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　　[摘要]　经尿道前列腺铥激光剜除术(ThuLEP)在临床上已得到广泛应用,但剜除术后出现暂时性尿失禁、
膀胱颈挛缩和尿路刺激症状等并发症的风险仍较高,限制了该技术的推广。本文提出保留背侧纵行尿道黏膜的

ThuLEP在治疗中小体积良性前列腺增生中具有独特的优势,既能降低术后暂时性尿失禁、膀胱颈挛缩和肉眼血

尿的发生率,又能减轻术后尿路刺激症状。本文就保留背侧纵行尿道黏膜的 ThuLEP的技术要点进行阐述。
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AdvantagesandtechnicalpointsofThuLEPwithpreservationofdorsal
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Abstract　Thuliumlaserenucleationofprostate(ThuLEP)hasbeenwidelyusedclinically.However,the
riskofcomplicationssuchastemporaryurinaryincontinence,bladderneckcontractureandurinarytractirritation
afterenucleationremainshigh,whichlimitsthespreadofthetechnology.Inthearticle,itwasproposedthat
ThuLEPwithpreservationofdorsallongitudinalurethralmucosahasuniqueadvantagesinthetreatmentofBPH
withsmall-mediumvolume,whichcannotonlyreducetheincidenceoftemporaryurinaryincontinence,bladder
neckcontractureandgrosshematuria,butalsoreducethesymptomsofpostoperativeurinarytractirritation.At
thesametime,thetechnicalpointsofThuLEPwithpreservationofdorsallongitudinalurethralmucosawereelab-
oratedinthearticle.
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　　良性前列腺增生(benignprostatichyperplasi-
a,BPH)是导致老年男性出现下尿路症状的常见疾

病。手术是BPH 治疗的基石之一。经尿道前列腺

激光剜除,如钬激光(HoLEP)、铥激光(ThuLEP)
等,作为一种新兴的BPH 治疗方式,在临床上已得

到广泛应用,其疗效和安全性得到一致认可[1-2]。
尽管如此,剜除治疗后出现暂时性尿失禁、膀胱颈

挛缩、尿路刺激症状等并发症的风险仍较高,技术

有待进一步优化[3-5]。特别是对于较小体积 BPH
患者,腔内手术更容易发生膀胱颈挛缩[6]。在前期

的研究中,我们进行技术改良,术中保留背侧纵行

尿道黏膜的 HoLEP能降低中小体积(30~60mL)
BPH 术后的暂时性尿失禁和膀胱颈挛缩的发生

率[7]。铥激光作为一种最新的激光之一,其波长位

于1940~2013nm,以连续波的形式发射能量。由

于其波长接近水吸收峰值,所以铥激光的部分性能

优于其他激光,如良好的止血、快速的汽化切割、较
小的热损伤和精准切割等[8]。因此,我们认为,铥
激光在保留背侧纵行尿道黏膜技术上具有明显的

优势。我们回顾分析上海交通大学医学院附属第

六人民医院泌尿外科在2019年1月—2022月6月

收治的102例中小体积BPH 患者的临床资料,通
过对常规 ThuLEP(常规组)与保留背侧纵行尿道

黏膜 ThuLEP(改良组)的比较(两组的术前基本情

况见表1),对保留背侧纵行尿道黏膜的 ThuLEP
治疗中小体积BPH 的优势和技术要点进行总结。
1　优势

保留纵行尿道黏膜需要纵行切开膀胱颈至前

列腺尖部的尿道黏膜,利用铥激光精准、高效切割

的特性,能快速、有效地保留纵行尿道黏膜;另外,
当保留的尿道黏膜有明显出血点时,需要确切止

血。由于铥激光对组织损伤小,所以能降低铥激光

止血过程中对黏膜的损伤,保留组织活性,充分发

挥保留黏膜的促进创面愈合作用,降低术后创面引

起的尿路刺激症状和血尿(表2)。
保留膀胱颈至尖部之间的背侧纵行尿道黏膜

技术具有以下优势[7]:①保留背侧尖部尿道黏膜,
减少了术中镜鞘对尿道外括约肌的牵拉作用;②保

留纵行尿道黏膜,增加了前列腺部尿道的闭合压;
③保留背侧膀胱颈部黏膜,降低了对尿道内括约肌

的损伤;④保留了前列腺前联合处腺体结构,维持

了尿道张力,增加了控尿能力。因此,保留背侧纵

行尿道黏膜的 ThuLEP能降低中小体积 BPH 术

后暂时性尿失禁的发生率(表2)。
保留背侧纵行尿道黏膜的 ThuLEP通过保留

膀胱颈部黏膜能加快颈部创面部位上皮细胞的生

长,快速覆盖手术创面,避免膀胱颈部瘢痕的生成;
另外,保留膀胱颈部黏膜有助于通过减少局部损

伤,抑制早期炎症反应,增强上皮细胞增殖活性,促
进膀胱颈部创面的愈合,防止瘢痕的形成[7];同时,
保留的膀胱颈黏膜能完全避免膀胱颈闭锁。因此,
保留背侧纵行尿道黏膜能避免中小体积BPH 术后

