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光选择性前列腺气化术治疗良性前列腺增生
短期疗效评价

孙　杰　李　东　薛　蔚　周立新　黄翼然
（上海交通大学医学院附属仁济医院，上海２００１２７）

摘要　通过对２４例良性前列腺增生患者（平均年龄７１．００±９．７４岁）使用１００Ｗ绿激光手术系统行光选择性前列

腺气化术（ＰＶＰ）手术，探讨了ＰＶＰ治疗良性前列腺增生（ＢＰＨ）的有效性及安全性。对前列腺体积、手术用时、术

中出血、术后留置导尿时间及住院天数进行观察，并对手术前后残余尿（ＰＶＲ）、最大尿流率（犙ｍａｘ）及国际前列腺症

状（ＩＰＳＳ）评分进行比较。结果表明，ＰＶＰ治疗良性前列腺增生安全、有效，具有术中出血少、留置导尿时间短、住

院时间短等特点，并可适用于高龄、高危、抗凝治疗的患者，其长期疗效需长时间随访。

关键词　医用光学；良性前列腺增生症；前列腺选择性光气化术；绿激光；ＫＴＰ晶体
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１　引　　言

　　良性前列腺增生症（ＢＰＨ）是中老年男性泌尿

系统最普遍的病症之一［１］。药物治疗存在一定局限

性［２］。在过去的几十年中，经尿道前列腺电切术

（ＴＵＲＰ）被认为是治疗ＢＰＨ的金标准，但存在手术

风险大、术后并发症多、术后恢复时间长等问

题［３，４］。

１９９２年Ｃｏｓｔｅｌｌｏ等
［５］首次成功进行经尿道前

列腺激光切除术（ＶＬＡＰ），并取得良好的临床效果

之后，激光技术治疗ＢＰＨ 的优势慢慢显现。其中

以使用绿激光的前列腺光选择性气化术（ＰＶＰ）的优

势最为明显。１９９６年 Ｋｕｎｔｚｍａｎ等
［６，７］首次完成了

６０ＷＫＴＰ倍频激光的动物试验，并很快用于临床

治疗中。１９９８年８０Ｗ ＫＴＰ倍频激光首次应用于

临床ＢＰＨ 治疗
［８］，取得显著疗效。通过近几年的

临床应用和相关研究证实，绿激光以其手术风险小、

术后并发症少、恢复时间短等优点，有望逐步取代传
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统ＴＵＲＰ，成为新一代ＢＰＨ 治疗的最佳方法。我

院自２００８年９月至２００９年５月收治２４例良性前

列腺增生患者，均采用ＰＶＰ术治疗，取得良好效果。

本文主要报告ＰＶＰ术治疗ＢＰＨ的效果，并探讨其

有效性和安全性。

２　资料与方法

２．１　临床资料

自２００８年９月至２００９年５月我院共收治２４

例因良性前列腺增生引起下尿路梗阻的患者，年龄

５４～９１岁，平均７１．００±９．７４岁，表１为患者基本资

料。其中５例８０岁以上患者（包括１例９１岁患

者）、１例心功能不全（ＮＹＨＡＩＩＩ级）患者，４例接受

口服抗凝药治疗患者，１０例合并高血压患者。８例

因急性尿潴留术前留置导尿中，２例行耻骨上膀胱

造瘘术，４例合并膀胱结石。术前直肠指诊示前列

腺Ⅱ°～Ⅲ°，经直肠Ｂ超（ＴＲＵＳ）测定前列腺体积

２３．７０～１１４．２４（５８．７０±２４．１０）ｃｍ
３，最大尿流率

（犙ｍａｘ）０～１１（４．６７±３．８７）ｍＬ／ｓ，国际前列腺症状

（ＩＰＳＳ）评分２０～２９（２４．７９±２．４３）分，膀胱残余尿

量（ＰＶＲ）５～７７０（２４５．５０±２１６．３３）ｍＬ。

表１ ２４例前列腺增生患者基本资料

Ｔａｂｌｅ１ Ｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ２４ｃａｓｅｓｗｉｔｈｂｅｎｉｇｎ

ｐｒｏｓｔａｔｅｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

Ｍｅａｎ±ＳＤ Ｒａｎｇｅ

Ａｇｅ ７１．００±９．７４ ５４～９１

ＩＰＳＳＳｃｏｒｅ ２４．７９±２．４３ ２０～２９

犙ｍａｘ／（ｍＬ／ｓ） ４．６７±３．８７ ０～１１

ＰＶＲ／ｍＬ ２４５．５０±２１６．３３ ５～７７０

Ｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅ／ｃｍ３ ５８．７０±２４．１０ ２３．７０～１１４．２４

