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影响钬激光前列腺剜除术中出血的多因素分析
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　　[摘要]　目的:评价经尿道钬激光前列腺剜除术(HoLEP)术中出血量的情况,探讨影响出血量的相关因素。
方法:回顾性分析299例良性前列腺增生(BPH)患者的临床资料,其中268例行 HoLEP,31例行经尿道前列腺

电切术(TURP)。在手术前和术后第1天晨测量血红蛋白和红细胞比容,并记录术后的输血情况。分析年龄、糖
尿病、高血压病、血清PSA、泌尿系感染、膀胱结石、术前留置尿管、抗凝治疗、手术时间及切除的前列腺重量等因

素对 HoLEP术中失血量(血红蛋白与红细胞比容的丢失量)的影响。结果:268例接受 HoLEP治疗的患者平均

手术时间为50.56(18~120)min,平均切除组织重量为67.22(8~226)g,平均血红蛋白由术前的13.99g/dL降

至术后的12.77g/dL(P<0.01),平均红细胞比容由术前的41.65%降至术后的37.71%(P<0.01)。血清PSA
水平和切除的前列腺重量是影响术中出血量的主要因素(P<0.05)。手术时间与术中失血量呈正相关。年龄、
糖尿病、高血压病、泌尿系感染、膀胱结石、术前留置尿管及抗凝治疗等因素对术中失血量的影响不明显。Ho-
LEP术中平均失血量(血红蛋白丢失量)为1.22g/dL,显著低于 TURP的1.61g/dL(P<0.05)。结论:HoLEP
具有良好的安全性。血清PSA水平和切除的前列腺重量是影响术中出血量的主要因素,合并手术时间较长的患

者术中出血风险更高。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheamountofbleedingduringtransurethralholmiumlaserenucleationof
theprostate(HoLEP)andtoexploretherelatedfactorsaffectingtheamountofbleeding.Methods:Clinicaldata
of299patients(268patientsunderwentHoLEPand31patientsunderwentTURP)withbenignprostatichyper-
plasia(BPH)wereanalyzedretrospectively.Hemoglobinandhematocritweremeasuredbeforeandonthefirst
morningafteroperation,andpostoperativebloodtransfusionwasrecorded.Theeffectsofage,diabetes,hyper-
tension,serumPSA,urinarytractinfection,bladdercalculi,preoperativeindwellingcatheter,anticoagulantther-
apy,operationtimeandtheweightofresectedprostateontheintraoperativebloodloss(lossofhemoglobinand
hematocrit)ofHoLEPwereanalyzed.Results:Theaverageoperationtimeof268patientstreatedwithHoLEP
was50.56(18-120)min,theaverageweightofresectedtissuewas67.22(8-226)g,hemoglobindecreased
frompreoperativeaverage13.99g/dLtopostoperative12.77g/dL (P <0.01),hematocritdecreasedfrom
41.65% beforeoperationto37.71%afteroperation(P<0.01).ThelevelofserumPSAandtheweightofresec-
tedprostatewerethemainfactorsaffectingtheamountofintraoperativebleeding.Therewasapositivecorrelation
betweenoperationtimeandintraoperativebloodloss.Age,diabetes,hypertension,urinarytractinfection,blad-
derstone,preoperativeindwellingcatheterandanticoagulationtherapyhadnosignificanteffectonintraoperative
bloodloss.Theaverageintraoperativebloodloss(hemoglobinloss)inHoLEPwas1.22g/dL,whichwassignifi-
cantlylowerthanthatin1.61g/dLofTURP.Conclusion:HoLEPhasgoodsecurity.ThelevelofserumPSA
andtheweightofresectedprostatearethemainfactorsaffectingtheamountofintraoperativebleeding.Patients
withlongeroperationtimehaveahigherriskofintraoperativebleeding.