出现膀胱颈挛缩(表2)。

表1　两组BPH患者基本情况比较 ■X±S

项目
常规组

(48例)
改良组

(54例) P 值

年龄/岁 70.3±4.5　 68.6±3.6　0.565
Qmax/(mL/s) 8.6±2.7 7.8±2.3 0.642
IPSS评分 20.6±2.6　 21.5±3.5　0.439
QoL评分 4.5±1.3 4.8±1.6 0.416
OAB症状评分 1.4±0.7 1.2±0.5 0.652
残余尿/mL 128.5±28.6　137.6±30.8　0.319
PSA/(ng/mL) 2.4±1.1 2.7±1.2 0.298
经直肠前列腺体积/mL 39.3±9.6　 41.5±10.8 0.484

　　注:Qmax 为最大尿流率,IPSS为国际前列腺症状评分,

QoL为生活质量评分,OAB为膀胱过度活动症,PSA 为前

列腺特异性抗原。

表2　两组BPH患者术中和术后情况比较

■X±S

项目
常规组

(48例)
改良组

(54例) P 值

手术时间/min 26.3±8.3 29.4±9.5 0.431
剜除时间/min 20.5±4.5 22.8±5.8 0.543
剜除腺体重量/g 20.4±6.1 21.7±7.9 0.468
血红蛋白下降值/(g/L) 2.7±1.9 2.6±2.2 0.254
术后住院时间/d 1.0±0.3 1.3±0.2 0.097
术后留置尿管时间/d 2.4±1.2 2.2±1.1 0.463
Qmax/(mL/s) 21.6±8.7 20.2±10.2 0.327
IPSS评分 6.0±2.2 5.4±1.7 0.289
QoL评分 1.4±0.6 1.7±0.8 0.148
残余尿/mL 5.9±4.3 7.0±5.1 0.154
OAB症状评分 8.0±2.3 2.4±1.2 0.032
肉眼血尿/例(%) 9(18.8) 3(5.6) 0.039
暂时性尿失禁/例(%) 10(20.8) 2(3.7) 0.007
膀胱颈挛缩/例(%) 4(8.3) 0 0.030

　　注:两组均行“两叶法”ThuLEP手术,改良组在常规组

手术方式的基础上保留自膀胱颈至前列腺尖部的背侧纵行

尿道黏膜。

2　技术要点

于精阜5点位置的左侧沟槽处,用铥激光沿左

侧沟槽将尿道黏膜切开至外科包膜层面,沿外科包
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膜平面剜除5点~1点的左侧叶;同法,于精阜7点

处切开尿道黏膜至外科包膜层面,剜除7点~11
点的右侧叶;于1点和11点处分别纵向切开膀胱

颈至尖部的纵行尿道黏膜,切开深度至外科包膜层

面,这样就保留了背侧(1点~11点)的纵行尿道黏

膜及黏膜下组织(图1)。

虚线表示保留尿道黏膜部分与剜除部分的分界线。

a:于膀胱颈11点处切开尿道黏膜;b:于膀胱颈1点处

切开尿道黏膜;c:前列腺中部背侧所保留的尿道黏

膜;d:前列腺尖部背侧保留的尿道黏膜。
图1　保留背侧纵行尿道黏膜的ThuLEP术中图片

保留的背侧纵行尿道黏膜宽度约1cm。即使

未保留黏膜的膀胱颈部位全部形成瘢痕,也至少能

保证膀胱颈部存在周长为1cm 的颈口,不至于闭

锁。根据2021年欧洲泌尿外科协会尿道狭窄指

南,只要尿道管腔≥Fr10,伴有正常膀胱功能的患

者就不会出现尿流率的下降[9]。所以,我们认为在

膀胱颈部保留宽1cm 的黏膜能预防膀胱颈挛缩。
保留背侧纵行尿道黏膜通常从膀胱颈开始,从

膀胱颈至尖部纵行切开部分黏膜,然后从尖部至颈

部切开部分黏膜,最后两切开线在中间会合。不提

倡从膀胱颈一直切开至尖部,这样可能会由于不容

易辨别尖部外括约肌而出现切开线超过外括约肌,
导致外括约肌损伤。

当保留的背侧纵行尿道黏膜表面有少量出血

点时不必用激光进行止血;当黏膜表面有明显的出

血点时,应降低激光的止血能量,点对点精准止血,
尽量避免止血对黏膜的破坏和血供的影响。
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