
2023年 临床泌尿外科杂志

38卷8期 JClinUrol(China)

引用本文:岳俊敏,姚浩宇,杨涛,等.经尿道Er:YAG铒激光在绝经后女性压力性尿失禁的疗效及安全性分析[J].临
床泌尿外科杂志,2023,38(8):605-608.DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2023.08.008.

　尿控　

经尿道Er:YAG铒激光在绝经后女性压力性
尿失禁的疗效及安全性分析

岳俊敏1　姚浩宇1　杨涛1　杜昆峰1　祁莎莎1

1郑州大学附属郑州中心医院泌尿外科(郑州,450007)
通信作者:岳俊敏,E-mail:yuejunmin2006@163.com

　　[摘要]　目的:回顾性分析经尿道 Er:YAG 铒激光治疗绝经后女性压力性尿失禁(stressurinaryinconti-
nence,SUI)的疗效和安全性。方法:收集2021年3月—2022年3月郑州大学附属郑州中心医院收治的绝经后女

性SUI患者62例,年龄48~92岁,平均(64.36±10.52)岁。均给予经尿道 Er:YAG铒激光治疗,比较治疗前和

治疗后3、6个月的临床症状、国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表(ICI-Q-SF)评分、1h尿垫试验漏尿量,尿动力

学指标和并发症发生情况。结果:与治疗前比较,治疗后3个月55例有效,1h尿垫试验漏尿量显著降低、腹压漏

尿点压(abdominalleakpointpressure,ALPP)和最大尿道闭合压(maximalurethralclosurepressure,MUCP)显
著增加,差异有统计学意义(P<0.05),但功能尿道长度差异无统计学意义;治疗后6个月与治疗前比较,随访到

62例患者的1h尿垫试验漏尿量显著减低,47例患者的 ALPP、MUCP有明显改善;与治疗后3个月比较,治疗

后6个月效果无明显下降,1h尿垫试验漏尿量、ALPP、MUCP、功能尿道长度差异无统计学意义。与治疗前比

较,治疗后3个月及6个月的最大尿流率和膀胱残余尿量无明显下降,差异无统计学意义。所有患者治疗过程中

均无明显不良反应。结论:经尿道Er:YAG铒激光治疗是绝经后SUI患者安全有效的治疗方法之一。
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Abstract　Objective:ToretrospectivelyanalyzetheefficacyandsafetyoftransurethralEr:YAGerbiumlaser
inthetreatmentofpostmenopausalwomenwithstressurinaryincontinence(SUI).Methods:Atotalof62postm-
enopausalwomen(age48-92years,mean64.36±10.52years)withSUIreceivedtransurethralEr:YAGerbium
lasertreatmentinourhospitalduringMar.2021andMar.2022.TheresultsofICI-Q-SF,urineleakagevolume
of1hurinecushiontest,urodynamicindicatorsandcomplicationwererecordedbeforetreatment,3monthsafter
treatment,6monthsaftertreatmentforcomparativeanalysis.Results:Comparedwithbeforetreatment,55pa-
tientswereeffective,urineleakagevolumeof1hurinecushiontestwassignificantlyreduced,whileALPPand
MUCPweresignificantlyincreasedin3monthsaftertreatment.Thedifferencewasstatisticallysignificant.But
therewasnostatisticaldifferenceinthelengthoffunctionalurethrabetweenbeforetreatmentand3monthsafter
treatment.Comparedwithbeforetreatment,62patients'urineleakagevolumeof1hurinecushiontestweresig-
nificantlyreduced,and47patientswerefollowedupwhoALPPandMUCPweresignificantlyimprovedafter6
monthsoftreatment.Comparedwith3monthsaftertreatment,therewasnosignificantdecreaseinefficacyafter
6monthsoftreatment,andtherewasnosignificantdifferenceinurineleakagevolumeof1hurinecushiontest,

