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　　[摘要]　目的:探究经尿道前列腺铥光纤激光分叶剜除术(ThuLLEP)术后短期内患者储尿期、排尿期症状

变化规律及其对生活质量的影响。方法:收集2020年7月—2021年7月在我院行ThuLLEP、具有完整随访资料

的前列腺增生患者45例,分析术前、术后1个月、术后3个月的国际前列腺症状评分(IPSS)、储尿期症状评分

(IPSS-S)、排尿期症状评分(IPSS-V)和生活质量评分(QOL),以及手术前后最大尿流率(Qmax)和残余尿(PVR),
记录手术并发症。结果:45例患者平均年龄(67.2±6.9)岁,前列腺体积(70.5±28.9)mL,手术时间55(45.0,

77.5)min,膀胱冲洗时间3.3(2.8,3.9)d,尿管留置时间4.8(3.9,5.6)d,术后住院时间5.0(5.0,6.0)d,血红

蛋白下降值9.0(1.0,15.5)g/L。术后1例患者行输血治疗,出现1例膀胱血凝块填塞,3例短暂性尿失禁,3例

尿道狭窄。术后的IPSS总分、IPSS-S、IPSS-V、QOL、Qmax 和PVR与术前比较均明显改善,差异有统计学意义(P
<0.05)。多因素线性回归发现除术后1个月的IPSS-V外,手术前后的IPSS-S和IPSS-V均对 QOL有明显影响

(P<0.05),其中IPSS-S对 QOL影响最显著。同时术后1个月、3个月的IPSS-S变化值和术后3个月的IPSS-V
变化值对 QOL的改善有明显影响(P<0.05),其中IPSS-S变化值对 QOL的改善影响最大。结论:ThuLLEP能

明显改善患者下尿路症状,术后排尿期症状改善程度优于储尿期症状。手术前后储尿期症状对 QOL的影响均

大于排尿期症状,术后储尿期症状的缓解是 QOL改善的主要原因。
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Abstract　Objective:Toexplorethechangeruleofstorageandvoidingsymptomsandinvestigatetheireffects
onshort-termqualityoflifeafterthuliumfiberlaserlobes-enucleationoftheprostate(ThuLLEP).Methods:A
totalof45patientswithbenignprostatichyperplasiawhoreceivedThuLLEPinourhospitalfromJuly2020toJuly
2021andhadcompletefollow-updatawerecollected.Theinternationalprostatesymptomscore(IPSS),storage
symptomscore(IPSS-S),voidingsymptomscore(IPSS-V),qualityoflife(QOL),preoperativeandpostopera-
tivemaximumurinaryflowrate(Qmax)andpostvoidresidualvolume(PVR)wereanalyzed.Surgicalcomplica-
tionswerealsorecorded.Results:Themeanageof45patientswas(67.2±6.9)yearsold,andtheprostatevol-
umewas(70.5±28.9)mL.Theoperationtimewas55(45.0,77.5)min,andthepostoperativebladderirriga-
tiontimewas3.3(2.8,3.9)d.Thecatheterindwellingtimewas4.8(3.9,5.6)d,andthepostoperativehospi-
talstaywas5.0(5.0,6.0)d.Thedecreasedhemoglobinwas9.0(1.0,15.5)g/L.Therewere1caseofpost-
operativebloodtransfusion,1caseofbladderbloodblock,3casesoftransienturinaryincontinenceand3casesof
urethralstrictureaftertheoperation.PostoperativeIPSSscore,IPSS-S,IPSS-V,QOL,QmaxandPVRweresig-
nificantlyimprovedcomparedwithpreoperativedata.Thedifferencewasstatisticallysignificant(P<0.05).Mul-
tivariatelinearregressionshowedthatallIPSS-SandIPSS-VhadsignificanteffectsonQOL(P<0.05)exceptIP-
SS-Vat1monthaftersurgery.IPSS-ShadthemostsignificanteffectonQOL.Meanwhile,thechangevalueof
IPSS-Sat1and3monthsaftersurgeryandthechangevalueofIPSS-Vat3monthsaftersurgeryhadsignificant
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influenceonthedecreaseofQOL(P<0.05).ThechangevalueofIPSS-Shadthegreatestinfluenceonthede-
creaseofQOL.Conclusion:ThuLLEPcanalleviatethelowerurinarytractsymptomssignificantlyandthepostop-
erativevoidingsymptomswereimprovedmuchbetterthanstoragesymptoms.Thestoragesymptomshadagrea-
terinfluenceonQOLscoresthanvoidingsymptoms.Thealleviationofpostoperativestoragesymptomsistheim-
portantfactorfortheimprovementofQOL.