　　所有患者术前均行直肠指诊，前列腺特异性抗

原（ＰＳＡ／ｆＰＳＡ）检查，对于直肠指检可疑结节或

ＰＳＡ异常升高者行经直肠Ｂ超引导下前列腺穿刺

活检排除前列腺癌。

２．２　方法

该组２４例患者完善相关术前检查后均行ＰＶＰ

术，１２例采用全身麻醉，１２例采用连续硬膜外麻醉，

麻醉满意。手术采用中国北京瑞尔通激光科技有限

公司（美国 ＡＨＣ公司）的１００Ｗ半导体激光抽运

ＬＢＯ倍频绿激光ＰＶＰ手术系统，可调节平均功率

为０～１００Ｗ。患者取膀胱截石位，尿道直视下置入

Ｆ２３连续冲洗激光专用膀胱镜，观察膀胱及输尿管

开口位置、前列腺增生程度与精阜位置，连接激光各

　　　　　　　

配件及激光光纤。手术在直视荧光屏监视下进行。

术中采用无菌生理盐水作为冲洗介质作持续膀胱冲

洗。光纤伸出膀胱镜１～２ｃｍ，看到位于光纤头上

的标记物后，将瞄准光对准需气化部位。气化从膀

胱颈部１０点至２点方向开始，先以６０Ｗ功率于前

侧叶气化出一工作通道，缓慢左右摆动光纤（３０°～

４０°），直至精阜上缘平面，调大激光功率至８０～

１００Ｗ对侧叶部分进行气化，深至前列腺外科包膜，

气化时光纤应距离前列腺组织约１～３ｍｍ，膀胱颈

部气化时应注意输尿管口位置，由７点和５点方向

开始并调低激光功率６０Ｗ进行，最后以８０～１００Ｗ

功率气化前列腺后叶。手术终点是在前列腺尿道处

留下一个与ＴＵＲＰ类似的腔道。气化时侧照光纤

应避免直接接触前列腺组织，距离组织约 １～

３ｍｍ，需止血时可增加工作距离至３～４ｃｍ或降低

功率。其中４例并发膀胱结石者先行经尿道激光碎

石术后再行ＰＶＰ术。气化术后检查无活动性出血，

退出膀胱镜，均留置导尿并予膀胱冲洗，术后予常规

抗炎补液对症治疗。

２．３　结果

手术１２例采用全身麻醉，１２例采用连续硬膜

外麻醉，用时２８～１３２（６３．０４±２５．３７）ｍｉｎ，术中予

无菌生理盐水持续膀胱冲洗。术中出血少，无活动

性出血，无１例输血患者，术前患者血红蛋白１１２～

１５６（１３５．０８±１２．４０）ｇ／Ｌ，术后复查血红蛋白１１３

～１５０（１３２．０４±１２．６３）ｇ／Ｌ。术后留置导尿时间５

～８４（２３．５４±１４．３４）ｈ，拔除导尿管后所有患者均

可自行排尿，无尿失禁。总住院天数２～７（３．０８±

１．３８）天，其中８３．３３％（１９例）患者２～４天后出院，

余１６．６７％（５例）因社会因素５～７天后出院。

术后１月随访１例因膀胱功能退化出现急性尿

潴留，予留置导尿２周，拔除导尿管后可自行排尿，

但残余尿仍为阳性。余２３例下尿路梗阻症状均解

除，排尿情况满意，复查ＩＰＳＳ评分，ＰＶＲ，犙ｍａｘ均有

显著改善。ＩＰＳＳ由术前（２４．７９±２．４３）下降至

（６．２１±１．８８），其中梗阻症状评分由（１５．０４±２．１２）

下降至（０．９１±１．３８），刺激症状评分由（９．８３±

２．０８）下降至 （５．３０±１．２６）。ＰＶＲ 由 （２４５．５０±

２１６．３３）ｍＬ减少至（９．４８±７．４０）ｍＬ，犙ｍａｘ由（４．６７

±３．８７）ｍＬ／ｓ增加至（１６．６５±３．３７）ｍＬ／ｓ。术后均

无尿失禁、尿道狭窄发生，３０％（７例）患者排尿终末

出现尿道滴血，４～６周后均可缓解，未再有终末滴

血出现。４例合并膀胱结石者复查均无结石复发。

８８６２
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表２ ２０例ＢＰＨ患者ＰＶＰ手术前后参数比较

Ｔａｂｌｅ２ Ｃｌｉｎｉｃａｌｐａｒａｍｅｔｅｒｓｏｆ２０ｃａｓｅｓｏｆＢＰＨｔｒｅａｔｅｄｂｙＰＶＰ

Ｂｅｆｏｒｅｓｕｒｇｅｒｙ Ａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ 犘 Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ／％

