及明显的凝

固止血作用获得美国食品及药品管理局的许可而

开始应用于临床[17],并在临床上取得明显的治疗

效果。半导体激光又名二极管激光,通过半导体产

生波长不同的激光,因而具有不同的特性;临床上

主要 应 用 的 有 940 nm、980 nm、1318 nm 和

1470nm 波长的半导体激光[7,11,14,17-20],其主要的

工作原理是半导体激光所释放的能量能被水和含

水组织迅速吸收,能迅速汽化表面组织;良好的组

织穿透能力使是深部组发生凝固性坏死,会形成一

定厚度的凝固层,因而半导体激光能实现对前列腺

组织的汽化、切割和凝固止血,为术中提供清晰的

手术视野;同时半导体激光可以对前列腺尖部及射

精管区域实现精准止血,因此术中可减少对周围组

织的干扰及损伤,降低术后并发症。临床研究发

现,半导体激光因其良好的止血、汽化和切割能力

不仅减少了术后相关并发症,而且也使得手术适应

证的范围也有所扩大,为高龄、合并症较多、心功能

不全、口服抗凝药物的患者提供了更好的治疗方案。
1　940nm半导体激光

940nm 半导体激光具有良好的组织消融、凝固

和止血功能,但是相关的临床研究数据有限。Seitz
等[6]开展了940nm 半导体激光在体内和体外模型

的相关实验,发现在体外猪肾模型中其组织消融深

度和组织凝固能力随着输出功率增加而增加(10~
60W),其组织的止血性能优于钕激光,组织消融

能力优于钬激光和钕激光;在犬前列腺模型中,发
现940nm 半导体激光的组织凝固范围较体外猪肾

模型大,可能因选择的组织模型不同而产生的差

异;当其功率为200 W 时凝固深度超过4mm,表
现出良好的止血功能,但是,其对周围组织损伤的

范围也有所扩大。上述研究结果为940nm 半导体

激光可以有效地治疗伴有下尿路梗阻症状的BPH
的临床应用提供了理论基础。

Tanaka等[21]的研究中共有126例BPH 患者

接受了940nm 半导体激光的光选择性前列腺汽化

术治疗,其中有31.7%的患者术前口服抗血小板

和抗凝药物,但这些手术均取得成功,也未曾发生

电切综合征和输血事件;在术后1年和2年的随访

过程中,国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量

(QOL)评分、残余尿量(PVR)和前列腺特异性抗

原(PSA)水平均有明显的改善,并且术后早期不良

事件及长期并发症发生率也比较低,体现了良好的

治疗效果。但因术中汽化组织而未能获得前列腺

组织行病理检查,存在漏诊前列腺癌的风险。
目前,虽然940nm 半导体激光的临床治疗

BPH 的研究相对较少,临床数据有限,但是其良好

的组织汽化和止血能力能有效提高治疗效果、改善

下尿路梗阻症状、减少手术并发症。因此,940nm
半导体激光能安全且有效的治疗 BPH,但是就目

前而言,仍需要更多的临床研究以证实其疗效及安

全性。

2　980nm半导体激光

高功率980nm 半导体激光是目前临床应用最

广泛的半导体激光,能被前列腺组织中的水和血红

蛋白高程度吸收而发挥汽化作用,减轻前列腺的两

侧叶和中叶部对尿道的压迫,从而解除下尿路梗阻

症状;其快速汽化组织的能力比532nm 的绿激光

更强,组织穿透能力可形成大面积组织凝固性坏死

层,发挥有效的止血作用[17],因而能为手术提供清

晰的视野,能有效降低出血及输血风险,尤其适合

因高龄、或合并心、脑血管疾病而需要口服抗凝药

物的患者治疗。但该波长也可能因手术损伤范围

较大而增加发现尿失禁、尿道狭窄以及排尿困难等

并发症的风险[22-24]。Razzaghi等[19]的随机对照研

究发现,980nm 半导体激光前列腺汽化术的治疗

效果比 TURP稍差,但 Cetinkaya等[25]的随机对

照研究发现,两组的治疗效果及并发症相似,但

980nm 半导体激光组在住院时间、留置尿管时间

较 TURP 组 更 短。一 项 随 机 对 照 研 究 报 道 了

980nm 半导体激光在不同温度条件下的100例前

列腺汽化术的治疗效果,两组术后3个月和12个

月的治疗效果无明显差异,但低温度(4℃)治疗组

不仅在术后1个月的IPSS、QOL评分、PVR的比

室温组较低,而且也能明显降低术后疼痛、排尿困

难及尿潴留等并发症的发生率[26]。近年来,经尿

道前列腺低功率的980nm 半导体激光剜除术的研

究也逐渐在临床开展,Zou等[18]在一项双中心对照

研究中发现,980nm 半导体激光前列腺剜除术与

经尿道双极等离子前列腺电切术在解除下尿路梗

阻症状均有良好治疗效果,其并发症的发生率也无

明显差异。
980nm 半导体激光良好的消融能力和止血功

能,能快速汽化或剜除前列腺组织,有效解除下尿

路梗阻症状,并能有效降低手术并发症、减轻患者

的痛苦、提高患者的生活质量。980nm 半导体激

光在低温灌注的手术条件下取得更好疗效的研究,
也为临床医生在治疗BPH 过程中提供了新的治疗

思路。
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3　1318nm半导体激光

近年来,1318nm 半导体激光不仅在治疗肺转

移瘤的临床研究取得明显效果,而且因其良好的特

性也逐渐受到泌尿外科医生的认可,并在一定程度

上治疗泌尿外科的相关疾病[27]。一项体外猪肾模

