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　　[摘要]　良性前列腺增生(BPH)是引起中老年男性排尿障碍最常见的一种良性进展性疾病,其患者人群日

益庞大,亟待手术干预的患者也逐渐增多。经尿道前列腺电切术(TURP)被认为是治疗 BPH 的金标准,但近年

来逐渐被激光取代。本文将从并发症防治的角度综述经尿道前列腺手术由电切到铥激光的转换,以期为铥激光

更安全广泛地应用于BPH 治疗提供借鉴。
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Abstract　 Benignprostatichyperplasia(BPH)isthemostcommonbenignprogressivediseasecausingurina-
tiondisorderinmiddle-agedandelderlymen.Thepatientpopulationisincreasingdaybyday,andthenumberof
patientsrequiringsurgicalinterventionisalsoincreasinggradually.Transurethralresectionoftheprostate
(TURP)isconsideredtobethegoldstandardforthetreatmentofBPH,butithasbeengraduallyoutlawedbyla-
serinrecentyears.ThisarticlewillreviewthetransitionfromTURPtothuliumlaserfromtheperspectiveofpre-
ventionandtreatmentofcomplications,inordertoprovideareferenceforthuliumlasertobeusedmoresafelyand
widelyinthetreatmentofBPH.
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　　良性前列腺增生(BPH)是老年男性最常见的

疾病之一,40岁以后患病率稳步上升[1]。随着社

会老龄化的进展,BPH 的患者人群日益庞大,药物

治疗失败或出现BPH 并发症需要手术干预的患者

也显著增多。因此,手术方式的合理选择及术后并发

症的有效防治对改善患者术后生活质量至关重要。
经尿道前列腺电切术(TURP)被认为是治疗
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BPH 的金标准[2],但其术后并发症众多:TUR 综
合征发生率达0.78%~1.4%[3],TUR 综合征造

成患者低钠血症和高血容量、手术期间出现头痛、
意识模糊、呼吸困难和癫痫发作,还可能导致血流

动力学不稳定和心律失常,甚至危及生命[4];术中

出血发生率达4%~11%,输血率达0.4%~7.1%,
继发性出血率为9.1%,对于接受抗凝的患者手术

风险极大[5];尿道狭窄发生率为2.2%~9.8%,
TURP期间医源性尿道损伤、电切镜电流泄漏和大

尺寸电切镜压缩易导致尿道缺血,从而造成尿道狭

窄[6];膀胱颈挛缩(BNC)发生率为2%~12.3%,
TURP引起的热损伤在切除前列腺组织时导致新
的纤维化病理过程,使BNC发生率居高不下[7];尿
失禁发生率为4%~9.7%,这与电切中产生的电、
热刺激或钝性分离牵拉导致尿道括约肌损伤有
关[8-10];勃起功能障碍发生率为5%~22.7%,有研

究已经解释了术后勃起功能障碍与前列腺包膜损

伤密切 相 关,海 绵 体 神 经 穿 过 前 列 腺 包 膜,而

TURP 期 间 发 生 电 极 加 热 效 应 从 而 损 伤 性 神

经[11-12];逆行射精发生率达70%~90%,主要与

TURP过程中发生的膀胱颈(内括约肌)切除有

关[13];远期复发高达8.3%,TURP利用电切环片

状切除组织,术中切除过浅容易造成增生腺体残

留,导致 术 后 症 状 改 善 不 理 想、远 期 复 发 等 问

题[13]。这些术后并发症严重影响患者的生活质量

甚至危及生命,因此TURP技术逐渐被激光取代。
近20年来,专家团队致力于提升疗效、减少并

发症等相关科学问题研究,创新改良设备。目前铥

激光仪器已经可以在连续波模式和脉冲模式下工

作,同时波长也可在1.75~2.22μm 之间调节,兼
有脉冲模式的爆破特性和连续模式的组织消融特

性使其实现前列腺增生精准剜除。连续波模式可

以提供最大限度的止血和凝固,用于进行平滑的切

开或汽化、剜切等,而脉冲模式更适用于需要精确

切割及爆破外科包膜的情形,如膀胱颈挛缩、尿道

狭窄和进行前列腺剜除[14]。这种多功能性使得铥

光纤激光器在BPH 手术中更具优势。夏术阶教授

团队充分发挥铥激光“多面手”的特性,不断改进铥

激光BPH 术式,使术者可以根据不同体积、形态的

前列腺以及自己的经验灵活选择手术方式,如经尿

道前列腺剥橘式切除术、剜除术或剜切术,从各个

方面减少了BPH 术后并发症的发生:消除了 TUR
综合征的风险,将 TUR 综合征的风险降为零;术
后创面出血率仅为0.6%[15];BNC发生率降至0~
1.6%[16];尿道狭窄发生率降至0~5.6%[17-18];勃
起功能障碍发生率仅为2.7%[19];铥激光术后复发
率仅0~1.7%[20]。