ALPP,MUCP,functionalurethralength.Therewasnosignificantdifferenceinmaximumurineflowrateand
bladderresidualurinevolumebetweenbeforetreatmentand3monthsaftertreatmentor6monthsoftreatment.
Noadverseactionswereobservedduringtreatment.Conclusion:TransurethralEr:YAGerbiumlasertherapyis
oneofthesafeandeffectivetreatmentmethodsforpostmenopausalpatientswithSUI.
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　　压力性尿失禁(stressurinaryincontinence,
SUI)是影响女性生活质量的常见疾病,表现为尿
液在咳嗽、打喷嚏、大笑或运动等腹压增高时出现
不自主漏出。全世界20岁以上的女性尿失禁发病
率为23%~45%,其中SUI约占50%,中国成年女
性SUI的发病率为18.9%[1-2]。SUI随着时间的
推移通常会逐渐恶化,影响女性生活质量,且会在
绝经前后加重,既往资料未对绝经后SUI病例进
行筛选,故我们选取绝经后的SUI患者进行研究。
轻中度SUI可以药物治疗和物理治疗,严重影响
生活质量的中度及重度尿失禁选择手术治疗疗效
更确切,但往往有一部分患者,难以坚持长时间物
理治疗及药物治疗,或者拒绝手术治疗,或者症状
严重患者又存在手术禁忌等原因,更加趋向选择保
守且有效的治疗方式。关于Er:YAG铒激光治疗

SUI作用的研究在世界范围内越来越多,随着在各
个领域的广泛应用,越来越受到泌尿外科学界的关
注。Er:YAG铒激光治疗是一种全新的治疗方式,
可以经过阴道治疗、尿道治疗等多种模式,起效快,
效果好。吕坚伟、许盛飞等[3-4]认为 Er:YAG 铒激
光对于轻中度SUI患者效果确切,而我们在治疗
过程中发现,对于 SUI中重度患者,接受经尿道

Er:YAG铒激光治疗同样有效。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料
选取2021年3月—2022年3月我院收治的

62例女性绝经后SUI患者为研究对象。年龄48~
92岁,平均(64.36±10.52)岁,年龄>75岁9例;
病程1~120个月,平均(25.00±20.71)个月;绝经

0~45年,平均(14.92±11.21)年。
1.2　纳入与排除标准

纳入标准:①符合SUI症状及体征,压力诱发
试验阳性;②女性,绝经后;③治疗前有尿动力学评
估报告。根据1h尿垫试验进行严重程度分度:轻
度:漏尿量≤1g;中度:1g<漏尿量<10g;重度:
10g≤漏尿量<50g;极重度:漏尿量>50g。排除
标准:①合并盆腔脏器脱垂的患者;②既往行SUI
相关手术;③既往盆腔器官放疗、化疗病史;④泌尿
道感染;⑤急迫性尿失禁;⑥怀疑尿失禁与神经系
统疾病有关的患者。
1.3　检查方法

1.3.1　尿动力学检查　使用 Laborie尿动力检测
仪,按照世界尿控协会(ICS)推荐标准方法进行尿
动力学测定。嘱患者憋尿,采用常用体位(坐位)测
定自由尿流率,尿量范围150~400mL。患者截石
位躺在检查床上,无菌操作留置Fr7三腔膀胱测压
管及直肠测压管。开启进水管,以50mL/min的
速度灌注生理盐水,灌注200~250mL(约为膀胱
最大容量的一半),指导患者行渐进性 Valsalva动
作,直视下观察尿道口有无漏尿,出现漏尿时腹压
升高的最低值为腹压漏尿点压(abdominalleak
pointpressure,ALPP)。出现急迫排尿感时停止

灌注,嘱患者坐位排尿。拔除直肠测压管,膀胱处
于空虚状态(避免膀胱收缩、膀胱压升高,对尿道闭
合压产生影响),调整膀胱测压管位置,使尿道测压
球囊位于膀胱内,将膀胱测压管固定于拉杆上,以
1mm/s速度牵拉膀胱测压管,记录尿道压及尿道
功能长度。最大尿道压减膀胱压即为最大尿道闭
合压(maximalurethralclosurepressure,MUCP)。
1.3.2　膀胱残余尿量　采用超声检查法测得,测
量出膀胱内暗区的左右、上下以及前后径,超声仪
器根据3条径线长度自动算出残余尿量。
1.4　治疗方法

