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　　[摘要]　铥激光由于其高效的组织汽化切割能力、优异的止血性能以及较浅的热损伤深度,近年来在泌尿外

科领域中的应用越来越为广泛。本文综述了铥激光的作用原理与特点,及其在良性前列腺增生、膀胱肿瘤、尿路

结石以及上尿路疾病等多种泌尿外科疾病中的应用和最新进展。
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Abstract　 Thethuliumlaserhasbeenincreasinglyusedinthefieldofurologyinrecentyearsduetoitshigh-
performancetissuevaporizationandcuttingcapabilities,excellenthemostasis,andshallowdepthofthermaldam-
age.Thisarticlereviewstheprinciplesandcharacteristicsofthethuliumlaser,itsapplication,andrecentad-
vancesinavarietyofurologicalconditionsincludingbenignprostatichyperplasia,bladderneoplasms,urinarycal-
culi,aswellasdiseasesoftheupperurinarytract.
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　　自1968年 Mulvaney等[1]将激光用于粉碎尿

路结石以来,激光在泌尿外科领域中的应用越来越

为广泛,尤其在良性前列腺增生(benignprostatic
hyperplasia,BPH)和尿路结石方向,激光已经成为

主流治疗设备。铥激光即掺铥光纤激光,是指工作

介质内掺杂铥稀土元素的激光器,可分为固体激光

器与光纤激光器,后者有更高的能量转换效率与稳

定性[2]。铥激光能有效利用生物组织中水分吸收

其能量产生的不同热效应来实现对组织的汽化切

割或凝固止血等作用。相比于其他激光,铥激光主

要有如下优势:①切割组织快速精准,穿透深度浅:
铥激光波长为1.9~2.0μm,可匹配水吸收峰值,
水吸收系数最高达120cm-1[3];当铥激光照射至

人体组织时,组织表层0.1~0.2mm 深度中的水

分能迅速吸收高密度能量而发生汽化,产生组织切

割效果[4];穿透深度浅也意味着术中能精准控制治

疗范围。②止血性能优异:组织加热至60~100℃
就能达到凝固止血效果,铥激光在低功率状态下能

迅速止血,而不会导致组织汽化[5]。本文综述了铥

激光在BPH、膀胱肿瘤、尿路结石以及上尿路肿瘤

等泌尿外科常见疾病中的应用与最新进展。
1　铥激光在BPH中的应用

经尿道前列腺切除术(TURP)自20世纪70
年代起一直是治疗 BPH 的金标准[6]。然而,由于

手术时间长、术中术后出血相对较多、电切综合征

等固有存在的问题,近年来 TURP作为金标准这

一概念已经越来越少被提及。目前国内外临床应

用于BPH 的主流激光包括钬激光、铥激光、绿激光

以及半导体激光等。

2004年,夏术阶等[7]首次将2.01μm 波长连

续型铥激光运用于治疗 BPH,证明了该技术的安

全有效性,创立铥激光前列腺剥橘式切除术(TmL-
RP-TT)这一经典经尿道前列腺微创手术术式。30
例BPH 患者术后3个月国际前列腺症状评分(IP-
SS)均值较术前降低了62.6%,最大尿流率(Qmax)
较术前提升了2倍,且术后未发生明显并发症。尽

管该研究的随访时间较短,但此次探索的成功促进

了铥激光技术的发展与推广。2008年夏术阶团队

通过前瞻性随机对照研究,证实经尿道铥激光前列

腺汽化切除术比 TURP 更具优势,成果发表于

EurUrol[8]。Bach等[9]根据手术方式的不同将铥

激光前列腺手术分为铥激光前列腺汽化术(Thu-
VaP)、汽化剜除术(ThuVEP)、剜除术(ThuLEP)
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与汽化切除术(ThuVaRP)4类。相较于TURP,汽
化术操作简单,出血少,也适合口服抗凝药的患者。
而其缺陷在于去除组织不如剜除类术式彻底,远期

复发概率更高,不推荐处理大体积前列腺(>80
mL)[6,10]。汽化剜除术则不受前列腺大小制约,安
全有效性与钬激光剜除术(holmiumlaserenucleation
oftheprostate,HoLEP)相当[11-12]。