Keywords　transurethralholmiumlaserenucleationofprostate;benignprostatichyperplasia;surgicalbleed-
ing;multifactoranalysis

　　良性前列腺增生(BPH)是引起中老年男性排

尿障碍最为常见的泌尿系统疾病。在组织学上,主
要表现为前列腺间质和腺体成分的增生[1]。在>

60岁的BPH 患者中,大约有1/3需要临床干预来

改善症状,手术治疗是其中最主要的治疗方式。经

尿道前列腺电切术(TURP)曾被认为是治疗BPH
的“金标准”,然而,TURP较高的围手术期并发症

严重限制了其发展[2]。
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钬激光前列腺剜除术(holmiumlaserenuclea-
tionoftheprostate,HoLEP)具有良好的安全性、
有效性和持久性,已经成为国内外许多泌尿外科医

生治疗BPH 的首选[3-5]。钬激光属于脉冲式激光,
通过激发连接于钇-铝-石榴石晶体上的稀有元素钬

产生波长2140nm 的激光,达到组织切割和止血的

作用。钬激光的微爆破作用可以精准的控制切割

深度,有利于术者准确地寻找前列腺外科包膜,从
而达到解剖性剜除的目的[6]。同时由于钬激光能

量的水吸收特征,能量主要为表浅组织吸收并达到

较高温度而汽化组织,其热损伤深度仅0.4mm,并
不会造成深部组织坏死[7-8]。虽然 HoLEP可以在

切除增生腺体的同时进行止血,但是术中和术后出

血仍是 HoLEP常见的并发症之一。出血量较大时

往往会导致血凝块填塞膀胱、输血、膀胱冲洗时间及

住院时间延长等不良事件,严重时需要二次手术止

血。本研究拟对可能影响 HoLEP术中失血量的因

素进行回顾性分析,并对相关因素进行探讨。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019年1月—2021年1月在我院泌尿外

科行 HoLEP和TURP治疗BPH 的375例患者作

为研究对象。所有患者术前均有典型BPH 的相关

症状,术前相关检验、检查结果证实为 BPH,且术

后病理切片明确诊断为BPH。其中不符合纳入标

准50例,数据缺失26例,纳入研究的有效数据为

299例。其中268例患者接受 HoLEP治疗(Ho-
LEP组),31例患者接受 TURP治疗(TURP组)。
HoLEP组:患者平均年龄为69(48~86)岁,平均

前列腺体积为107(35~327)mL,平均前列腺特异

性抗原(PSA)为7.23(0.49~39.62)ng/dL,86例

术前留置尿管,56例合并糖尿病,119例合并高血

压,50例合并膀胱结石,67例术前合并泌尿系感

染,41例术前接受抗凝治疗。TURP组:患者平均

年龄为70(58~84)岁,平均前列腺体积为92(28~
223)mL,平均PSA为7.91(1.6~35.4)ng/dL,12
例术前留置尿管,5例合并糖尿病,11例合并高血

压,5例合并膀胱结石,10例术前合并泌尿系感染,3
例术前接受抗凝治疗。术前积极控制血糖、血压达

手术条件,控制泌尿系感染,排除手术禁忌。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①符合BPH 手术指征:反复尿潴留

