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　　[摘要]　目的:探讨1470nm 半导体激光前列腺剜除术(DiLEP)治疗大体积前列腺增生(BPH)的疗效和安

全性。方法:选择大体积(≥80mL)BPH 患者84例,按照随机数字表法分为两组,每组42例,接受1470nm
DiLEP为 DiLEP组,接受经尿道前列腺电切术(TURP)为 TURP组。比较两组手术时间、腺体切除质量、术中出

血量等围手术相关指标,出院后对两组随访3个月,比较两组术前及术后3个月残余尿(PVR)、最大尿流率

(Qmax)、生活质量(QOL)评分和国际前列腺症状评分(IPSS);并比较两组术后尿失禁、尿道狭窄等并发症的发生

情况。结果:与 TURP组比较,DiLEP组手术时间更短(P<0.01)、术中出血量更少(P<0.01),腺体切除质量更

大(P<0.01),术后膀胱冲洗时间、尿管留置时间更短(P<0.01);术后3个月两组 PVR、Qmax、QOL评分、IPSS
评分均显著改善(P<0.01),组间比较差异无统计学意义(P>0.05);术后 DiLEP组并发症发生率低于 TURP
组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:1470nm DiLEP手术所需时间短,切除腺体组织多、出血量少,术后膀

胱冲洗时间短,导尿管留置时间短,术后并发症少,治疗大体积BPH 效果显著,安全性好。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheefficacyandsafetyof1470nmdiodelaserenucleationofprostate
(DiLEP)inthetreatmentofbenignprostatichyperplasia(BPH).Methods:Eighty-fourpatientswithlargevol-
ume(≥80mL)BPH wereselectedanddividedintotwogroupsaccordingtotherandomnumbertablemethod,

with42patientsineachgroup.DiLEPgroupreceivedDiLEP,whiletransurethralresectionofprostate(TURP)

groupreceivedTURP.Operationtime,massoftheexcisedgland,intraoperativebloodlossandotherperiopera-
tiveindicatorswerecomparedbetweenthetwogroups.Afterdischarge,thetwogroupswerefollowedupfor3
months,andthepostvoidresidualvolume(PVR),maximumurineflowrate(Qmax),qualityoflife(QOL)score
andIPSSscoreswerecomparedbetweenthetwogroupsbeforeand3monthsafteroperation.Theincidenceof
postoperativecomplicationssuchasurinaryincontinenceandurethralstricturewascomparedbetweenthetwo
groups.Results:ComparedwiththeTURPgroup,DiLEPgrouphadshorteroperationtime(P<0.01),lessin-
traoperativebloodloss(P<0.01),greatermassoftheexcisedgland(P<0.01),shorterpostoperativebladder
flushingtimeandurinaryindwellingtime(P<0.01).Threemonthsaftersurgery,PVR,Qmax,QOLscoresand
IPSSscoresofthetwogroupssignificantlyimproved(P<0.01),butthedifferencebetweenthetwogroupswas
notstatisticallysignificant(P>0.05).IncidenceofpostoperativecomplicationsinDiLEPgroupwaslowerthan
thatinTURPgroup,andthedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Conclusion:Prostaticenucleation
with1470nmdiodelaserhasshorteroperationtime,moreglandtissueexcisionandlessintraoperativebloodloss,

shorterpostoperativebladderirrigationtime,shortercatheterindwellingtime,andfewerpostoperativecomplica-
tions.ThetreatmentofbulkyvolumeBPHiseffectiveandsafe.
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　　前列腺增生(BPH)是泌尿外科常见病之一,也 是老年男性产生下尿路症候群、影响生活质量的常