剜除术组织清除彻底,手术时间短,总体出血

少,术后远期效果好[13]。同时,剜除术处理小体积

前列腺(<30mL)后膀胱颈挛缩率也相对较低[14]。
但该术显露和维持外科包膜平面主要采用镜鞘钝

性推剥方式,易导致包膜创面散在渗血和临时性尿

失禁。汽化切除术对大体积前列腺手术的效率相

对较低,组织不易彻底清除,但是止血效果好,不易

尿失禁。笔者结合上述两种手术方式的优缺点和

技术特点,基于铥激光的优势,提出了铥激光剜切

术这一术式:中叶腺体利用钝性撬剥确定外科包膜

层面后,两侧叶以及顶叶组织沿着外科包膜平面利

用铥激光整块汽化切除,既能快速、彻底清除组织,
又能发挥铥激光优异的止血功能,保持手术视野的

清晰,且不易发生临时尿失禁(图1)[15]。

图1　前列腺腔镜视野示意图

相较于传统 TURP与其他激光技术,铥激光

技术在治疗BPH 上展现出高效、安全、并发症少等

优势。同时,在应对不同体积大小的前列腺和不同

患者情况时,能根据具体情况灵活采用不同的手术

方式。而学习曲线短,初学者易上手的特点也更有

利于铥激光技术的推广普及[16]。
2　铥激光在膀胱肿瘤中的应用

在膀胱肿瘤中,非肌层浸润型膀胱癌(NMI-
BC)占70%[17-18]。与BPH 类似,NMIBC也存在经

典 的 外 科 术 式———经 尿 道 膀 胱 肿 瘤 电 切 术

(TURBT,图2)。尽管该术式具备完全切除 NMI-
BC的能力,但Sylvester等[20]指出,TURBT 术后

1年及5年内 NMIBC复发率可分别高达15%~
61%与31%~78%。其中与术式本身缺陷相关的

复发机制包括术中切除不完全与术后肿瘤细胞种

植[20]。此外,术中术后出血及闭孔神经反射导致

膀胱穿孔也是 TURBT的常见并发症[21]。

图2　经尿道膀胱肿瘤电切术[19]

最早由 Kitamura等[22]提出的膀胱肿瘤整块

切除术(ERBT)能弥补 TURBT 取样的不足。近

年来 NMIBC的治疗理念也逐渐从经典电切向“整
体切除”转变(图3)。同时,激光设备的改进和技

术的进步促使经尿道膀胱肿瘤铥激光整块切除术

(Thu-ERBT)应运而生。该术利用铥激光快速汽

化组织与止血,在距离肿瘤边缘至少5mm 处进行

环切,将肿瘤整块剥离,深度常达逼尿肌层[20]。
Yang等[23]于2009年首次报道了采用该术式的临

床试验。该方法术中不发生闭孔神经反射,而且能

取得完整的病理标本,便于肿瘤分期。Li等[24]发

现,行铥激光整块切除术的患者在膀胱冲洗、留置

导尿管及住院时间等术后恢复指标上较 TURBT
要更短。因此,相较于 TURBT,该术式将肿瘤完

整切除,保留了病理标本的整体性,有助于通过组

织学角度判断肿瘤是否完全切除及病理分期;减少

了脱落肿瘤细胞的数量,降低了肿瘤种植导致复发

的风险[25];同时能有效避免闭孔神经反射、出血等

并发症的发生,因此是目前经尿道处理膀胱肿瘤方

法中最为安全有效值得推广的方法之一[26]。

图3　经尿道膀胱肿瘤整块切除术[19]

综上所述,在治疗 NMIBC 领域中,ERBT 完

整剥除肿瘤,降低肿瘤再种植风险,提供优质病理

标本的能力使其更多地被临床医生所接受并应用。

·153·徐峻豪,等.铥激光在泌尿外科中的应用与进展第5期 　



凭借铥激光在汽化切割组织、止血方面的优势,
ThuERBT存在巨大的发展潜力,或成为新的金标

准。但施行ERBT也有其条件。Teoh等[25]指出,
限制ERBT应用的主要因素为肿瘤大小:当肿瘤

≤3cm 时,行 ERBT 是达成共识的;肿瘤>3cm
时,尽管技术上可行,但会增加整块剥除肿瘤的难

度,未达成共识。另外,在肿瘤数目≤4个或肿瘤

位于膀 胱 前 后 壁、侧 壁 等 区 域 (顶 部 除 外),行

ERBT已达成共识。除铥激光外,钬激光在 ERBT
中也较为常用,但目前缺乏激光之间在 ERBT 中

的对比研究,孰优孰劣尚无明确答案。因此,在治

疗 NMIBC时需要根据患者的肿瘤大小、位置、数
量等因素综合考虑。
3　铥激光在尿路结石中的应用

2005年,Fried[27]首次报道了体外试验光纤铥

激光碎石。其结果表明,铥激光在脉冲模式下具备

处理不同硬度结石的能力,而且在粉碎尿酸结石效

率方面,铥激光[(388±49)mg/min]的速度要快

于当时的钬激光[(242±46)mg/min]。
碎石速率、结石后移距离及结石碎片大小是衡

量激光性能的主要指标。Panthier等[28]研究了芯

径270μm 的钬激光与光纤铥激光对人造结石的碎

石速率差异。结果显示,在粉末化模式下,铥激光

粉碎人造草酸钙结石的速率约为钬激光的4倍[(61.1
±7.88)mm3/minvs(16.26±1.17)mm3/min,P=
0.002];在碎块化模式下,约为钬激光的2倍[(66.96
±11.39)mm3/minvs(31.74±4.60)mm3/min,
P<0.05]。同时,在粉碎质地较软的人造尿酸结