经尿道 Er:YAG 铒激光治疗过程:使用激光
系统为 FotonaDynamisEr:YAG2940波长。治

疗前排空膀胱,患者截石位,常规消毒,测试尿道长
度,尿道内置入 R09-2Gu尿道手具,调整激光为

Smooth模式,参数为光斑5mm、频率1.6Hz、能
量3J/cm2,对膀胱颈至尿道口的尿道进行激光照

射,重复3遍。4周治疗1次,3次为1个疗程。
1.5　观察指标

于治疗前、治疗后3个月及治疗后6个月评估
国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表(ICI-Q-SF)、
1h尿垫试验、ALPP、MUCP、功能尿道长度、最大
尿流率、膀胱残余尿量。以ICI-Q-SF评分来判断

治疗效果。治愈:症状评分改善>75%;改善:症状
评分 改 善 50% ~75%;无 效:症 状 评 分 改 善 <
50%。有效率=(治愈例数+改善例数)/总例数×
100%。
1.6　统计学方法

采用SPSS21.0软件进行数据分析。计量资

料采用■X±S 进行描述,采用配对 Wilcoxon符号

秩和检验进行分析,以P<0.05为差异有统计学
意义。
2　结果

62例均于治疗前、治疗后3个月及治疗后6个

月行ICI-Q-SF评分、1h尿垫试验漏尿量、自由尿
流率、残余尿量测定。62例患者治疗前均行尿动

力学检查,15例患者因自身原因拒绝治疗后行尿
动力学检查,47例患者治疗后3个月及6个月行尿
动力学检查。根据1h尿垫试验结果将62例患者

分为轻度14例,中度33例,重度14例,极重度1
例。经3个月随访,治疗后55例有效(含治愈17
例),无 效 7 例。轻 度 SUI 患 者 有 效 为 14 例
(100%),中度 SUI有效为 30 例(90.9%),重度

SUI有效为10例(71.4%),极重度1例治疗后有
效,见表1。与治疗前比较,治疗后3个月的ICI-Q-
SF评分降低,1h尿垫试验漏尿量减少,ALPP、
MUCP增高,差异有统计学意义(P<0.05);但功
能尿道长度无明显变化,最大尿流率及膀胱残余尿
量差异无统计学意义;治疗后6个月与治疗前比

较,随访到62例患者的1h尿垫试验漏尿量显著
减低,47例患者的 ALPP、MUCP有明显改善;与
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治疗后3个月比较,治疗后6个月疗效无明显下
降,1h尿垫试验漏尿量、ICI-Q-SF 评分、ALPP、
MUCP差异无统计学意义。见表2。治疗后3例
患者出现尿道不适,2例出现血尿,次日均好转,无
严重并发症发生,提示经尿道 Er:YAG 铒激光的
安全性良好。

表1　不同严重程度治疗疗效情况 例

严重程度 例数 治愈 好转 无效

轻度 14 9 5 0
中度 33 8 22 3
重度 14 0 10 4
极重度 1 0 1 0

表2　治疗前、治疗后3个月、治疗后6个月观察指标比较 ■X±S

时间
ICI-Q-SF

评分
1h尿垫试验

漏尿量/g
ALPP/

cmH2Oa)

MUCP/
cmH2O

功能尿道

长度/cm
最大尿流率

/(mL/s)
残余尿量

/mL
治疗前 10.35±4.76 8.48±10.55 85.56±26.58 47.32±13.78 2.90±0.50 23.68±7.39 4.34±5.54
治疗后3个月 4.47±4.21 5.93±7.011) 103.26±27.551) 59.30±16.111) 2.94±0.53 23.63±7.25 5.40±5.83
治疗后6个月 4.84±4.15 5.88±7.161) 103.45±26.721) 59.72±15.981) 2.96±0.52 23.79±7.01 5.82±6.51