同时夏术阶教授团队也在BPH 术后并发症防

治上总结了自己独特的经验。
在术后出血方面,铥激光的热损伤深度仅为

0.1~2mm,能够有效避免包膜热损伤,同时凝固

层厚度为0.8mm,最大限度地降低术后创面出血

的可能。另外铥激光功率可调,高功率(最大功率

可达 120 W)可以有效切割,无血操作,低功率
(30W)可以更好地紧贴出血点止血,而且加入融

合波的特性,可以更精准地封闭血管。
在尿失禁防治方面,夏术阶教授团队提出了前

列腺12点预切开,提前将前列腺尖部精阜至12点

侧叶黏膜断开以保护尿道黏膜撕裂,横向断开前列

腺两侧叶以保留前列腺前叶(11点~1点)部分组

织,形成“组织垫”等改良方法更好地保护尿控,预
防尿失禁。对BNC的预防也提出了完整保留正常

膀胱颈环形纤维的重要性,在膀胱颈部仅切开黏

膜,尽量避免膀胱颈部组织受热损伤。若膀胱颈部

抬高显著,或者膀胱颈部纤维化明显,剜除后可在

5点和7点处对膀胱颈部纤维环进行预防性激光

切开,深度达脂肪层,可降低 BNC发生率[21]。同
时抗增殖剂如丝裂霉素C(MMC)和类固醇类药物

如曲安奈德也已成为内镜治疗的有效辅助手段,可
在术中使用以预防BNC[22]。

研究证明,铥激光术后尿道狭窄的发生率大大

降低。一方面,源于铥激光 BPH 手术时间大大缩

短;另一方面,TURP术中由于电切镜的电流泄漏

在电流传输过程中造成对尿道的热损伤,而铥激光
热损伤深度浅,最大程度避免了尿道的热损伤[23];
同时铥激光手术器械持续在优化,23Fr镜鞘可以

用于前列腺剜除和连接粉碎器。另外术中充分润

滑、轻柔操作保护尿道,选用直径恰当的镜鞘、缩短

操作时间,术后早期行尿道扩张能够有效预防尿道

狭窄的发生[13]。
性功能障碍防治方面,我们认为首先应在精阜

周围进行 Ω状切口。切口从精阜近端的水平切口

开始,然后在左叶和右叶表面横向切开黏膜。为保

留射精功能,应注意保留射精罩,射精罩定义为精

阜近端>1cm 处的滤泡旁和滤泡上组织。如果精

阜附近的空间太窄或顶端腺瘤太大,则将 Ω 状切

口从滤泡旁沟的基部向上延伸5mm 到侧叶下部

的黏膜上,以便在精阜周围产生未损伤的黏膜平
面[24]。其次是在精阜内侧寻找外科包膜,应在暴
露外科包膜的过程中,将内镜轴的尖端定位在精阜

的近侧,通过机械和钝性操作进入移行区背侧下方
的区域,从而到达外科包膜平面[24]。最后鉴于铥
激光损伤深度浅的优势,能够更好地保护性神经,
有效避免了勃起功能障碍的发生。

铥激光术后复发率已经大幅降低,对于术后再

复发的患者,已有研究指出腺瘤的持续存在或复发

可能是由于BPH 的多结节性,少量的包膜下结节

可能因此再生并引起梗阻[25]。因此我们认为对于
再次手术的患者,剜除增生腺体以及点状汽化处理

镶嵌在外科包膜上的结节是防止再次复发的关键,
对于一些嵌入包膜较深的结节,剜除存在困难,可
以利用铥激光强大的汽化特性使结节汽化切除。
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综上所述,基于铥激光这个强大的“武器”,改
良的经尿道前列腺切除术式可以大大降低术后并

发症的发生率,是安 全 有 效 的 治 疗 手 段。对 于

BPH 术后可能出现的并发症也已有较为成熟的解

决办法,因此铥激光治疗BPH 已成为手术治疗的

新趋势。
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