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　　[摘要]　目的:评估与对比经尿道铥激光前列腺剜除术(ThuLEP)与经尿道柱状水囊前列腺扩开术(TUDP)
治疗良性前列腺增生(BPH)12个月内的临床疗效。方法:本研究回顾性分析2020年2月—2021年4月于我院

因BPH 行手术治疗的128例患者的临床资料,其中67例行ThuLEP,61例行TUDP。收集患者术前、围手术期、
术后3个月和12个月的临床资料。术前两组间临床指标的差异通过倾向性评分评估和稳健逆概率处理加权校

正,通过广义估计方程分析对比两组间术后重复测量的疗效差异。结果:围手术期指标中,ThuLEP组术后住院

时长、膀胱持续冲洗时长和导尿管留置时长均相较于 TUDP组显著更短(P<0.05),手术时长则显著更长(P<
0.01);术后12个月,ThuLEP组的生活质量(QoL)评分、最大尿流率(Qmax)和膀胱残余尿量(PVR)均相较于

TUDP组显著更优(P<0.05);两组术后并发症的发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:ThuLEP与

TUDP均可有效治疗BPH;ThuLEP相较于 TUDP的多项围手术期和术后指标均显著更优。
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Abstract　Objective:Toevaluateandcompareclinicaloutcomesover12monthsforbenignprostatichyperpla-
sia(BPH)treatedwithtransurethralthuliumlaserenucleationoftheprostate(ThuLEP)ortransurethralcolum-
narballoondilatationoftheprostate(TUDP).Methods:Thisstudyretrospectivelyanalysed128patientsofBPH
fromFebruary2020toApril2021inourhospital.Amongthem,67patientsunderwentThuLEP,and61patients
underwentTUDP.Preoperative,intraoperative,3-monthpostoperative,and12-monthpostoperativeclinicalpro-
fileswerecollected.Propensityscoreandinverseprobabilityoftreatmentweightingwereconductedtoevaluate
andadjustthepreoperativedifferencebetweengroups.Generalizedestimatingequationswasappliedtocompare
therepeated measureddifferenceofoutcomesbetweengroups.Results:Perioperativecharacteristicsincluding
postoperativestay,bladderirrigationtimeandcatheterizationtimeweresignificantlyshorterinThuLEPgroup
thaninTUDPgroup(P<0.05),whileoperationtimewassignificantlylongerinThuLEPgroupthaninTUDP
group(P<0.01).Postoperativecharacteristicsincludingqualityoflife(QoL)score,maximumurinaryflowrate
(Qmax),postvoidresidualurine(PVR)weresignificantlyfavorableinThuLEPgroupthanTUDPgroup (P<
0.05).PostoperativecomplicationswerenotsignificantlydifferentbetweenThuLEPandTUDPgroups (P>
0.05).Conclusion:OurresultsdemonstratedthatbothThuLEPandTUDPpossessedgoodefficacyandsafetyin
treatingBPH.While,ThuLEPshowedsuperiorstrengthinmultipleperi-andpostoperativeindicators.
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　　良性前列腺增生(benignprostatichyperplasia,
BPH)是老年男性最常见的泌尿系统疾病之一,可
导致下尿路进行性梗阻。随着病程进展,可引起尿

频、尿急、尿不尽感、夜尿增多甚至尿潴留等症状,
严重降低患者生活质量[1]。目前,传统术式经尿道

前列腺电切术(transurethralresectionofthepros-
tate,TURP)是治疗BHP的金标准,但其创伤较大

且并发症的发生风险较高[2]。随着医疗技术的快

速发展,新型手术方式不断问世并越来越多地用于

临床实践,主要包括三大类:电切治疗、激光治疗和

其他治疗。其中,电切技术包括经尿道等离子双极

汽化前列腺切除术,激光技术包括钬激光前列腺剜

除术、绿激光前列腺汽化切除术和经尿道铥激光前

列腺剜除术(transurethralthuliumlaserenuclea-
tionoftheprostate,ThuLEP),此外新技术还包括

经尿道柱状水囊前列腺扩开术(transurethralco-
lumnarballoondilatationoftheprostate,TUDP)、
前列腺消融术和经尿道前列腺微波治疗等。近年

来,已有多项研究报道 ThuLEP和 TUDP2种新

术式相较于 TURP具有非劣性甚至更优的治疗效

果[3-4]。ThuLEP 首次由德国学者 Herrmann 于

2010年报道,其利用铥激光单刀直入地剥离前列

腺的假包膜并可有效凝血,因此相较于 TURP具

有手术快、出血少等优势[5]。TUDP由我国学者自

主改良研发,利用柱状水囊扩开前列腺的假包膜及

尿道;可在恢复尿道通畅性的同时保留前列腺器

官,相较于 TURP 具有操作简单、并发症少等优

势[6]。然而,目前临床上关于如何选择2种术式存

在争议,缺乏临床研究直接点对点地对比二者治疗

BHP的疗效。因此,本研究纳入采用 ThuLEP和

TUDP治疗的BPH 患者共计128例,探讨和比较2
种术式治疗BHP的临床疗效和并发症。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究回顾性分析2020年2月—2021年4月