　　注:a)1cmH2O=0.098kPa;与治疗前比较,1)P<0.05。

3　讨论

SUI的病因包括年龄、生育、盆腔脏器脱垂、肥
胖、种族和遗传因素等,但SUI的病理生理机制尚
未完全清楚。1994年 Delancey通过研究61具尸
体的解剖结构,提出“吊床”理论,该理论强调尿道
周围支撑组织的重要性,是无张力尿道吊带手术的
理论基础。1981年 McGuire等通过研究行尿道悬
吊手术治疗SUI失败患者的尿动力学检查,发现

是由于 MUCP低于20cmH2O,提出尿道固有括
约肌缺陷的学说。尿道黏膜的封闭功能减退导致

SUI,尿道黏膜存在正常的封闭功能,黏膜萎缩变
薄,弹性下降,导致其封闭功能减退可出现漏尿。
绝经后尿道黏膜变薄,血流减少,黏膜皱褶的变化,
尿道黏膜的封闭功能下降,为患者SUI发生概率
增高提供理论依据,也是经尿道 Er:YAG 铒激光
治疗SUI的理论基础。尿道炎症、损伤等原因造
成尿道黏膜纤维化,也可使尿道黏膜的封闭功能减
退或消失,从而造成SUI。目前难以用吊床学说解
释所有类型的SUI。故从病理生理发生机制出发,
我中心选择绝经后单纯性SUI患者,通过经尿道

Er:YAG铒激光治疗,刺激尿道黏膜下层使胶原蛋
白受热变短,机械性拉伸尿道黏膜皱褶加深,增加
封闭能力。

SUI的诊断主要依据主观症状和体格检查,辅
助检查除外其他疾病或者合并症。既往文献多单
纯依靠评分、尿垫试验来评定SUI治疗效果。SUI
治疗前尿动力学检查在中华医学会泌尿外科学分
会(CUA)作为可选择推荐。张维宇等[5]认为术前

尿动力学检查对于临床诊断为SUI的女性患者具
有重要诊疗意义,可以对临床诊断进行修正,并有

助于制定出更个体化的治疗方案。Yande等[6]认
为术前尿动力学检查有利于 SUI患者的诊断分
型,也影响患者的治疗措施和预后。故我中心采用
评分、尿垫试验联合尿动力学检查指标对铒激光治
疗效果进行评判。

女性SUI的治疗方法主要分为保守治疗和手
术治疗。保守治疗方式包括减轻体重、盆底肌训

练、生物反馈治疗、磁刺激、电刺激治疗、口服药物、
激光治疗等[1]。常规物理治疗方法因起效慢,治疗

时间长,患者常难以坚持,药物的不良反应也常使
患者难以坚持长时间服药。2007年 Niemz发现激
光不仅能有效改善胶原蛋白的结构,而且还能刺激
新胶原蛋白的生成。N.菲斯通于2015年首次提
出 YAG激光治疗女性SUI,短期内能明显改善临
床症状,且具有更少的不良反应。经阴道Er:YAG
铒激光的原理为热效应穿透改变组织特性,使黏膜
组织新生,修复黏膜固有层微细血管,促进阴道黏
膜增厚,阴道弹性纤维网得以修复,尿道膀胱的支
撑重新得到改善,而达到减少漏尿发生的目的。
Okui等[7]对327例患者进行分析,认为吊带术和
经阴道铒激光治疗在1h尿垫试验和ICI-Q-SF中
有相似的改善率。Erel等[8]对25例吊带术后复发
的患者行铒激光治疗,认为铒激光可作为吊带术后
尿失禁复发患者的可选择治疗方案。Lin等[9]对

41例患者进行经阴道铒激光治疗,提示治疗后6
个月尿频和尿失禁症状明显改善,问卷评分提示治
疗后显著改善,6个月后有效率为75.5%。Kuszka
等[10]认为激光治疗SUI后2年仍有效。经阴道铒
激光治疗SUI的效果,提示经尿道铒激光的有效
性,而目前经尿道 Er:YAG 铒激光治疗已在国内
外临床中应用于SUI患者,可治愈、改善尿失禁症
状。其治疗原理是:Er:YAG铒激光使用无创热传
导技术使尿道黏膜下深层(深达250μm)的胶原受
热变性,同时保持浅层局部组织完好。胶原蛋白加
热后纤维收缩,以提高整个尿道壁组织的厚度、紧
致度和弹性,增加尿道的闭合压,从而达到治疗