见疾病[1],发病率与年龄呈正相关,报道显示>60
岁男性BPH 发病率超过50%,而70~80岁男性

发病率可高达80%~90%[2]。BPH 如不及时有效

·915·



治疗可导致尿潴留、膀胱结石等并发症,严重者甚

至发生肾功能衰竭。手术切除增生的前列腺组织,
解除尿路梗阻是根治BPH 的主要措施。经尿道前

列腺电切术(transurethralresectionofprostate,
TURP)是泌尿外科较成熟的术式,目前该术式作

为金标准应用于中度、重度BPH 手术治疗[3],但该

术式不足之处在于存在着较高的并发症发生概率,
出血、包膜穿孔、尿失禁等均为其常见并发症,且多

年来这些并发症的发生率并未明显下降[4];尤其是

大体积(≥80mL)BPH 并发症发生率会进一步增

加,临床效果不理想[5]。前列腺激光近年来逐渐应

用于BPH 的手术治疗,尤其1470nm 半导体激光

具有汽化切割速度快、出血量少、薄层凝固等优点,
理论上在大体积BPH 的手术治疗中具有良好的应

用前景[6]。本研究以 TURP 手术做对照,探讨

1470nm 半导体激光前列腺剜除术(diodeLaser
enucleationofprostate,DiLEP)治疗 大 体 积 (≥
80mL)BPH 的疗效和安全性。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择2017年1月—2020年6月在我院接受手

术治疗的84例大体积BPH 患者,按照随机数字表

法将患者分为 DiLEP组和 TURP组,每组42例。
DiLEP组年龄62~84岁,平均(73.5±8.2)岁;进
行性排尿困难时间6个月~8年,平均(2.8±1.3)
年;前列腺体积(93.6±11.8)mL;最大尿流率

(Qmax)平均(8.1±1.8)mL/s;国际前列腺症状评

分(IPSS)为(24.8±5.2)分;合并症:冠状动脉硬化

性心脏病7例,慢性阻塞性肺疾病5例。TURP组

年龄61~84岁,平均(73.2±8.4)岁;进行性排尿

困难时间4个月~9年,平均(2.5±1.2)年;前列

腺体 积 (92.4±12.1)mL;Qmax 平 均 (8.3±
1.5)mL/s;IPSS评分为(24.4±4.8)分;合并症:
冠状动脉硬化性心脏病5例,慢性阻塞性肺疾病6
例。两组年龄、前列腺体积、Qmax、IPSS评分、合并

症等基线资料比较差异无统计学意义(P>0.05),
具有可比性。本研究获得医院伦理委员会审查、批
准(批准文号:LSW-161228)。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①年龄<85岁;②前列腺体积≥
80mL;③Qmax<10mL/s;④首次接受前列腺手术

治疗;⑤签署协议书。排除标准:①合并膀胱肿瘤、
泌尿系结石、感染等其他尿路疾病;②尿流动力学

检测提示逼尿肌收缩力降低,最大尿道闭合压<
80cmH2O(1cmH2O=0.098kPa);③合并心、肺、
肝、肾严重器质性疾病及糖尿病、血液系统疾病;④
既往曾有前列腺、膀胱或尿道手术史。
1.3　方法

两组患者均由同一组医师完成手术,灌洗液为

生理盐水,灌洗压力为60cmH2O。TURP组:仪
器应 用 F26 等 离 子 电 切 系 统,功 率 设 定:电 切

120kW,电凝80kW;患者取截石位,以尿道精阜

为标志,置入电切镜,首先电切中叶至精阜水平,之
后于膀胱颈部顺行、逆行切除两侧叶,最后对前列

腺尖部进行修整,腺体切除深度要达到包膜层,切
除过程中仔细电凝止血。最后留置三腔气囊导尿

管后 结 束 手 术。DiLEP 组:仪 器 应 用 Alma 型

1470nm 半 导 体 激 光 治 疗 系 统,配 套 应 用 F26
Hawk30°激光切除镜,汽化切除激光功率设置为

120kW,电凝功率为80kW,直视下置入激光镜,
观察精阜、输尿管开口、膀胱颈口位置,确认前列腺

增生的部位和程度。关键手术步骤:①于精阜左侧

缘腺体尖部5:00部位找到前列腺外科包膜平面,
仔细分离左侧腺体,并向膀胱颈部和逆时针方向

1:00位置将左侧腺体剜除;②于精阜右侧缘腺体

尖部7:00部位找到前列腺外科包膜平面,并将右

侧腺体分离,向膀胱颈部和顺时针方向11:00位置

分离的右侧腺体予以切除;③于精阜后方向膀胱颈

方向剥离前列腺的中叶或6:00处的腺体组织;④
找到并分离前列腺尖部,从尖部将两侧顶壁的腺体

组织剥离,并向前推入膀胱内。应用 Hawk大白鲨

组织刨削粉碎系统将前列腺组织粉碎后吸出,最后

确定膀胱内无残留的腺体组织,留置三腔气囊导尿

管后结束手术。
1.4　观察指标

比较两组围手术期相关指标,包括手术时间、
腺体切除质量、术中出血量,记录并比较术后持续

膀胱冲洗时间、导尿管留置时间,出院后对两组随

访3个月,比较两组术前及术后 3 个月残余尿

(PVR)、Qmax、生活质量(QOL)评分和IPSS评分。
并比较两组并发症发生率。
1.5　统计学方法

应用SPSS23.0统计软件进行数据分析,围手

术期相关指标、PVR、Qmax、QOL 评分、IPSS评分

均为计量资料,以■x±s表示,组间、组内比较采用

t检验,应用χ2 检验比较两组并发症发生率,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组围手术期相关指标比较