于本院因BHP行 ThuLEP和 TUDP的患者共计

128例,其中67例行 ThuLEP,61例行 TUDP。患

者术前采集数据包括:年龄、前列腺体积(prostate
volume,PV)、前列腺特异性抗原(prostatespecific
antigen,PSA)、国际前列腺症状评分(International
ProstateSymptomScore,IPSS)、生活质量(quality
oflife,QoL)评分、最大尿流率(maximumurinary
flowrate,Qmax)、膀胱残余尿量(post-voidresidual
volume,PVR)。纳入标准:①患者年龄50~90岁;
②根据排尿困难病史、IPSS(≥8分)、QoL、Qmax(≤
15mL/s)、PVR、PV 和影像学诊断为 BPH;③保

守治疗无效;④患者同意手术并签署知情同意,完
成术后随访。排除标准:①存在手术禁忌证或严重

内科系统疾病;②合并神经性膀胱功能障碍、大的

膀胱憩室;③合并尿道狭窄、尿道畸形;④合并泌尿

系结石和泌尿系感染等;⑤确诊为前列腺恶性肿瘤

等泌尿系统肿瘤;⑥尿道或前列腺手术史;⑦前列

腺中叶增生,B超检查提示增生部分突入膀胱超过

2cm。
1.2　手术方法

ThuLEP组:患者采取腰硬联合麻醉或全身麻

醉,取截石位;铥激光系统设定切割功率100W,凝
血功率50W,灌洗液为0.9%生理盐水。经尿道置

入激光镜,观察前列腺两侧叶、中叶及前叶增生情

况,观察膀胱壁小梁改变,两侧输尿管开口情况,随
后持续冲洗膀胱。利用铥激光先在精阜水平上方

约0.5cm 切出倒 U 形标志线,深至外科包膜;在
左侧腺体外科包膜间剜除左侧腺体,在膀胱颈约3
点进入膀胱;相同方法处理右侧叶,在膀胱颈约9
点进入膀胱,在约6点处切开前列腺,在1-11点处

切除前列腺前叶,保留尿道括约肌上方的尿道黏

膜,将剜除的前列腺推入膀胱;修整前列腺创面,彻
底止血,并保留正常的尿道黏膜。改剜除镜,用刨

削器粉碎并吸净剜除的前列腺组织,随后退镜,见
到前列腺尖部尿道完全开放,呈“门洞样”改变。挤

压下腹部尿液排出通畅。留置三腔导尿管,生理盐

水持续冲洗膀胱。标本送病理。
TUDP组:患者采取腰硬联合麻醉,取截石位;

根据术前超声测定的 PV 选择合适型号的柱状水

囊导管,灌洗液为0.9%生理盐水。经尿道用膀胱

镜先探查尿道及膀胱情况,随后撤出膀胱镜。由尿

道置入水囊导管,左手操控导管,右手行直肠指检;
右手于前列腺尖部触及水囊定位突后,调整水囊导

管位置并固定;先后向内外囊注入适量生理盐水,
使压力维持在0.3MPa,持续约5min;随后,内外

囊释放适量生理盐水并留置,根据直肠探头确认水

囊导管位置及尿道扩开情况;充分止血后,导管接

入持续冲洗膀胱,术后6h减压。
1.3　观察指标

围手术期数据包括手术时长、术中出血、术后

疼痛视觉模拟评分(visualanaloguescale,VAS)、
术后持续膀胱冲洗时长、术后导尿管留置时长、术
后住院时长。术后至出院前对所有患者进行健康

宣教,嘱咐患者于3个月和12个月时按期复查并

接受随访。术后3个月和12个月时收集数据包括

IPSS、QoL评分、Qmax、PVR、术后并发症。
1.4　统计学方法

所有统计学数据分析均由 R4.0完成。连续

变量采用Shapiro-Wilk正态性检验和Levene方差

齐性检验,同时符合则采用 ■X±S 描述数据,t检

验分析组间差异;不符合则采用 M(P25,P75)描述

数据,Mann-WhitneyU 检验分析组间差异。术前

重要指标的组间差异通过倾向性评分评估和稳健
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逆概率处理加权(stabilizedInverseProbabilityof
TreatmentWeighting,SIPTW)进行校正,组间的

标准平均差(standardizedmeandifference,SMD)<
0.1视为均衡。采用广义估计方程(generalizedesti-
matingequations,GEE)对比术后重复测量指标的组