ＩＰＳＳｓｃｏｒｅ ２４．６５±２．６２ ６．２１±１．８８ ＜０．０１ ７４．８１

犙ｍａｘ／（ｍＬ／ｓ） ４．６７±３．８７ １６．６５±３．３７ ＜０．０１ ２５６．５３

ＰＶＲ／ｍＬ ２４５．５０±２１６．３３ ９．４８±７．４０ ＜０．０１ ９６．１４

３　讨　论

　　以半导体激光抽运掺钕钇铝石榴石（Ｎｄ∶

ＹＡＧ）激光棒，产生波长为１０６４ｎｍ的近红外激光，

再通过ＬＢＯ晶体倍频产生波长为５３２ｎｍ，激光功

率为１００～１２０Ｗ的准连续绿激光。目前，绿激光已

运用于尿道狭窄及尿道闭锁的治疗，获得了令人满

意的效果［９］。在前列腺增生的治疗中，ＬＢＯ倍频激

光可以被前列腺组织中富含的氧合血红蛋白选择性

吸收，但不被水吸收，因此又称为ＰＶＰ。绿激光光

学穿透深度仅为０．８ｍｍ
［１０］，浅表组织层面上激光

能量聚集高，使组织单位体积内的功率密度最高，因

此能够得到非常有效的气化作用。同时激光束在组

织表面形成１～２ｍｍ宽的凝固带，起到良好的止血

作用［７］。由于ＬＢＯ倍频激光不被水吸收，因此在近

接触模式气化过程中，能量不会被消耗，形成不被气

泡遮挡的清晰视野。并且其光束发散度小，可使光

束在３～５ｍｍ以内保持有限发散，这意味着在距光

纤２～５ｍｍ 以内的距离气化，效果将保持一致，因

此光纤距离前列腺组织２～５ｍｍ时气化效果最佳，

随着距离加大，功率密度会相应降低。

ＰＶＰ术很大程度上依赖于膀胱镜检查经验，学

习周期短，易于操作和掌握；手术可采用硬膜外麻

醉、腰麻或局麻，麻醉风险小；术中即可切除增生的

大块前列腺组织，形成类似ＴＵＲＰ的腔道，能明显

改善患者主观和客观效果；手术同时激光束在组织

表面形成凝固带，起到止血作用，术中出血少，术后

不易引起血尿；术中以无菌水或生理盐水作连续膀

胱冲洗，冲洗液几乎不被吸收，不影响患者手术前后

血钠浓度，不会引起水中毒；术后膀胱冲洗时间、导

尿管留置时间短，部分患者甚至不需要连续膀胱冲

洗，无需插管；患者住院时间短，恢复快，很快即可恢

复正常生活和工作；术后血尿、排尿困难、尿失禁等

并发症发生少［１１］。

自１９９６年在美国 ＭａｙｏＣｌｉｎｉｃ首次对１０例患

者临床应用６０ＷＫＴＰ倍频激光
［７］取得良好治疗效

果以来，通过对激光功率的提高和对激光系统的完

善，使之能更有效进行气化治疗。ＰＶＰ作为治疗

ＢＰＨ的有效方式开始广泛应用于临床。一项对

１３９名患者经８０ＷＫＴＰ倍频激光术后治疗结果的

研究中［１２］，患者平均手术时间３８．７ｍｉｎ，３２％的患

者术后无需留置导尿，平均留置导尿时间１４．１ｈ。一

年后患者ＡＵＡ症状评分下降８２％（由术前２４分下

降至４．３分）；最大尿流率由术前７．８ｍＬ／ｓ上升至

２２．６ｍＬ／ｓ，平均改善１９０％；残余尿量减少７８％

（由术前１１４．３ｍＬ减少至２４．８ｍＬ）；前列腺体积减

小３７％ （由 术 前５４．６ｍＬ减 小 至３４．３ｍＬ）。与

ＴＵＲＰ相比，两者均能明显改善尿流率，ＩＰＳＳ评分

以及前列腺体积，但在住院天数、导尿管插管时间、

并发症发生方面ＴＵＲＰ明显高于ＰＶＰ
［１３］。与钬激

光前列腺气化术（ＨｏＬＡＰ）相比较，术后患者症状均

明显改善，ＩＰＳＳ评分、尿流率等都有明显改善，无

明显差别，但手术时间 ＨｏＬＡＰ明显长于ＰＶＰ
［１４］。

钬激光前列腺剜除术（ＨｏＬＥＰ）学习曲线长，技术

不易掌握。

ＰＶＰ术可适用于因ＢＰＨ引起下尿路梗阻的患

者，尤其适用于高龄［１５］、高危、并发多系统疾病不能

耐受麻醉风险及手术风险大［１６］的患者。对于口服

抗凝剂治疗患者术前无需停药［１７］，即可行ＰＶＰ治

疗，本组４例接受口服抗凝剂治疗患者术中出血少，

术后效果良好，未出现继发性血尿。对于其他治疗

如ＴＵＲＰ失败者亦可采用ＰＶＰ术。但术前应行经

直肠Ｂ超、直肠指诊及ＰＳＡ／ｆＰＳＡ检查，必要时行

Ｂ超引导下前列腺穿刺活检术，排除前列腺癌，如发

现癌症倾向，应及时对治疗方案做相应调整。

４　结　　论

前列腺光选择性气化术用于治疗良性前列腺增

生安全、有效、简单易掌握，具有术中出血少、留置导

尿时间短、住院时间短、术后并发症少等特点，尤其

可适用于高龄、高危、抗凝治疗的患者。但由于气化

术后无病理组织可留，故术前需行相关检查排除前

列腺癌可能。ＰＶＰ作为治疗ＢＰＨ 的新技术，其长

期疗效需长时间随访和观察。

９８６２
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