型的实验中发现,980nm、1318nm 和1470nm 半

导体激光的止血能力均比绿激光强,但是1318nm
半导体激光具有最好的消融能力和最深的穿透能

力[28];2011年Lusuardi等[29]报道了利用1318nm
半导体激光剜除前列腺与 TURP比较的相关研

究,纳入的60例 BPH 患者分别分为 TURP组和

半导体激光组,每组30例;两组切除前列腺组织体

积、术后IPSS、QOL评分和最大尿流率(Qmax)比较

差异均无统计学意义,但是半导体激光组与 TURP
组相比,具有出血量更少、留置导尿时间和住院时

间 更 短 的 优 势。2013 年,Hruby 等[27] 发 现

1318nm 半导体激光能显著改善IPSS、QOL评分、
Qmax 和PVR,其相关的手术并发症较少且无输血

事件发生,而术中出血量较少、留置导尿及住院时

间更短的结果则与Lusuardi等[29]的研究结果相似。
1318nm 半导体激光治疗BPH 的临床治疗效

果的数据有限,但其良好的止血能力,以及较其他

半导体激光性更强的组织消融能力和凝固止血作

用,能显著提高手术医师切除前列腺组织的速度,
从而缩短手术时间,减少手术出血及输血风险。然

而,1318nm 半导体激光因较强的组织穿透力在术

中可造成大面积组织坏死而损伤周围组织,出现较

多的并 发 症。因 此,1318nm 半 导 体 激 光 治 疗

BPH 安全且有效,但也应预防手术相关的并发症。
4　1470nm半导体激光

1470nm 半导体激光虽然组织消融能力稍逊

于1318nm 半导体激光,但也随着激光功率增加其

汽化速度也逐渐增加(50 W 以上),能明显提高手

术效率。其止血能力较其他半导体激光更强,能有

效降低出血风险和输血事件的发生,从而提高手术

的安全性[28]。2008年,Seitz等[30]首次报告了使用

50W1470nm 半导体激光行前列腺汽化术,虽然

纳入病例数量较少且医师经验不足,但也均获得满

意的治疗效果,术后未出现排尿困难、血尿和尿失

禁等并发症。Zhao等[31]研究1470nm 半导体激

光(90~120W)发现汽化术能明显降低IPSS和提

高 Qmax 的满意效果,并且无一例并发症出现;高功

率1470nm 半导体激光较低功率更能提高汽化速

度,缩短手术时间,尤其适合合并症较多或心功能

较差的患者治疗,减少并发症的发生。章俊等[32]

报道了1470nm 半导体激光治疗复杂性BPH 患者

在术后1、3个月的IPSS、QOL评分和 PVR 均显

著低于术前,术后 Qmax 均高于术前,且差异有统计

学意义;术后5例出现暂时性尿失禁,经盆底肌肉

功能康复治疗后,控制排尿的功能恢复正常;术中

无明显出血、直肠和膀胱穿孔、输血、电切综合征、
永久性尿失禁、尿道狭窄等并发症,体现了1470
nm 半导体激光良好的组织汽化切割和止血效果,
具有创伤小、并发症少、安全性高等优点。Zhang
等[33]比较经尿道1470nm 半导体激光剜除术与经

尿道双极等离子电切术的治疗效果的研究发现,两
组在术后的IPSS、QOL评分、Qmax、PVR 相似,但
激光组的出血风险更低,手术时间、膀胱冲洗时间、
留置导尿时间和住院时间更短,展现了1470nm 半

导体激光的明显优势。
一项前瞻性随机对照研究发现1470nm 半导

体激光组在手术时间、术后膀胱冲洗时间、留置尿

管时间、血红蛋白下降值和血钠下降值均显著低于

经尿道等离子剜除术组(P<0.01);1470nm 半导

体激光组与经尿道前列腺等离子剜除术相比,术前

及术后1、3个月的IPSS、QOL评分、Qmax 和PVR
差异均无统计学意义,而且均未出现膀胱穿孔、大
出血、电切综合征等并发症,但是1470nm 半导体

激光组无尿失禁及尿道狭窄等并发症,出现1例血

尿,保守治疗后好转;经尿道前列腺等离子剜除术

组出现2例尿失禁,其研究结果更证实了其良好的

临床治疗效果及安全性[2]。

1470nm 半导体激光强大的止血功能和良好

的组织消融能力,使其在降低出血风险、缩短手术

时间、膀胱冲洗时间、留置尿管时间及住院时间的

优越性在汽化术和剜除术中充分展现,尤其适合

BPH 伴有心脑血管疾病,需要药口服抗凝或抗血

小板药物治疗的患者,但是手术费用较高,也在一

定程度上限制其广泛使用。

5　总结及展望

不同波长的半导体激光虽然具有相似的治疗

原理,但其特性也因波长和功率的不同而存在差

异。良好的组织消融和较强的凝固止血能力保障

了手术的有效性及安全性,更为需要口服抗凝或抗

血小板药物治疗的BPH 患者提供了更好的治疗方

案。虽然有研究发现半导体激光与双极等离子治

疗BPH 均能明显改善术后IPSS、QOL评分、Qmax、
PVR,降低术中、术后并发症,但是半导体激光在治

疗BPH 的术中出血量更少,术后膀胱冲洗时间、留
置尿管时间和住院时间更短[11]。随着半导体激光

在临床的广泛应用,其手术的治疗效果、安全性、精
确性及减少并发症等方面的优势也会逐渐获得泌

尿外科医师的认可,使其有望成为治疗 BPH 的最

佳选择。我们也期待未来的半导体激光会根据不

同的手术时机实现不同波长之间的转换,充分发挥

不同波长半导体激光的优势,以便于取得更好的治

疗效果。
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