Keywords　benignprostatichyperplasia;thuliumfiberlaser;enucleation;lowerurinarytractsymptoms;

qualityoflife

　　良性前列腺增生(BPH)是中老年男性常见的

泌尿系疾病之一,也是男性下尿路症状(LUTS)最
常见的病因。LUTS分为储尿期症状、排尿期症状

和排尿后症状,并随疾病的进展逐渐加重,对患者

的生活质量造成极大的困扰。手术是治疗BPH 的

有效方法之一,近年来激光剜除术在 BPH 的微创

治疗领域得到了快速发展,有望代替经尿道前列腺

电切术(TURP)成为新的金标准。研究表明经尿

道前列腺铥激光剜除术(thuliumlaserenucleation
oftheprostate,ThuLEP)能有效缓解LUTS,具有

良好的安全性[1-2],而最新型铥光纤激光目前研究

较少,且尚未有文献对铥光纤激光剜除术后患者储

尿期和排尿期症状的变化情况进行报道。因此,本
研究回顾性分析2020年7月—2021年7月在我院

行经尿道前列腺铥光纤激光分叶剜除术(thuliumfi-
berlaserlobes-enucleationoftheprostate,ThuLLEP)
45例患者的临床资料,所有患者术后随访资料均完

整,以探究ThuLLEP术后早期患者储尿期、排尿期

症状变化规律及其对生活质量的影响。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集 2020 年 7 月—2021 年 7 月 在 我 院 行

ThuLLEP的患者45例,术前完善国际前列腺症状

评分(IPSS)、生活质量评分(QOL)、血清前列腺特

异性抗原(PSA)、直肠指诊、前列腺超声、膀胱残余

尿(PVR)、最大尿流率(Qmax)检查。纳入标准:①
患者年龄50~85岁;②手术指征符合2019版《中
国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南》[3]。排除标

准:①既往有前列腺增生、尿道、膀胱手术史;②神

经源性膀胱;③尿道狭窄;④术后病理诊断为前列

腺癌;⑤术后随访资料不完整者。
1.2　手术方法

采用 ThuLLEP,手术均由同一医师完成。手

术器械为优路铥光纤激光治疗机和组织刨削粉碎

器及内镜。激光剜除功率为100 W,止血功率为

50W,能量为1.5J。
手术步骤:①观察精阜、前列腺、膀胱内输尿管

开口等解剖标志;②退镜至精阜上方5mm 处切断

尿道黏膜,后分别在精阜5点、7点处切开尿道黏

膜,镜鞘钝性推剥前列腺两侧叶,建立两侧外科包

膜平面;③钝性向上推撬中叶,激光分别在膀胱颈

口5、7点处将中叶与两侧叶离断,向下切开至外科

包膜平面,随后向上剜除中叶并推入膀胱;④在上

方12点处切开,左右往1点、11点处,汽化扩大为

沟槽;⑤返回精阜,在5点处沿平面包膜平面向上

向内、钝性推撬左侧叶,至1点处与标记沟槽汇合,
直入膀胱腔,弧形沿着膀胱颈口平面包膜层面扩大

剜除界面;⑥切断左侧叶上部悬吊组织,离断后从

左侧叶下方沿着外科包膜平面将左侧叶推入膀胱;
⑦同法处理右侧叶至11点处,将右侧叶彻底剜除

推入膀胱,完整保留12点处尿道黏膜成舌状;⑧调

整激光功率至50W,对创面进行止血;⑨更换组织

粉碎器,将剜除腺体组织粉碎吸出;⑩退镜后留置

F22三腔导尿管并球囊注水50mL,持续膀胱冲

洗,适度牵拉尿管。
1.3　观察指标

记录手术时间、术后膀胱冲洗时间、尿管留置

时间、术后住院时间。术后随访3个月,记录术前、
术后1个月、术后3个月的IPSS总分、储尿期症状

评分(IPSS-S)、排尿期症状评分(IPSS-V)和 QOL。
其中IPSS-S包括IPSS量表中的问题2、4、7,IPSS-V
包括问题1、3、5、6。同时记录手术前后 Qmax、PVR
和术后并发症情况。
1.4　统计学方法