石时,铥激光速率也优于钬激光。该项试验的结果

也与此前 Andreeva等[29]的报道一致,进一步突出

了铥激光在碎石速率上的优势。碎石时结石受力

离开原有位置会迫使术者重新调整光纤、内镜以保

持光纤尖端与结石的距离稳定,后移距离大则会影

响操 作 流 畅 性,增 加 手 术 时 间[30]。Ventimiglia
等[31]对比了钬激光与铥激光碎石时结石的后移情

况,发现在相同能量、频率及平均功率条件下,不同

脉宽钬激光造成的结石位移均大于铥激光(P≤
0.02)。此外,Hardy等[32]通过试验发现,在保持

激光参数(0.4J/80Hz/32W)一致前提下,铥激光

粉碎草酸钙结石产生<0.5mm 的碎片比例高于

钬激光[(86±4)% vs(73±10)%,P<0.05],且
总体上铥激光的结石碎片以<0.5mm 为主,钬激

光则偏大。由此可见,光纤铥激光在体外试验中的

碎石速率、粉末化程度等方面要优于钬激光,且适

合不同类型的结石,展现出较大的潜力[33]。
Martov等[34]于2018年首次报道了光纤铥激

光在尿路结石中的临床应用情况。共44例上尿路

结石患者与12例膀胱结石患者,结石大小分别为

0.6~1.8cm 与1.1~3.5cm,碎石时间平均为

19min,术后住院时间为(2.4±1.1)d,4~6周后

随访仅有1例患者存在输尿管结石残留。Ulvik
等[35]对比了铥激光和钬激光碎石疗效差异,术后3
个月铥激光与钬激光对输尿管结石的清除率均达

100%,而铥激光肾结石清除率要高于钬激光(86%
vs49%,P=0.001);平均手术时间上铥激光相对

较短(49minvs57min,P=0.008);并发症方面,
铥激光术中出血的发生率也低于钬激光(5% vs
22%,P=0.014)。Enikeev等[36]则首次报道铥激

光在经皮肾镜取石术(PCNL)中的应用,结果显

示,随访3个月结石清除率达85%,术后并发症多

为ClavienⅠ~Ⅱ级(与激光本身无关)。在 Korolev
等[37]的研究中,结石清除率与并发症与 Enikeev
等[36]结论近似,显示出铥激光碎石的安全有效性。

在治疗尿路结石领域中,尽管钬激光是目前应

用最广的激光,但随着光纤铥激光在体外试验与临

床应用等方面展现出良好的性能,后者有望在结石

手术尤其是输尿管软镜碎石中具有更为广阔的发

展空间[38]。但目前有关光纤铥激光的临床对照研

究仍较为缺乏,需要更多循证医学证据才能得出更

为严谨的结论[39]。
4　铥激光在泌尿外科中的其他应用

铥激光不仅在上述3大常见领域中表现出色,
而且在治疗肾占位性病变、尿路狭窄、上尿路恶性

肿瘤等疾病方面近年来也屡有报道。在治疗肾脏

肿瘤方面,与传统腹腔镜下肾部分切除术相比,铥
激光肾部分切除术的热缺血时间与整体手术时间

相对更短[40]。Rehan等[41]发现铥激光尿道内切开

处理尿道球膜部,疾病复发概率与患者尿道扩张频

率显著低于冷刀尿道内切开术。Wen等[42]则对比

了采用铥激光的保留肾脏手术与根治性肾、输尿管

切除术治疗上尿路恶性肿瘤的差异,尽管铥激光组

术后肾功能水平下降更少、住院时间更短,然而局

部或膀胱复发率较根治组要高(21.9%vs13.1%,
P<0.01)。随着设备完善和技术更新,相信未来

铥激光在泌尿外科其他领域中的应用一定会越来

越为广泛。
5　总结与展望

综上,铥激光因其组织切割效率高、止血优异、
热损伤浅等特点在BPH、膀胱肿瘤、尿路结石及其

他泌尿外科领域展现出可靠的安全性与良好的治

疗效果。随着设备向便携、多功能化方向发展,铥
激光在泌尿外科领域中的应用技术将会更加成熟

和广泛。
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