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　　[摘要]　目的:对比经尿道前列腺等离子剜除术与钬激光剜除术治疗巨大前列腺增生的临床疗效。方法:选
择2021年8月—2022年12月马鞍山市人民医院和南京医科大学第二附属医院270例巨大前列腺增生患者进行

本次研究,按照随机数表法分为研究组(132例)和对照组(138例),对照组采用经尿道前列腺等离子剜除术治疗,
研究组采用钬激光剜除术治疗。比较2组围术期指标,最大尿流率(Qmax)、前列腺特异性抗原(PSA),生活质量

(QOL)评分、国际前列腺症状评分(IPSS)、国际勃起功能指数-5(IIEF-5)评分,不良反应发生率。结果:研究组留

置导尿管时间、血红蛋白(Hb)、手术时间、膀胱冲洗时间、住院时间均显著低于对照组[(2.86±0.69)dvs(7.90
±1.32)d,(9.79±1.08)g/Lvs(15.86±3.20)g/L,(89.27±19.36)minvs(118.37±26.58)min,(1.28±
0.32)dvs(3.97±0.50)d,(5.19±0.51)dvs(9.29±1.38)d],差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组 Qmax

显著高于对照组[(17.03±3.27)mL/svs(12.39±2.08)mL/s];研究组 QOL、IPSS评分显著低于对照组

[(1.51±0.62)分vs(2.68±0.73)分,(9.21±0.80)分 vs(15.90±0.96)分],IIEF-5评分显著低于对照组

[(21.70±0.92)分vs(17.62±0.80)分],研究组不良反应发生率显著低于对照组[9.09%(12/132)vs16.67%
(23/138)],差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:经尿道前列腺等离子剜除术与钬激光剜除术在治疗巨大前

列腺增生均具有一定的治疗效果,但钬激光剜除术可缩短手术时间,减少出血,提高尿道通畅,改善勃起功能,不
良反应少,安全有效。
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Abstract　Objective:Tocomparetheclinicalefficacybetweentransurethralplasmaenucleationoftheprostate
andholmiumlaserenucleationforthetreatmentofgiantprostatichyperplasia.Methods:From August2021to
December2022,270patientswithgiantprostatichyperplasiawhoreceivedtreatmentinMa'anshanPeople'sHospi-
talandTheSecondAffiliatedHospitalofNanjingMedicalUniversitywereselectedforthisstudy,andtheywere
dividedintostudygroup(n=132)andcontrolgroup(n=138)accordingtorandomnumbertablemethod.The
controlgroupwastreatedwithtransurethralplasmaenucleationoftheprostate,whilethestudygroupusedholmi-
umlaserenucleationsurgeryfortreatment.Theperioperativeindicators,maximumurinaryflowrate,prostate
specificantigen,QOL,IPSS,IIEF-5scores,andincidenceofadversereactionswerecomparedbetweentwo
groups.Results:Theretentiontimeofcatheter,Hb,operationtime,bladderflushingtimeandhospitalstayin
thestudygroupweresignificantlylowerthanthoseinthecontrolgroup([2.86±0.69]dvs[7.90±1.32]d,
[9.79±1.08]g/Lvs[15.86±3.20]g/L,[89.27±19.36]minvs[118.37±26.58]min,[1.28±0.32]dvs
[3.97±0.50]d,[5.19±0.51]dvs[9.29±1.38]d,P<0.05).TheQmaxofthestudygroupwassignificantly
higherthanthatofthecontrolgroup([17.03±3.27]mL/svs[12.39±2.08]mL/s,P<0.05).TheQOLand
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IPSSscoresofthestudygroupweresignificantlylowerthanthoseofthecontrolgroup([1.51±0.62]scoresvs
[2.68±0.73]scores,[9.21±0.80]scoresvs[15.90±0.96]scores,P<0.05).TheIIEF-5scorewassignifi-
cantlylowerthanthecontrolgroup([21.70±0.92]scoresvs[17.62±0.80]scores,P<0.05).Theincidence
ofadversereactionsinthestudygroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrolgroup(9.09%[12/132]vs
16.67%[23/138],P<0.05).Conclusion:Bothtransurethralplasmaenucleationoftheprostateandholmiumla-
serenucleationhavecertaintherapeuticeffectsonthetreatmentofgiantprostatichyperplasia.However,holmium
laserenucleationissafeandeffectiveforitcanshortenthesurgicaltime,reducebleeding,improveurethralpaten-
cy,improveerectilefunction,reduceadversereactions.