(至少在1次拔管后不能排尿或2次尿潴留)、反复

血尿、反复泌尿系感染、膀胱结石、继发性上尿路积

水;②患者有强烈的手术意愿;③除外手术禁忌。
排除标准:①凝血功能异常或出血性疾病;②术后

病理报告为并发前列腺癌患者;③合并包茎、尿道

狭窄、膀胱肿物、输尿管结石等疾病需同期接受治

疗者。

1.3　方法

采用气管插管全麻或腰硬联合麻醉,手术均由

同一 位 泌 尿 外 科 医 生 完 成。HoLEP 手 术 使 用

HANS钬激光治疗机剜除增生的前列腺组织,频
率设置为26Hz,能量设置为2.5J,采用“整体法”
进行增生腺体的剜除,范围均达到前列腺外科包

膜。术毕用 HAWK 医用手术刨削器粉碎并吸出

剜除的前列腺组织。TURP手术使用 HAWK 电切

镜及环状电极,电切功率140W,电凝功率70W,电
切至前列腺外科包膜,使用冲洗球吸出切除的组织。
术后均放置Foley三腔尿管并接0.9%生理盐水进

行膀胱冲洗。将取出组织称重后送病理检查。当

合并膀胱结石时,激光碎石后再行 HoLEP。
1.4　观察指标

记录每例患者术前和术后第1天晨的血红蛋

白、红细胞比容。失血量通过术后血红蛋白和红细

胞比容的丢失量来衡量,并记录术后输血率。
1.5　统计学方法

应用SPSS23.0统计软件进行数据分析。计

量资料以■X±S 表示,计数资料以例数和百分比表

示,采用独立样本t检验比较组间血红蛋白和红细

胞比容丢失量的差异,用配对样本t检验比较术前

以及术后的血红蛋白和红细胞比容的平均差异,在
独立样本t检验和双变量 Pearson分析中存在显

著差异的因素纳入预测血红蛋白和红细胞比容丢

失量的多元线性回归模型中。以P<0.05为差异

有统计学意义。
2　结果

HoLEP组患者平均手术时间为50.56(18~
120)min,平均切除组织重量为67.22(8~226)g,
平均血红蛋白由术前的13.99g/dL 降至术后的

12.77g/dL(P<0.01),平均红细胞比容由术前的

41.65%降 至 术 后 的 37.71% (P <0.01)。5 例

(1.87%)患 者 需 要 在 术 后 进 行 输 血。50 例

(18.66%)患者合并膀胱结石,均同期成功行激光

碎石术。
HoLEP组和 TURP组患者在年龄、血清PSA

水平、前列腺体积、合并其他疾病(如糖尿病,高血

压病、膀胱结石、泌尿系感染)、术前留置尿管及抗

凝治疗等因素上比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。HoLEP组术中平均失血量为1.22g/dL,
显著 低 于 TURP 组 的 1.61g/dL(P <0.05)。
TURP组2例(6.45%)患者需要在术后进行输血,
HoLEP组术后输血率(1.87%)明显低于 TURP
组。本研究显示,糖尿病、高血压病、泌尿系感染、
膀胱结石、术前留置尿管及抗凝治疗等因素对 Ho-
LEP术中失血量无明显影响(P>0.05);术前血清

PSA水平对 HoLEP术中失血量有显著影响(P<
0.05)。HoLEP组术中失血量显著少于 TURP组
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(P<0.05)。见表1。
双变量Pearson相关性分析显示,手术时间和

切除的前列腺重量与血红蛋白丢失量呈显著正相

关(r=0.177,P<0.01;r=0.236,P<0.01);同
样,手术时间和切除的前列腺重量与红细胞比容丢

失量 呈 显 著 正 相 关 (r=0.208,P <0.01;r=
0.259,P<0.01);年龄与术中失血量无相关性。

见表2。
在多因素分析 (独立样本t 检验和双 变 量

Peaeson分析)中存在显著差异的因素作为自变量,
纳入预测血红蛋白和红细胞比容丢失量的多元线

性回归模型。结果显示,切除的前列腺重量是影响

HoLEP术中失血量的独立危险因素(P<0.05)。
见表3。

表1　影响HoLEP术中出血的单因素分析 ■X±S

影响因素
血红蛋白丢失量/

(g·dL-1) t P 值
红细胞比容

丢失量/%
t P 值

糖尿病 0.77 0.44 0.99 0.32
　有 1.13±0.90 3.59±2.66
　无 1.24±1.02 4.04±3.10
高血压病 0.30 0.77 0.79 0.43
　有 1.20±0.97 3.78±3.04
　无 1.23±1.01 4.07±2.99
血清PSA -2.33 0.02 -2.95 0.00
　>4μg/L 1.32±1.02 4.32±3.06
　≤4μg/L 1.02±0.90 3.19±2.77
泌尿系感染 0.71 0.48 0.46 0.64
　有 1.14±0.91 3.80±2.76
　无 1.24±1.02 3.99±3.10
膀胱结石 -0.55 0.58 0.02 0.99
　有 1.31±1.36 3.94±4.00
　无 1.20±0.89 3.95±2.75
术前留置尿管 0.01 0.99 -0.19 0.85
　有 1.22±0.93 4.00±2.82
　无 1.22±1.02 3.92±3.10
抗凝治疗 0.19 0.84 0.27 0.78
　有 1.21±1.05 3.96±3.07
　无 1.17±0.96 3.80±2.77
术式 2.10 0.03 2.57 0.01
　TURP 1.61±0.80 5.39±2.37
　HoLEP 1.22±0.99 3.94±3.01