使用SPSS26.0统计软件进行数据分析,计量

资料若符合正态分布则以■X±S 表示,手术前后数

据比较采用配对t检验;若不符合正态分布则以M
(Q1,Q3)表示,手术前后数据比较采用 Wilcoxon
符号秩检验;计数资料以例(%)表示。IPSS-S和

IPSS-V对 QOL的影响采用单因素和多因素线性

回归分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者围术期资料及随访情况

45例 手 术 均 顺 利 完 成。患 者 平 均 年 龄 为

(67.2±6.9)岁,前列腺体积为(70.5±28.9)mL,
PSA为(4.8±3.5)ng/mL,手术时间为55(45.0,
77.5)min,膀胱冲洗时间为3.3(2.8,3.9)d,尿管留

置时间为4.8(3.9,5.6)d,术后住院时间为5.0(5.0,
6.0)d,血红蛋白下降值为9.0(1.0,15.5)g/L。有

29例(64.4%)患者病理报告中存在前列腺炎。
患者术后1、3个月的IPSS、IPSS-S、IPSS-V 和

QOL与术前比较均明显改善,差异有统计学意义

(P<0.05)。术后1个月复查 Qmax 和PVR均较术
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前明显改善,差异有统计学意义(P<0.05)。见表

1、2。
术中无并发症发生,术后1例患者予以保守输

血治疗,1例患者出现膀胱血凝块填塞,予以镜下

止血、清理血凝块;3例患者拔除尿管后出现短暂

性尿失禁,嘱其规律行提肛训练,3个月后明显好

转;3例患者术后1个月时出现尿道狭窄,1例行尿

道扩张,2例行尿道内切开,症状均明显改善。

表1　手术前后IPSS、QOL评分 分,■X±S

指标 术前 术后1个月 术后3个月 P
IPSS-总 24.6±6.9 11.6±5.71) 9.3±5.61) <0.05
IPSS-S 10.6±3.1 7.5±3.41) 5.4±2.71) <0.05
IPSS-V 14.0±4.6 4.1±3.51) 3.9±3.71) <0.05
QOL 5.1±0.9 2.4±1.31) 2.0±1.21) <0.05

　　与术前比较,1)P<0.05。

表2　手术前后Qmax、PVR结果

M(Q1,Q3)

时间 Qmax/(mL·s-1) PVR/mL
术前 8.7(5.6,11.5) 87.0(45.5,166.5)

术后1个月 15.3(5.9,21.2) 21.0(0,35.5)

P <0.05 <0.05

2.2　手术前后 QOL的影响因素

单因素线性回归分析发现手术前后IPSS-S和

IPSS-V对 QOL的影响差异均有统计学意义(P<
0.05)。多因素线性回归分析发现术前IPSS-S对

QOL的影响较大(B=0.101,P<0.05),术前IP-
SS-V对 QOL的影响较小(B=0.064,P<0.05)。
术后1个月时 QOL 主要受IPSS-S的影响(B=

0.186,P <0.05),而不受IPSS-V 的影响 (B =
0.072,P>0.05)。术后3个月IPSS-S对 QOL的

影响较大(B=0.210,P<0.05),IPSS-V 对 QOL
的影响较小(B=0.167,P<0.05)。见表3。
2.3　术后IPSS变化值对 QOL改善的影响

