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　　[摘要]　目的:评估绿激光解剖性汽化切除术治疗前列腺增生(benignprostatichyperplasia,BPH)的远期疗

效。方法:收集2019年1月—2020年3月在苏州大学附属第二医院接受绿激光解剖性汽化切除术治疗的133例

BPH 患者的临床资料,对患者进行为期3年的术后随访,收集前列腺体积(prostatevolume,PV)、最大尿流率

(maximumflowrate,Qmax)、国际前列腺症状评分(InternationalProstateSymptomsScore,IPSS)、生活质量

(QualityofLife,QoL)评分、前列腺特异性抗原(prostate-specificantigen,PSA)、膀胱残余尿(postvoidresidual,

PVR)等指标及术后并发症发生情况。结果:所有患者手术均顺利完成,术后IPSS评分、QoL评分、Qmax、PVR等

指标明显好转,术后3个月复查PV降低59.2%。在3年随访中,患者各项指标均保持稳定,无一例患者因BPH
再次手术。术后短期并发症发生率依次为尿路刺激征(27.1%)、血尿(11.3%)、尿潴留(3.0%)等,远期并发症统

计结果中有1例患者术后发生尿道狭窄。结论:绿激光解剖性汽化切除术治疗BPH 安全、有效,值得临床推广。
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Abstract　Objective:Toevaluatethelong-termclinicaloutcomesofanatomicGreenLightlaservaporization-incision
techniqueforthetreatmentofbenignprostatichyperplasia(BPH)Methods:FromJanuary2019toMarch2020,133
BPHpatientswhoreceivedanatomicGreenLightlaservaporization-incisiontechniqueatSecondAffiliatedHospitalofSoo-
chowUniversitywereincludedinthepresentstudy.Three-yearpatient-reportedclinicaldataandclinicalcharacteristics
aftertheoperationwerecollected,includingInternationalProstateSymptomsScore(IPSS),prostatevolume(PV),max-
imumflowrate(Qmax),prostate-specificantigen(PSA),postvoidresidual(PVR),operativecomplication,etc.Results:

Alloperationsweresuccessfullyperformed.IPSSscore,QoLscore,PVRandQmaximprovedsignificantlyaftertheopera-
tion.PVdecreasedabout59.2%threemonthsaftertheoperation.Duringthelong-termfollow-upfor3years,theclini-
calcharacteristicsdidn'tchangesignificantlyandnopatientsreceivedreoperation.Theincidencesofshort-termpostopera-
tivecomplicationswereurinarytractirritation(27.1%),hematuria(11.3%),urinaryretention(3.0%),etc.Onlyone
patientexperiencedlong-termcomplicationofpostoperativeurethralstricture.Conclusion:AnatomicGreenLightlaserva-
porization-incisiontechniqueissafeandeffectiveinthetreatmentofBPHforlong-termfollow-up,whichisworthyof
clinicalpromotion.
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　　 前 列 腺 增 生 (benignprostatichyperplasia,
BPH)是老年男性常见疾病,发生率随年龄增长升

高。现有统计结果表明[1],约有50%的60岁以上

男性患有BPH 及下尿路症状(lowerurinarytract
symptoms,LUTS),LUTS的出现对患者生活质量

有着明显影响,也是患者就医的主要原因。对于部

分药物治疗无效,或合并膀胱结石、反复尿路感染、
尿潴留的部分患者,手术是有效的治疗手段。目前

指南中仍以经尿道前列腺电切术(transurethralre-
sectionoftheprostate,TURP)为前列腺手术治疗

金标准,但其并发症相对较多,如电切综合征、术后

出血等[2]。随着技术发展和激光在医学中的应用,
多种激光切除和汽化手术被用于 BPH 的手术治
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疗,相对 TURP更为安全,如绿激光、半导体激光