Keywords　transurethralplasmaenucleationoftheprostate;holmiumlaserenucleation;giantprostatichy-
perplasia

　　前列腺是男性生殖系统的一部分,主要功能是

构成后尿道和分泌前列腺液,前列腺增生是中老年

男性常见的疾病之一,会造成排尿障碍,临床表现

为尿频、尿急、夜尿增多、尿不尽、尿分叉、排尿困难

等,给患者的日常生活造成了较大的影响[1-2]。随

着年龄的增长,整个前列腺会随着睾丸的退化而开

始退化,但是位于尿道周围的腺体开始增生,其体

积开始增大,前列腺增生也随之而来。但该病多为

良性,及时治疗可有效改善患者的临床症状。临床

上多采用手术治疗,目前手术种类较多且疗效不

一,其中经尿道前列腺等离子剜除术是改变经尿道

前列腺等离子切除术的切割方法,具有一定的治疗

效果[3]。钬激光剜除术是新型的手术方式,不同于

电切术,是经尿道通过内窥镜插入光纤直至患部,
通过光纤传导激光切开前列腺增生腺体与外科包

膜之间的间隙,从包膜内完整的剜除增生腺瘤[4]。
本研究对比以上2种不同术式对前列腺增生的治

疗效果。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选择马鞍山市人民医院和南京医科大学第二

附属医院270例巨大前列腺增生患者进行本次研

究,均符合《良性前列腺增生临床诊治指南》[5]诊断

标准。纳入标准:①无其他严重疾病;②近期未采

用其他治疗;③配合研究者;④前列腺体积超过

80mL;⑤符合手术指征。排除标准:①重要器官

功能障碍者;②患凝血功能障碍;③患有其他尿道

疾病;④患有免疫疾病;⑤以往有手术史;⑥患有精

神疾病。按照随机数表法分为研究组(132例)和
对照组(138例)。研究组患者年龄28~60岁,平
均(47.18±2.70)岁;病程1~10年,平均(6.01±
1.23)年;平均前列腺体积(97.16±7.80)mL。对

照组患者年龄29~62岁,平均(48.02±2.63)岁;
病程1~9年,平均(5.72±1.16)年;平均前列腺体

积(96.82±6.73)mL。2组基本资料比较差异无

统计学意义(P>0.05)。
1.2　方法

对照组:采用经尿道前列腺等离子剜除术治

疗,于精 阜 两 侧 切 开 尿 道 黏 膜,切 口 在 精 阜 前

0.5cm 处,将中叶推剥至膀胱颈后进行切除,将左

右叶包膜暴露,在膀胱颈12点切开标志沟,将部分

尿道黏膜及前纤维基质做保留处理,采用推剥法沿

包膜面将左右叶剜除,并将两侧叶组织切碎,冲洗,
后进行创面止血并留置导尿管。

研究组:采用钬激光剜除术治疗,于膀胱处插

入激光内窥镜,在精阜两侧切开尿道黏膜,寻找前

列腺外科包膜,在包膜内剥离中叶至膀胱颈,进行

游离并推入膀胱,后12点钬激光打沟至尖部外括

约肌近端,在包膜内剜除左右叶,将部分尖部尿道

黏膜横断做保留处理,推两侧叶入膀胱,将钬激光

能量调低后做创面止血,将切碎的组织吸出并留置

导尿管。2组均进行术后6个月随访。
1.3　观察指标

观察2组围术期指标[留置导尿管时间、血红蛋

白(Hb)、手术时间、膀胱冲洗时间、住院时间]、最大

尿流率(Qmax)、前列腺特异性抗原(PSA)、生活质量

(QOL)评分、国际前列腺症状评分(IPSS)、国际勃起

功能指数-5(IIEF-5)评分、不良反应发生率。
2组术前及术后6个月采用 QOL量表对患者

的生活质量进行评估,分值为0~6分,分数越低表

明患者的生活质量越好;采用IPSS对患者的临床

症状进行评估,分值为0~34分,分数越高表明患

者的临床症状越严重;采用IIEF-5对患者的勃起

功能进行评估,分值为0~30分,分数越高表明患

者的勃起功能情况越好。采用尿动力学检测仪检

测患者的尿流率;采集患者的静脉血,采用 ELISA
测定PSA水平。
1.4　统计学方法

采用SPSS18.0统计软件进行数据分析,计量

资料以■X±S 表示,比较采用t检验;计数资料以

例(%)表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2　结果

2.1　2组围术期指标对比结果

研究组留置导尿管时间、Hb、手术时间、膀胱

冲洗时间、住院时间均显著低于对照组,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表1。
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表1　2组围术期指标比较 ■X±S

组别 例数 留置导尿管时间/d Hb/(g/L) 手术时间/min 膀胱冲洗时间/d 住院时间/d
研究组 132 2.86±0.69 9.79±1.08 89.27±19.36 1.28±0.32 5.19±0.51
对照组 138 7.90±1.32 15.86±3.20 118.37±26.58 3.97±0.50 9.29±1.38
t 39.057 20.694 10.245 52.392 32.100
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

2.2　2组 Qmax、PSA比较

2组术前 Qmax、PSA比较差异均无统计学意义

(P>0.05)。术后6个月,2组 Qmax 均显著高于术

前,PSA均显著低于术前,研究组 Qmax 显著高于对

照组(P<0.05)。见表2。
2.3　2组 QOL、IPSS、IIEF-5评分比较

2组术前 QOL、IPSS、IIEF-5评分比较差异无

统计学意义(P>0.05)。术后6个月,2组 QOL、

IPSS评分均显著低于术前,IIEF-5评分均显著高

于术前(P<0.05),研究组 QOL、IPSS评分显著低

于对 照 组,IIEF-5 评 分 显 著 高 于 对 照 组 (P <
0.05)。见表3。
2.4　2组不良反应发生率比较

研究组不良反应发生率显著低于对照组(P<
0.05)。见表4。

表2　2组Qmax、PSA对比结果 ■X±S

组别 例数
Qmax/(mL/s)