单因素线性回归分析发现术后IPSS-S和IP-
SS-V的变化值均明显改善 QOL(P<0.05)。多

因素线性回归分析发现:在术后1个月内,IPSS-S
变化值能明显改善 QOL(B=0.165,P<0.05),而
IPSS-V变化值对 QOL没有改善(B=0.07,P>
0.05)。术后3个月内,QOL的改善主要受IPSS-S
变化值的影响(B=0.155,P<0.05),其次受IPSS-V
变化值的影响(B=0.095,P<0.05)。见表4。

表3　手术前后IPSS对QOL的影响

变量
单因素

B 95%CI P

多因素

B 95%CI P
术前

　IPSS-S 0.156 0.085~0.227 <0.001 0.101 0.018~0.184 <0.05
　IPSS-V 0.104 0.055~0.152 <0.001 0.064 0.026~0.121 <0.05
术后1个月

　IPSS-S 0.212 0.116~0.309 <0.001 0.186 0.084~0.288 <0.05
　IPSS-V 0.137 0.031~0.243 <0.05 0.072 -0.028~0.172 >0.05
术后3个月

　IPSS-S 0.326 0.230~0.419 <0.001 0.210 0.127~0.292 <0.001
　IPSS-V 0.244 0.179~0.309 <0.001 0.167 0.107~0.227 <0.001

表4　术后IPSS变化值对QOL改善的影响

变量
单因素

B 95%CI P

多因素

B 95%CI P
术后1个月

　IPSS-S变化值 0.208 0.112~0.304 <0.001 0.165 0.059~0.271 <0.05
　IPSS-V变化值 0.128 0.051~0.205 <0.05 0.070 -0.100~0.150 >0.05
术后3个月

　IPSS-S变化值 0.247 0.134~0.359 <0.001 0.155 0.029~0.281 <0.05
　IPSS-V变化值 0.143 0.080~0.207 <0.001 0.095 0.023~0.166 <0.05
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3　讨论

对于BPH 患者而言,LUTS虽不致命,但严重

影响了生活质量。IPSS 问卷是一种评估 BPH/
LUTS严重程度的有效量表,由7个与症状相关的

问题和1个与生活质量相关的问题组成[4]。根据

量表中问题的症状分类,可以将其分为IPSS-S和

IPSS-V,其分值的变化能够反映手术疗效的优劣。
此外,量表中的 QOL也是评估疗效的重要项目。
如果 QOL分数没有下降,即使 LUTS有所改善,
也意味着患者的生活困扰没有得到解决。在实际

临床工作中,常可见到有些患者IPSS评分虽较术

前下降,但 QOL无明显变化,原因可能在于储尿

期、排尿期症状并存时,每种症状对生活质量的影

响程度各不相同。
因此为探究 ThuLLEP术后短期内患者储尿

期、排尿期症状变化规律及其对生活质量的影响,
本研究回顾性分析了45例患者的临床资料。研究

结果表明,对于术前的患者,储尿期症状对生活质

量的影响比排尿期症状更大,这与此前的研究结果

一致[5]。Choi等[6]曾进行了更细致的分析,研究

结果表明储尿期症状中的夜尿症是患者生活质量

的最大影响因素。在术后1个月时,患者的生活质

量只 受 到 储 尿 期 症 状 的 影 响 (B =0.186,P <
0.05),即IPSS-S降低1分,QOL降低0.186分。
而此时排尿期症状在多因素分析中却差异不显著,
这一现象可能是因为手术对梗阻症状的有效解除,
术后1个月的IPSS-V 由(14.0±4.6)分降至(4.1
±3.5)分,Qmax 由8.7(5.6,11.5)mL/s升至15.3
(5.9,21.2)mL/s,患者术后排尿期症状的困扰得