汽化术,钬激光、红激光、绿激光剜除术等[3]。早期

前列腺汽化手术激光功率低、手术时间长,随着高

功率绿激光系统的应用,组织汽化效率明显提高,
在临床工作中广泛开展。前列腺剜除术相对汽化

术能够更大程度去除前列腺组织,但该术式学习曲

线较长、难度高于其他术式,不便于基层医院开

展[4]。2005年,国外学者首次提出前列腺绿激光

汽化切除术,在后续相关报道中发现治疗效果等同

前列腺选择性光汽化术(photoselectivevaporiza-
tionoftheprostate,PVP)、TURP[5-6]。结合前列

腺剜除和PVP术式特点,我们开展了绿激光解剖

性汽化切除术(anatomicvapor-incisiontechnique,
AVIT),前期研究结果发现 AVIT 术后短期疗效

优于PVP[7]。为进一步评估 AVIT的远期疗效和

安全性,我们对接受 AVIT治疗的患者进行了为期

3年的随访。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究对2019年1月—2020年3月在苏州大

学附属第二医院接受AVIT治疗的BPH 患者进行

了随访,共计纳入患者142例。纳入标准:①影像

学检查(B超或 MRI)、经直肠指诊诊断为BPH,体
积>30mL;②具备手术指征;③接受 AVIT 术式

治疗。排除标准:①合并尿道狭窄、神经源性膀胱、
膀胱颈挛缩、前列腺炎等;②诊断为前列腺癌。本

研究的开展遵循临床试验质量管理规范 (good
clinicalpractice,GCP)和赫尔辛基宣言,已通过苏

州大学附属第二医院医学伦理委员会审批(No:
JD-LK-2018-081-02),患者均已签署知情同意书。
1.2　方法

绿激光设备应用瑞尔通绿激光系统(型号:
PVP-P2C-GY),光纤为一次性无菌医用绿激光光纤。
绿激光镜、操作手件为 Olympus公司生产。手术采

取全麻或硬膜外麻醉,手术步骤如下[7]:①经尿道直

视下置入镜体至膀胱内,观察输尿管开口、精阜位

置,避免操作损伤;②80W 预处理:均匀汽化处理膀

胱颈部至精阜处黏膜及部分前列腺组织,去黏膜化;
③120W 分叶:在5点、7点位置汽化切割出2条标

志沟,前至精阜,后至膀胱颈,深至包膜(可见白色横

向环状纤维);④180W 切除中叶:自标志沟向中央,
沿着包膜层面、与包膜相切,汽化切除或直接汽化方

式切除中叶;⑤180W 汽化前叶:在12点位置、自膀

胱颈至精阜平面120W 汽化切割出标志沟,180W
沿汽化沟向两侧汽化前叶、深达包膜;⑥180W 汽化

切除侧叶:汽化切除与汽化结合处理侧叶,由颈部至

精阜、由下向上“Z字形”操作,直至一侧叶完全切除;
一侧处理完后同法处理另一侧叶;⑦修整创面:将创

面处理平整,取出切除的组织留取病理检查;保留导

尿,术后持续膀胱冲洗至次日早晨。
1.3　随访数据收集

收集患者术前、术中及术后相关资料。术前、
术后资料包括合并症、前列腺体积(prostatevol-
ume,PV)、残余尿(postvoidresidual,PVR)、前列

腺特异性抗原(prostate-specificantigen,PSA)、国
际前列腺症状评分(InternationalProstateSymp-
tomsScore,IPSS)、最大尿流率(maximumflow
rate,Qmax),及术后留置导尿时间、住院时间、并发

症发生情况。术中资料包括手术时间、激光激发时

间、激光工作能量。
1.4　统计学方法

采用SPSS22.0统计软件进行数据分析,符合

正态分布的计量资料采用■X±S 表示,组间比较采

用t检验;非正态分布的计量资料以 M(P25,P75)
表示,组间比较采用非参数秩和检验。计数资料以

例(%)表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　患者基本资料

本研究共计纳入142例患者,其中133例患者

完成了3年随访。在完成随访的患者中,平均年龄

为(70.8±5.3)岁,平均BMI为(24.2±2.6)kg/m2,
平均PV为(72.3±16.5)mL。术前25例(18.80%)
患者合并尿潴留、保留导尿;23例(17.29%)患者

因PSA升高行前列腺穿刺活检,病理结果为良性。
所有患者手术过程顺利,平均手术时间(63.8±
14.6)min,平均激光工作时间(40.5±10.1)min,
平均激光工作能量(363.2±97.6)kJ。术后患者