TURP组和 DiLEP组患者均成功完成手术,
术中未发生异常出血,未出现直肠、膀胱穿孔等严

重并发症,术中及术后均未输血。两组围手术期指

标比较差异有统计学意义,DiLEP组手术时间更短

(P<0.001)、术中出血量更少(P<0.001),腺体切

除质量更大(P<0.001),术后膀胱冲洗时间、尿管

留置时间更短(P<0.001)。见表1。
2.2　两组术后3个月复查指标比较

DiLEP组和 TURP 组患者术前 PVR、Qmax、
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QOL评分、IPSS评分比较差异均无统计学意义(P
>0.05),术后3个月两组 PVR、QOL评分、IPSS
评分均降低(P<0.001),Qmax 升高(P<0.001),

与同组术前比较差异有统计学意义,术后3个月两

组上述指标比较差异均无统计学意义(P>0.05)。
见表2。

表1　两组手术期相关指标比较 ■x±s

组别 例数 手术时间/min 腺体切除质量/g 术中出血量/mL 膀胱冲洗时间/d 尿管留置时间/d
TURP组 42 78.6±14.7 51.4±12.2 184.7±16.8 2.0±0.6 3.2±0.8
DiLEP组 42 60.5±13.3 63.1±12.8 98.3±14.6 1.2±0.4 2.1±0.6
t 5.917 4.288 25.157 7.190 7.129
P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表2　两组术前及术后3个月PVR、Qmax、QOL评分、IPSS评分比较 ■x±s

组别 例数
PVR/mL

治疗前 治疗后3个月 t P
Qmax/(mL·s-1)

治疗前 治疗后3个月 t P
TURP组 42 105.5±33.7 26.4±7.4 14.858 <0.001 7.8±2.4 14.5±3.3 10.641 <0.001
DiLEP组 42 109.2±35.1 24.7±7.0 15.826 <0.001 7.4±2.2 15.1±3.5 12.071 <0.001
t 0.493 1.082 0.796 0.808
P 0.624 0.283 0.428 0.421

组别 例数
QOL/分

治疗前 治疗后3个月 t P
IPSS/分

治疗前 治疗后3个月 t P
TURP组 42 5.0±1.7 1.6±0.5 12.435 <0.001 24.7±6.6 7.3±2.5 15.978 <0.001
DiLEP组 42 5.2±1.9 1.5±0.4 12.350 <0.001 25.5±6.9 6.9±2.4 16.500 <0.001
t 0.508 1.012 0.543 0.748
P 0.613 0.315 0.589 0.457