以有效缓解。在术后3个月时,患者的储尿期和排

尿期症状均得到进一步改善,虽然两者都对生活质

量造 成 了 影 响,但 仍 以 储 尿 期 症 状 为 主 (B =
0.210,P<0.05)。此外本研究还发现,术后储尿

期症状较排尿期症状恢复缓慢,考虑是受炎症影

响。Nickel等[7]研究表明前列腺组织学炎症与IP-
SS分数呈正相关。丁涛等[8]研究发现前列腺炎是

诱发BPH 患者 LUTS的重要原因之一。Zhang
等[9]发现在 TURP术后与无前列腺炎患者相比,
伴有前列腺炎患者的 LUTS恢复缓慢且改善不明

显,可能是因为术后外科包膜中仍存在炎性细胞持

续释放炎性因子影响了膀胱平滑肌收缩功能。本

研究中有29例(64.4%)患者病理结果提示存在组

织学炎症,接近于 Zhang等[9]报道的61.7%的炎

症率。因此术后如何处理炎症、缓解储尿期症状,
可能是改善这部分患者生活质量的关键。

作为最新一代铥激光,铥光纤激光在进行剜除

时,能够彻底剜除增生腺体,有效解除梗阻[10]。在

本研究中,患者在接受 ThuLLEP手术1个月内,
IPSS-S 下 降 程 度 为 29.2%,小 于 IPSS-V 的

70.7%。在术 后 3 个 月 内,IPSS-S 下 降 程 度 为

49.1%,小于IPSS-V 的69.3%,排尿期症状改善

程度优于储尿期症状。但根据多因素线性回归分

析结果,QOL的改善程度却主要受IPSS-S变化值

的影响,这一结果与 既 往 的 文 献 报 道 一 致。如

Choi等[6]研究发现在服用α受体阻滞剂的3个月

内,患者 QOL的改善程度主要受储尿期症状变化

的影响,而排尿期症状变化对 QOL无明显改善。
陈赵等[11]研究也发现 TURP术后储尿期症状的改

善对 QOL的降低起到了重要的作用。而 McVary
等[12]则通过构建结构方程模型发现在IPSS量表

中,3个储尿期症状问题对 QOL的影响是4个排

尿期症状问题的2倍。因此术后储尿期症状的改

善才是显著提升患者生活质量的关键。
术后3个月内患者的 LUTS持续影响着生活

质量,但目前对于BPH 外科手术后短期内如何控

制LUTS 的研究 较 少,缺 乏 治 疗 指 南。蔡 建 良

等[13]研究发现,对于术前储尿期症状严重的患者,
在TURP术后予以口服酒石酸托特罗定片可明显

减轻患者的术后储尿期症状,迅速改善患者生活质

量。考虑到术后前列腺创面愈合需要1~2个月,
该研究认为 TURP术后持续口服 M 受体阻滞剂1
~2个月适用于大部分患者。Zhang等[14]研究发

现术后持续服用琥珀酸索利那新3周可以促进

TURP患者的前列腺炎症恢复,控制逼尿肌过度活

动,从而改善术后储尿期症状,降低术后IPSS和

QOL评分,并且每日服用剂量为6mg的患者不良

反应更少。而另外两项研究发现术后应用盐酸坦

索罗辛,通过松弛膀胱颈及前列腺部平滑肌来降低

尿道压及排尿阻力,可明显改善 LUTS,缺点是研

究中未说明术后用药持续时间[15-16]。然而,一项前

瞻性随机对照试验发现无论是单独服用盐酸坦洛

新还是盐酸坦洛新联合琥珀酸索利那新治疗,对
TURP术后的LUTS均无明显疗效[17]。因此对于

BPH 外科术后如何控制 LUTS,目前还无确切的

治疗方案,这有待进一步研究探讨。
本研究存在一定的局限性:①纳入分析的病例

数量较少,本研究只纳入了术后随访资料完整的患

者,一些未按时完成 Qmax 和PVR复查的患者被排

除在外。②随访时间较短、随访次数较少,不利于

观察术后症状的长期变化规律。Ahyai等[18]通过

术后1年内的11次随访,发现了6~8周时患者储

尿期症状反弹的现象,而本研究由于随访时间短、
次数较少这一局限性并未观察到该现象。③IPSS
量表缺乏对尿失禁和尿痛这2种症状的评估,而本

研究中有3例短暂性尿失禁,可能会对 QOL的评

分产生一定影响。
综上 所 述,ThuLLEP 能 明 显 改 善 患 者 的

LUTS,术后排尿期症状改善程度优于储尿期症
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状。ThuLLEP术前及术后3个月内储尿期症状对

生活质量的影响均大于排尿期症状,术后储尿期症

状的改善能显著提升患者的生活质量。
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