间差异。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

所有纳入患者均顺利完成手术,未更改术式及

出现围手术期严重并发症。患者临床基线指标如

表1所示。术前指标中,ThuLEP组和 TUDP组

仅患者年龄的差异有统计学意义(P=0.018),其
余指标组间比较差异均无统计学意义。然而,基线

指标中5个重要指标(年龄、PSA、QoL评分、PVR)
的组间SMD 均>0.1,提示两组术前指标存在明

显不平衡(表1)。因术前重要指标不全部满足正

态分布和方差齐性,故采用SIPTW 进行校正;校
正后,两组所有基线指标比较差异均无统计学意义

且SMD 均<0.1(表1),提示两组间基线指标达到

平衡,并用于后续数据分析。
围手术期指标中,ThuLEP组的手术时长、术

后住院时长、膀胱持续冲洗时长和导尿管留置时长

均相较于 TUDP组显著更短,差异有统计学意义

(P<0.01)。见表2。
GEE分析提示,ThuLEP组的术后QoL评分、

Qmax 和PVR相较于 TUDP组显著更优,差异有统

计学意义(P<0.05),见表3。ThuLEP组的并发

症总发生率略高于 TUDP组,但差异无统计学意

义(P>0.05),见表4。

表1　ThuLEP组和TUDP组患者的临床基线指标 ■X±S,M(P25,P75)

指标

SIPTW 前

ThuLEP组

(67例)
TUDP组

(61组) P SMD

SIPTW 后

ThuLEP组

(69例)
TUDP组

(59例) P SMD

年龄/岁 72.25±7.25　 75.15±6.25　 0.018 0.427 73.86±6.97　 74.02±6.62　 0.906 0.023

PV/mL 69.96±14.77 66.33±11.55 0.127 0.274 66.38±15.12 66.96±11.56 0.832 0.044

PSA/(ng·mL-1) 2.95
(1.93,4.03)

2.37
(1.45,4.12) 0.222 0.178

2.72
(1.39,3.84)

2.38
(1.44,4.08) 0.966 0.024

IPSS 25.87±3.07 25.62±2.64 0.634 0.085 25.58±2.89 25.65±2.61　 0.883 0.027

QoL/分 5(4,5.5) 4(4,6) 0.383 0.13 5(4,5) 4.5(4,6) 0.884 0.014

Qmax/(mL·s-1) 7.23±1.45 7.19±1.30 0.884 0.026 7.35±1.42 7.29±1.25 0.812 0.044

PVR/mL 70.59±11.57 68.01±12.07 0.221 0.218 67.76±12.65 68.59±11.89 0.749 0.067

表2　ThuLEP组和TUDP组患者的围手术期指标比较 M(P25,P75)

组别 手术时长/min 手术出血量/mL 术后住院时长/d
膀胱持续灌洗

时长/h
术后置管时长/d VAS评分/分

ThuLEP组 40(33,44) 26(20.5,34.5) 3(2,3) 13(12,14) 2(2,3) 2(1,2)

TUDP组 29(25,32) 29(23,34) 5(4,6) 16(13,17) 4(4,5) 2(1,2)

P <0.01 0.163 <0.01 <0.01 <0.01 0.215

表3　ThuLEP组和TUDP组患者术后指标比较 ■X±S,M(P25,P75)

组别 IPSS评分/分 QoL评分/分 Qmax/(mL·s-1) PVR/mL

ThuLEP组(67例)

　基线 25.58±2.89 5(4,5) 7.35±1.42 67.76±12.65

　3个月 6.43±1.54 2(2,3) 28.08±3.61 18.17±5.58

　12个月 6.72±1.63 2(1.5,2) 26.46±3.61 18.53±5.44

TUDP(61例)

　基线 25.65±2.61 4.5(4,6) 7.29±1.25 68.59±11.89

　3个月 6.87±1.12 2(2,3) 26.15±4.51 19.22±6.30

　12个月 7.26±1.30 2(2,3) 24.20±4.64 21.36±6.66

P 0.098 　0.036 <0.01 <0.01
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表4　ThuLEP组和TUDP组患者术后并发症比较 例(%)

组别 尿失禁 二次出血 尿道感染 尿道狭窄 急性尿潴流 总并发症

ThuLEP组(67例) 9(13.43) 1(1.49) 4(5.97) 3(4.48) 1(1.49) 18(26.87)

TUDP组(61例) 5(8.20) 2(3.28) 3(4.92) 1(1.64) 3(4.92) 14(22.95)