术前 术后6个月

PSA/(μg/L)

术前 术后6个月

研究组 132 9.89±1.21 17.03±3.271) 3.18±0.92 2.35±0.611)

对照组 138 9.68±1.16 12.39±2.081) 3.21±0.95 2.38±0.621)

t 1.456 13.974 0.263 0.401
P 值 0.147 <0.001 0.792 0.689

　　与术前比较,1)P<0.05。

表3　2组QOL、IPSS、IIEF-5评分对比结果 分,■X±S

组别 例数
QOL

术前 术后6个月

IPSS
术前 术后6个月

IIEF-5
术前 术后6个月

研究组 132 3.79±0.38 1.51±0.621) 26.98±0.37 9.21±0.801) 9.72±0.61 21.70±0.921)

对照组 138 3.82±0.39 2.68±0.731) 27.02±0.39 15.90±0.961) 9.83±0.65 17.62±0.801)

t 0.640 14.165 0.864 62.062 1.432 38.934
P 值 0.523 <0.001 0.388 <0.001 0.153 <0.001

　　与术前比较,1)P<0.05。

表4　2组不良反应发生率比较 例(%)

组别 例数 泌尿系统感染 血尿 尿失禁 尿道狭窄 总发生率

研究组 132 3(2.27) 5(3.79) 4(3.03) 0 12(9.09)

对照组 138 6(4.35) 8(5.80) 3(2.17) 6(4.35) 23(16.67)

χ2 3.432
P 值 0.064

3　讨论

目前临床上对于该病的发病机制还尚不明确,
有研究认为,可能与上皮细胞和间质细胞增殖、凋
亡的出现失衡,雌雄激素相互作用,炎症、神经递

质、肥胖、酗酒、环境、遗传等因素有关[6]。手术是

治疗的首选方式,可有效切除增生,恢复前列腺功

能,经尿道前列腺等离子剜除术是将前列腺于包膜

内切除,可更完整地切除前列腺组织,降低术后复

发率,减少术中出血,且可适用于较大体积的前列

腺增生患者[7-8]。但临床研究发现该术式手术时间

较长,且可对尿道外括约肌功能造成较大的影响。
随着微创技术的不断发展,钬激光的出现是目

前最先进的治疗方法,具有创伤小、出血少、术后恢

复快等优点[9]。其可与内窥镜结合使用,通过直射

光纤切除增生组织,组织可直接吸收光纤,减少了

对组织的伤害,且钬激光的止血效果较好,不会对
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组织造成较大的伤害[10-11]。优势主要体现在以下

几点:①组织吸收钬激光的直射光纤后会生成能

量,聚集在前列腺表层,由于激光脉冲时间短,几乎

不会对周围的组织造成损伤,可促进术后伤口愈

合[12-13];②钬激光在气化切割外科包膜层时,可进

行快速分离增生腺体及外科包膜,减少二次手

术[14]。临床研究表明,钬激光对水具有较高的吸

收率,可在充满水的尿道里和膀胱里进行有效照

射,且不会对其他组织造成损伤,安全性更高,适应

证更广[15]。本研究显示,采用钬激光剜除术治疗

的患者留置导尿管时间、Hb、手术时间、膀胱冲洗

时间、住院时间均显著低于采用经尿道前列腺等离

子剜除术治疗的患者。说明了钬激光剜除术能够

具有显著的治疗效果,安全有效。采用钬激光剜除

术治疗的患者 QOL、IPSS评分显著低于对照组,
Qmax、IIEF-5评分显著高于对照组。说明了钬激光

剜除术能有效改善患者的尿道通畅,恢复膀胱逼尿

肌收缩功能,促进术后康复,提高其生活质量。经

过对2组治疗期间不良反应发生率观察发现,采用

钬激光剜除术治疗的患者更少。说明了钬激光剜

除术不需要手术刀切开腹部,因此对患者的创伤较

小,从而造成的术后不良反应也较少。而钬激光的

微爆震效应和最浅的组织穿透深度,可让操作者达

到精细操作,最小化手术创伤,且临床认为该术式

由于是切除前列腺组织中血管较少的外腺和内腺

的交界处是疼痛极小的手术,因此可减少出血和术

后疼痛,因此也降低了术后镇痛的使用。临床研究

表明[16],该术式几乎无残留组织,因此,复发率极低。
综上所述,经尿道前列腺等离子剜除术与钬激

光剜除术在治疗巨大前列腺增生均具有一定的治

疗效果,但钬激光剜除术可缩短手术时间,减少出

血,提高尿道通畅,改善勃起功能,不良反应少,安
全有效。
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