2.3　两组并发症发生情况比较

随访期间,DiLEP组发生混合性尿失禁3例,
并发症发生率为7.1%;TURP组发生混合性尿失

禁6例,细菌性膀胱炎3例,尿道外口狭窄1例,并
发症发生率为23.8%;DiLEP组并发症发生率低

于 TURP组(P<0.05)。两组发生混合性尿失禁

患者给予 M3受体阻滞剂和盆底肌生物反馈治疗

后痊愈,发生细菌性膀胱炎患者予以抗生素口服后

好转,发生尿道外口狭窄患者予以扩张治疗后

缓解。
3　讨论

BPH 所产生的下尿路症状给老年男性患者带

来巨大痛苦,生活质量受到严重影响[7]。既往对于

大体积前列腺增生的治疗多应用开放性前列腺摘

除,但由于手术时间长、创伤大、术后恢复慢等因素

临床应用逐渐减少,多年来 TURP是治疗BPH 的

金标准,但也存在着尿失禁、出血、冲洗液外渗等并

发症,且随着 BPH 体积的增大,手术时间显著延

长,并发症也会越多[8]。近年来,前列腺激光手术

技术快速发展,并在BPH 的腔内治疗中发挥了不

可替代的作用。1470nm 半导体激光又称为二极

管激光,波长为1470nm,水和血红蛋白双重吸收

是其特性之一,与波长为532nm 的绿激光比较,
1470nm 半导体激光组织消融性更强,切割效率更

高;与波长为2140nm 的钬激光比较,1470nm 半

导体激光的止血效能更佳,可达到组织汽化切割和

止血的完美结合[9]。
对于大体积BPH 而言,移行区体积较大,血液

供应丰富,TURP往往时间较长,术中止血难度相

对较大,出血量较多,而手术切除腺体相对较小,术
后复发率较高。而DiLEP充分利用增生的腺体和

外科包膜的张力,找到包膜平面相对容易,通过镜

鞘的逐层递进推撬,快速将剥离的增生前列腺翻入

膀胱内,缩短了手术时间,同时沿着前列腺剜除,与
TURP 比 较 其 切 除 的 腺 体 组 织 更 多。 由 于

1470nm半导体激光同时具备汽化切割和止血功

能,在将增生的腺体组织予以切除同时可凝固、封
闭血管,切除面的血管能够快速凝固,减少了出血

量。术中良好的止血效果保证了手术视野清晰,有
利于高效剜除增生的前列腺,术后膀胱冲洗时间和

尿管保留时间缩短,有利于患者的快速康复。本研

究也发现与 TURP组比较,DiLEP组手术时间更

短、术中出血量更少,腺体切除质量更大,术后膀胱

冲洗时间、尿管留置时间更短,进一步彰显 DiLEP
对于大体积 BPH 的优势。秦松林等[10]的研究对

364例BPH 患者分别应用1470nm 双半导体激光

和等离子 电 切 治 疗,发 现 较 大 体 积 BPH 患 者,
1470nm 双半导体激光治疗在手术时间、术中出血
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量和平均住院时间方面有较大的优势,与本研究结

果一致。本研究84例患者均成功完成手术,且术

后3个月两组PVR、Qmax、QOL评分、IPSS评分较

治疗前显著改善,但组间差异并无统计学意义,表
明2种手术方式对大体积BPH 均有较好的疗效。

本研究还发现DiLEP组不良反应发生率低于

TURP组,尿失禁是 TURP常见并发症,其发生的

原因与尿道外括约肌的电切热损伤有关[11],而

1470nm 半导体激光前列腺剜除过程以精阜为标

志,术中出血少,视野清晰,有利于术中对于尿道外

括约肌和内括约肌的保护,降低了术后尿失禁和逆

行射精的发生概率[12]。尿道狭窄、膀胱颈挛缩也

是 TURP常见并发症,发生原因与电切尿道黏膜

下组织较深、范围较广有关,尿道黏膜受损和术后

留置时间过长也可产生上述并发症[13],DiLEP避

免了电切镜在尿道移动,减少了尿道黏膜损伤,且
术后导尿管留置时间较短,减少了尿道狭窄发生风

险。DiLEP是治疗大体积BPH 的有效方法,但术

中应注意:①当前列腺增生与其包膜存在严重的粘

连时,避免用镜体强行钝性推拨,可用激光锐性切

割,避免发生包膜穿孔;②在剜除增生的腺体时,尽
量不要以尿道括约肌为支点进行撬拨,避免损伤尿

道括约肌而产生严重的尿失禁;③在处理前列腺的

尖部时,应对尿道外括约肌进行仔细分辨,如距离

较近时,要减小激光能量,谨慎操作,避免损伤;④
在对前列腺组织进行粉碎处理时,应充分做好止

血,确保视野清晰,同时也要保证膀胱充盈;⑤
1470nm半导体激光的能量主要在前列腺组织的

表面吸收,对于口服抗凝药物患者也能够较好的消

融和止血,术前无需停药[14];⑥1470nm 半导体激

光不能较好地处理泌尿系结石,因此对于合并膀胱

结石患者可先选择钬激光碎石。
综上所述,1470nm 半导体激光前列腺剜除切

除腺体组织多,手术时间短,出血量少,膀胱冲洗时

间短,导尿管留置时间短,术后并发症少,可作为治

疗大体积BPH 优选的手术方式。但 DiLEP对大

体积BPH 患者的长期疗效有待于延长随访时间进

一步验证。
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