平均保留导尿时间为(52.8±6.8)h,平均住院时

间(3.1±0.5)d。
2.2　术后疗效

术后患者IPSS 评分、QoL 评分、PV、PVR、
PSA均明显下降(P<0.001),且术后3年间变化

不明显(表1)。PV 监测结果提示,AVIT 术式可

有效去除约59.2%前列腺组织。
2.3　术后并发症

所有随访患者均手术成功,术后无非计划再次

手术、3年内未再次行前列腺手术。术后1个月

内,患者常见并发症为血尿(15/133,11.3%)、下尿

路 刺 激 征 (36/133,27.1%)、尿 潴 留 (4/133,
3.0%)、发热(3/133,2.3%),对症处理后均好转。
随访3年内,有1例(0.8%)患者出现前列腺尖部

尿道狭窄,经尿道镜检查明确后行尿道扩张治疗。
3　讨论

绿激光PVP在临床中已开展多年,激光系统

由最初的80 W 逐步换代为目前常用的180 W-
XPS系统,被美国泌尿外科协会、欧洲泌尿外科协

会推荐替代 TURP术式治疗BPH[8]。
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表1　患者术前、术后指标变化 ■X±S,M(P25,P75)

指标 术前 术后1个月 术后3个月 术后1年 术后3年

PV/mL 72.3±16.5 29.5±5.81) 33.2±3.71) 36.9±5.51)

PSA/(ng/mL) 3.6±2.7 1.3±1.11) 1.4±1.21) 1.8±1.42)

IPSS/分 22.5±4.2 11.6±3.61) 9.2±3.31) 6.5±2.91) 7.9±4.71)

QoL/分 4.3±0.6 2.1±0.52) 1.8±0.61) 1.6±0.51) 1.9±0.41)

Qmax/(mL/s) 7.3±2.6 20.9±10.21) 21.5±9.61) 20.5±9.31) 19.4±8.51)

PVR/mL 82.2(36.5,135.6)25.6(10.5,38.3)1) 20.1(8.5,28.3)1) 29.5(15.7,36.8)1) 46.5(13.6,61.4)1)

　　与术前比较,1)P<0.001,2)P<0.01。

　　目前BPH 的术式中,前列腺剜除术由于可以

去除更多的前列腺组织而被逐步推广。PVP术式

在处理大体积前列腺时有所限制,目前统计数据表

明大体积前列腺接受PVP治疗后2年内再手术率

约为1.2%,而经尿道前列腺钬激光剜除术(holmi-
umlaserenucleationoftheprostate,HoLEP)在处

理各种体积前列腺时均可避免再次手术,术后2年

内再手术率低于PVP[9-10]。后续也有研究证实,经
尿道前列腺绿激光剜除术(greenlasertransurethral
enucleationoftheprostate,GreenLEP)治疗效果与前

列腺铥激光剜除术(thuliumlasertransurethralenu-
cleationoftheprostate,ThuLEP)相当[11]。然而,由
于 HoLEP、GreenLEP、ThuLEP学习曲线较长,并不

适合在基层医院开展。
2011年,Son等[12]报道了基于120 W 绿激光

系统的前列腺切除术;2019年,Law等[6]报道了基

于180W 绿激光系统的解剖性汽化切除术。在二

者基础上,我们对操作流程进行改进:在5点、7点

切割出前列腺沟,阻断和封闭腺体主要血管,减少

出血,随后去除中叶;与前者报道不同的是,本研究

在去除中叶后,仅在12点切割前叶后、逐步扩大汽

化前叶,使两侧叶自然下垂,由下向上沿包膜汽化

处理两侧叶。改进后术式能更清晰辨认前列腺包

膜,提高手术效率和组织切除效率。本研究团队前

期对 AVIT、PVP手术疗效进行了比较[13],结果提

示 AVIT组前列腺组织去除更为彻底,且短期疗效

优于PVP。在本研究中,我们对接受 AVIT 治疗

的BPH 患者进行了为期3年的随访,分析结果显

示,患者主观IPSS 评分、QoL 评分及客观指标

Qmax 均有显著改善,在术后1个月、3个月、1年内

持续下降,1年后略有升高。
综上所述,AVIT 结合了绿激光切割、汽化的

特点,治疗BPH 效果确切,术后并发症少,再手术

率低,临床治疗效果安全、有效,值得推广应用。
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