SUI的目的[11]。与传统盆底康复治疗方法相比

YAG激光效果更好,起效更快,患者依从性更高,
且安全有效,随着此项技术开展,可为SUI患者提
供更为精准、更多层级的治疗方案。Fistonic等[12]

研究表明,年龄、胎次、体重指数和治疗前SUI症
状的严重程度是判断Er:YAG激光治疗女性SUI
疗效的影响因素。但Erel等[13]研究发现Er:YAG
激光治疗可以改善子宫切除女性的SUI症状,且
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临床效果并不比未切除子宫的女性低。故本研究
针对绝经后SUI患者进行治疗后分析,结果显示
治愈率为27.4%,有效率为88.5%,由此认为 Er:
YAG铒激光经尿道治疗不同程度的尿失禁患者,
短期控制尿失禁疗效确切,患者接受度良好,长期
有效性及可重复性仍需长期大样本的观察。吕坚
伟等[3]认为经尿道Er:YAG铒激光是一种微创治
疗女性轻中度SUI的有效方法,有效率为89%,与
本中心研究结果相近。Gaspar等[11]认为非烧蚀性
经尿道铒激光治疗Ⅲ型SUI仍为一种安全有效的
方法。本研究按尿垫试验轻重度对SUI严重程度
进行分层,证明经尿道 Er:YAG 铒激光对轻中度
患者有效率大于重度患者。

因存在重度SUI不能行手术治疗而进行激光
治疗的病例,故我们认为经尿道 Er:YAG 铒激光
对重度SUI仍有其临床必要性。本研究中筛选临
床上诊断单纯性SUI抗拒手术治疗、年龄大、身体
情况不适合行手术治疗者,其中因基础病严重无法
耐受手术的有4例。

患者可以进行截石位治疗,治疗过程需要尿道
手具置入尿道,为金属套鞘F8,因激光对水分吸收
敏感无须应用局部麻醉药物,治疗过程中的尿道不
适仅仅表现为尿道灼热,所有患者均坚持疗程完
成。袁晓奕[14]认为铒激光照射后的不良反应主要
有治疗部位的疼痛、水肿、红斑、轻度出血、尿急以
及阴道分泌物增多等。Conté等[15]对激光治疗女
性SUI的文献进行回顾分析发现无重大不良事
件,轻微的不良反应包括发热感,阴道分泌物增加
和短暂性尿失禁。Gaspar等[11]对22例尿道内括
约肌功能障碍型SUI患者行经尿道Er:YAG铒激
光治疗,认为患者对治疗耐受性好,主要不良反应
为1例出现盆腔疼痛,2例出现排尿困难,不良反
应轻微,且在治疗后24h内消失。本研究中发现,
治疗后主要不良反应为3例出现尿道不适,2例出
现血尿,症状轻微,且应用抗生素后第2天好转,经
统计学分析,最大尿流率及膀胱残余尿量无明显变
化。相比其他报道的不良反应少而且微小,可能与
我中心治疗中设置的激光工作参数有关。能量参
数推荐区间为3~5J/cm2,我们中心选取的患者为
绝经后女性,考虑尿道黏膜萎缩变薄,故应用的能
量参数为3J/cm2。在研究过程中,部分患者认为
治疗有效,而因尿动力检查的不适而拒绝治疗后行
尿动力学检查,造成我中心部分数据丢失。在研究
过程中我们的经验是,与患者充分沟通取得配合,
治疗成功的患者进行经验交流有助于增强患者的
治疗信心。但本研究仍有不足之处,如未对患者行
双盲随机对照试验,随访时间仍较短等,这将是我
们以后的研究方向。

综上所述,经尿道Er:YAG铒激光是女性绝经
后SUI的有效治疗方式之一,无创伤,起效快,对身
体情况要求相对不严,适用范围广,且效果显著。
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