表2　影响HoLEP术中出血的相关性分析

影响因素 年龄 手术时间 切除重量 血红蛋白丢失量 红细胞比容丢失量

年龄 1
手术时间 0.1351) 1
切除重量 0.1521) 0.5242) 1
血红蛋白差值 0.037 0.1772) 0.2362) 1
红细胞比容差值 0.037 0.2082) 0.2592) 0.9442) 1

　　1)双侧P<0.05,2)双侧P<0.01。

表3　影响HoLEP术中出血的多因素分析

变量
血红蛋白丢失量

B SE β t P 值

红细胞比容丢失量

B SE β t P 值

常量 0.552 0.206 - 2.682 0.008 1.466 0.624 - 2.350 0.020
PSA 0.135 0.149 0.063 0.909 0.364 0.613 0.451 0.093 1.360 0.175
手术时间 0.004 0.004 0.082 1.022 0.308 0.016 0.013 0.098 1.243 0.215
切除重量 0.006 0.003 0.198 2.487 0.014 0.020 0.008 0.205 2.612 0.010

　　注:血红蛋白丢失量模型:F=5.420;P<0.05;R2=0.074;校正R2=0.060。红细胞比容丢失量模型:F=7.002;P<
0.01;R2=0.093;校正R2=0.080。
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3　讨论