P 0.343 0.605 1.000 0.621 0.347 0.609

3　讨论

BPH 高发于中老年男性,随着病情进展会导

致下尿路梗阻,严重损害患者的生活质量和身体健

康。TURP作为手术治疗BPH 的金标准,存在手

术创伤较大、并发症相对严重等局限。随着医疗技

术的快速发展,多种新型手术方式已逐渐代替传统

术式 TURP 成为泌尿外科医生的首选。其中,
ThuLEP和 TUDP2种术式发展迅速。迄今为止,
多项国内外研究已报道二者相较于 TURP具有非

劣的甚至更为显著的治疗效果[7-8]。铥激光波长

1.75~2.22μm,具有多种优点:对组织的穿透深

度仅0.25mm 左右,切割精确且对周围组织创伤

小;水分子的吸收系数高,可允许汽化含水量高的

组织;止血效果优良等[9]。铥激光作为一种新型手

术激光,近年来在泌尿外科中受到越来越广泛的应

用,尤其是在 BPH 领域。夏术阶等[10]于2005年

首次提出铥激光“剥橘”式切除术,证明了铥激光治

疗BPH 安全有效。杨勇等[11]分享了应用经尿道

2μm 激光前列腺分割式汽化切除术治疗大体积

BPH 的初步经验。伊庆同等[12]报道了经尿道铥激

光前列腺剜除术和汽化切除术治疗高危大体积

BPH 同样良好的安全性和临床疗效。球囊扩张技

术由美国学者首次报道,随后得到我国学者刘加

升[13]和 王 立 民 等[14]的 研 发 改 进 和 临 床 实 践。
TUDP利用球囊导管扩张前列腺部尿道,在不直接

切割破坏前列腺及周围组织的前提下解除尿道梗

阻。因此具有手术操作简便快捷、创伤小和不损伤

性功能等优点。目前,国外对 TUDP鲜有临床应

用和研究报道[15],而国内已有多项研究报道了其

不逊色于传统术式的临床疗效[16-17]。
目前临床上,关于两种术式的如何选择仍存在

争议。然而,迄今为止缺乏临床研究直接明确地对

比2种术式的治疗效果。为了填补这一研究空白,
本项研究收集纳入了本中心同一时间段内采取

ThuLEP和 TUDP的 BPH 患者,收集术前、围手

术期及术后1年内检测和随访的临床资料。首先,
通过比较临床基线数据,TUDP组患者的年龄显著

高于 ThuLEP组(P=0.018),同时PV、PSA、QoL
和PVR的组间SMD均>0.1,提示两组间基线水

平存在不平衡。为消除基线不平衡对后续分析结

果造成影响的同时不减少样本量和不提高假阳性

率,选择SIPTW 对基线数据进行加权和校正。结

果显示校正后的数据SMD 均<0.1且P>0.05,

证明基线数据达到平衡。术中指标中,TUDP组手

术时长相对于 ThuLEP组显著更低(29 minvs.
40min,P<0.01),体现出 TUDP手术操作相对来

说更加简单快捷的优势。而两组术中出血和 VAS
评分比较差异无统计学意义,一定程度上提示两组

手术方式在术中创伤的程度无明显差异。术后指

标中,ThuLEP组膀胱冲洗时长、置管时长和术后

住院时长均较 TUDP组显著缩短(P<0.01)。我

们认为 ThuLEP组术后更快的恢复速度主要归因

于铥激光优良的止血效果。铥激光的特殊连续波

可在前列腺切缘表面形成组织凝固层,有效封闭腺

体血管,从而显著减少术后出血,提高患者的术后

恢复速度。同时,铥激光优良的止血能力还可以使

得术中镜下视野更为清晰,有助于彻底切除病变组

织,提升手术效果和预后,而且还可以保证手术的

安全性,降低术后并发症发生率。在治疗效果方

面,两组患者术后 1 年内的 QoL 评分、Qmax 和

PVR比较差异有统计学意义(P<0.05),ThuLEP
组预后相对更优。术后并发症方面,ThuLEP组的

并发症的总发生率较 TUDP组略高,但差异无统

计学意义。其中,短暂性尿失禁的发生率差异较

大,在 ThuLEP组中相对较高,值得关注。
本研究 根 据 本 中 心 临 床 数 据,直 接 对 比 了

ThuLEP和TUDP治疗BPH 的治疗效果,为BPH
患者手术方式的选择提供了参考。尽管本研究结

果提示 ThuLEP在术后1年内的治疗效果相对更

优,TUDP仍具备手术时长更短、设备简便和可以

在局部麻醉下开展等优点,因此在基层临床中具有

优势。同时,本研究受回顾性研究的限制,分组(即
手术方式的选择)一定程度上由患者决定,不能做

到完全随机化。尽管经过 SIPTW 校正后临床基

线指标均达到平衡,分析结果的解读仍应保持一定

程度的谨慎,未来需要前瞻性和多中心研究队列进

一步分析和验证。
综上所述,本研究首次点对点地直接对比了

ThuLEP和 TUDP 治疗 BPH 的临床疗效,提示

ThuLEP在围手术期及术后1年内的具有相对更

优的治疗效果。
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