BPH 是中老年男性最常见的泌尿系疾病之

一,严重影响该人群的生活质量。自1998年 Ho-
LEP首次引入临床实践以来[9],经过长期的发展和

不断地改进,HoLEP已经得到中国泌尿外科和男

科疾病诊断治疗指南的认可。然而,术中及术后出

血仍然是 HoLEP主要的手术并发症,制约着 Ho-
LEP的临床应用。探索影响 HoLEP出血风险的

相关因素,从而积极控制高危因素,将有效提高

HoLEP的安全性。本研究分析了268例行 Ho-
LEP的患者,结果发现血清PSA 水平和切除的前

列腺重量是影响术中出血量的主要因素,手术时间

与术中失血量呈正相关,年龄、糖尿病、高血压病、
泌尿系感染、膀胱结石、术前留置尿管及抗凝治疗

等因素对术中失血量的影响不明显。
本研究显示,切除的前列腺重量是影响术中失

血量的重要因素。前列腺是血供丰富的腺体,据报

道前 列 腺 总 血 供 的 73.6% 是 由 膀 胱 下 动 脉 供

应[10]。其在前列腺和膀胱交界处分为尿道前列腺

动脉和前列腺被膜动脉。当 BPH 时,此组动脉会

增粗为供应增生腺体的主要血管,为腺体提供丰富

的血供。研究显示,当前列腺体积增大时,前列腺

组织的血液供应增加,尿道前列腺动脉血流速度增

快,内径增宽,血管阻力增加[11]。同时,大体积前

列腺的包膜表面积和血管密度增加,在腺体的分离

时极易损伤血管,出血风险进一步提高。根据相关

研究,5α-还原酶抑制剂不但可以抑制前列腺血管

的生成,而且还能有效的缩小前列腺体积[12-13]。因

此,对于大体积的 BPH 患者,术前应用5α-还原酶

抑制剂将有助于减少术中出血,提高手术的安全性。
本研究显示,血清 PSA 是影响术中失血量的

重要因素。PSA 是前列腺分泌的一种糖蛋白,对
前列腺上皮组织有高度特异性。由于前列腺细胞

与血液淋巴系统之间组织学屏障的存在,正常男性

血清中的PSA水平极低。因此,任何使得前列腺-
血屏障遭到破坏的因素,都会引起血清 PSA 升

高[14]。其中,前列腺炎和前列腺梗死是导致前列

腺-血屏障破坏的重要原因。根据 Lin等[5]的研

究,前列腺炎症及梗死灶能够改变前列腺自然生理

结构,使得术者对前列腺包膜的解剖平面识别困

难,进而提升了术中失血风险。宋兆录等[14]则认

为,前列腺隐性炎症及微梗死灶通过促使腺体的小

血管增生及炎性细胞的浸润,进而导致术中失血量

增多。有报道指出,大量 PSA 释放到血液循环中

可能会影响机体的凝血与纤溶功能。Bai等[15]认

为,PSA在结构和功能上与激活凝血反应的蛋白

质非常相似,因为它们都属于丝氨酸蛋白酶家族。
而参与纤维蛋白溶解激活的蛋白质同样也属于丝

氨酸蛋白酶家族,但 PSA 是否能直接参与凝血的

激活或纤维蛋白的分解仍不清楚。关于血清PSA
影响 HoLEP术中出血量的原因尚未形成统一的

定论,仍然需要进一步的探究。
本研究显示,手术时间与术中失血量呈正相

关。我们分析,当出血量较多时,会导致术中视野

模糊,干扰术者的判断,影响手术进程,极大的延长

手术时间。因此,剜除与止血应该是同步的,任何

动脉被切断后均应及时给予凝固止血,保证手术视

野清晰,最大限度的缩短手术时间。
以往的研究显示,糖尿病会影响 TURP术中

失血量[16]。从组织学层面分析,糖尿病不但会导

致血管弹性降低、脆性增加,而且会引起血管内皮

生长因子分泌增多,促进前列腺微血管的形成[17]。
这些因素可能是 TURP术中失血量多的原因。在

本研究中,糖尿病对 HoLEP术中失血量没有明显

影响。我们分析,手术方式的不同是造成这种差异

的最主要原因。HoLEP从前列腺外科包膜处分离

增生的腺体,提前阻断腺体的血供,最大限度地避

免与血管的接触,降低了出血风险。而 TURP需

反复地切割组织,反复地对增生腺体内部的血管造

成损伤,加之糖尿病患者血管弹性较差,术中失血

量相对较多。因此我们认为,当 BPH 患者合并糖

尿病时,HoLEP要比 TURP具有更高的安全性。
本研究中 HoLEP术中失血量及术后输血率

均显著低于 TURP,该结果与既往的研究[18]相一

致。相比于 TURP,HoLEP另一个优势在于可以

在治疗BPH 的同时处理膀胱结石,避免了术中频

繁更换手术器械,减少对于尿道的损伤。虽然同期

行膀胱碎石术增加了手术的复杂性,延长了手术时

间,但在本研究中同期行膀胱碎石术并未导致术中

出血量增加。且对术后输血率无明显影响,证实了

在 HoLEP术中行膀胱结石的治疗是安全可靠

的[19]。
高龄BPH 患者易合并冠心病、脑梗或其他外

周血管疾病,常常需要服用阿司匹林、氯吡格雷等

抗凝药物,增加术中出血风险,其手术难度和并发

症的发生率随之上升。在本研究中,对于术前行抗

凝治疗的患者,术前1周改为注射低分子肝素进行

桥接治疗。结果显示,术前行抗凝治疗并不会显著

增加术中出血风险。本研究结果与冯超等[20]的研

究结论一致。因此,HoLEP对于术前行抗凝治疗

的患者依然是安全可靠的。
本研究也具有一定的局限性。首先,研究具有

回顾性分析的内在局限性,数据的准确性无法得到

监测。此外,血红蛋白和红细胞比容丢失量的测量

具有一定的变异性,容易受到机体代偿及补液等相

关因素的干扰。但是相关研究证明,本方法能够准

确且可靠的测定术中出血量[21],为研究的可靠性

提供了依据。尽管有这些局限性,我们的分析仍然
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是可靠的。在未来仍需进一步探讨影响 HoLEP
术中出血量的其他因素。

综上所述,术前血清PSA水平对预测 HoLEP
术中出血风险有较好的提示作用,合并手术时间

长、切除较多前列腺组织的患者术中更易出血。术

前积极控制PSA水平,提高手术技能,缩短手术时

间能够有效减少术中出血量,降低出血风险,这对

于高龄、高危的BPH 患者具有积极的意义及影响。
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