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保留部分尿道黏膜改良经尿道钬激光前列腺
剜除术治疗良性前列腺增生病人的疗效观察

摘 要：目的：研究保留部分尿道黏膜改良经尿道钬激光前列腺剜除术（HoLEP）治疗良性前列腺增生（BPH）

病人的效果。方法：选取2017-06～2019-06期间我院BPH病人145例，根据手术方式不同分为B组、A组。B组（n=

72）行经尿道前列腺电切术（TURP），A组（n=73）行保留部分尿道黏膜改良HoLEP，比较两组手术基本情况、并发症

发生率及手术前后前列腺症状（IPSS）评分、最大尿流率（Qmax）评分。结果：与B组比较，A组术中出血量、手术用时、

导尿管置留时间、住院天数、术后6个月IPSS评分、Qmax、QOL评分、并发症发生率较优（P＜0.05）。结论：BPH病人

采用保留部分尿道黏膜改良HoLEP治疗，能减轻症状，减少并发症发生，提高生活质量，促进病人康复。
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良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，
BPH）属泌尿系统疾常见病，多发于中老年男性[1]。
临床表现为尿急、尿频、排尿困难等，严重威胁病人
健康。临床上多采用“金标准”经尿道前列腺电切
术治疗，但术中出血量多且易引起并发症[2]。随着
经济发展、医疗水平的不断提升，微创手术逐渐兴
起，经尿道钬激光剜除术（HoLEP）属微创手术，具
有安全性且并发症少，逐渐得到临床重视。本研究
探讨保留部分尿道黏膜改良HoLEP对BPH病人康
复进程的影响。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2017-06～2019-06 期间我院 BPH 病人
145例，根据手术方式分组。B组72例，年龄46～74
岁，平均 60.28±5.44 岁；病程 1.5～6.5 年，平均
3.84±1.41 年；A 组 73 例，年龄 43～76 岁，平均
60.41±5.70 岁；病程 1.8～7.0 年，平均 4.08±1.04
年；本研究符合我院伦理委员会审核批准。且两组
基线资料（年龄、病程）均衡可比（P＞0.05）。
1.2 纳入及排除标准

（1）纳入标准：确诊为BPH者；知情本研究并签
署同意书；（2）排除标准：精神障碍者；前列腺肿瘤
者；严重肾、肺脏器功能异常者。
1.3 方法

两组均取截石位，行硬膜外麻醉。B组：采用
TURP：电切镜经尿道置入，于6点处（精阜近端前
缘）依次切除中叶、两侧叶，止血，对前列腺顶部进
行修整，吸出病灶组织，放置导尿管。A组：采用
HoLEP：生理盐水不断冲洗，经尿道置入电切镜、钬
激光光纤，功率为90 W，探查前列腺增生情况，明确
精阜至膀胱颈口长度，确定输尿管扣位置，沿5、7点
处（膀胱颈）切开精阜至前列腺外科包膜，横向切开
上边缘，剜除前列腺，于前列腺外科包膜推剥膀胱
颈。光纤直射方式切开膀胱颈扣12点处，逆时针推
剥前列腺左叶至膀胱，右侧推剥参照左侧方式。结
束后，止血，吸出膀胱内腺体组织，放置导尿管。
1.4 观察指标

（1）比较两组手术用时、导尿管置留时间、术中
出血量、住院天数；（2）采用前列腺症状评分、最大
尿流量、生活质量评分评估两组手术前后症状改善
情况、尿流量、生活质量；（3）并发症发生率。
1.5 统计学分析
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采用SPSS22.0对数据进行分析，计量资料（手
术用时、导尿管置留时间、术中出血量、住院天数、
IPSS评分、Qmax、QOL评分）以x±s表示，t检验，计
数资料（并发症发生率）（n，%）表示，χ2检验，P＜
0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 手术相关指标

A组术中出血量、手术用时、导尿管置留时间、

住院天数优于B组（P＜0.05）（见表1）。
2.2 IPSS、Qmax、QOL比较

术前两组 IPSS、Qmax、QOL 比较无显著差异
（P＞0.05）；术后6个月，A组IPSS评分、Qmax、QOL
评分优于B组（P＜0.05）(见表2)。
2.3 并发症发生率

A组1例膀胱黏膜损伤、2例出血、1例包膜穿
孔；B组5例膀胱黏膜损伤、3例出血、4例包膜穿孔、
5例尿道狭窄。A组并发症发生率5.47%（4/73）低
于B组23.61%（17/72）（χ2=9.621，P＜0.05）。

表1 两组手术相关指标比较(x±s)

组别

A组

B组

t

P

n

73

72

术中出血量（mL）

98.67±18.29

126.63±20.28

8.720

＜0.001

手术用时（min）

53.51±5.83

62.34±6.42

8.672

＜0.001

导尿管置留时间（天）

2.31±0.63

3.26±0.81

7.889

＜0.001

住院天数（天）

5.34±1.09

8.02±1.22

13.953

＜0.001

表2 两组IPSS、Qmax、QOL比较(x±s)

组别

A组

B组

t

P

n

73

72

IPSS（分）

术前

14.28±2.39

14.23±2.34

0.127

0.898

术后6个月

4.13±1.01

6.03±1.22

10.221

＜0.001

Qmax（mL/s）

术前

8.71±1.09

8.66±1.12

0.272

0.785

术后6个月

23.22±6.11

17.97±5.19

5.572

＜0.001

QOL（分）

术前

56.23±5.36

56.15±5.21

0.091

0.927

术后6个月

89.13±5.02

80.66±6.31

8.951

＜0.001

3 讨论

BPH属临床常见男性疾病，患病率、发病率高，
临床表现为排尿困难、尿频、尿急、尿不尽、尿后滴
沥等，严重威胁病人身心健康，需给予重视[3~5]。
TURP是临床治疗BPH的常规手术方式，具有术后
恢复快、创伤性小等特点，能利用高频电流破坏前

列腺组织内有机分子键，阻止病变组织生长、发育，
提升治疗效果[6,7]。但其应用于 BPH，术中出血量
大、易损伤包膜，甚至造成机体电解质紊乱，严重威
胁病人健康。因此，积极探索更为合理、可靠且安
全的手术方式成为临床治疗BPH的重要研究课题。

等[8]报道中表明，HoLEP应用BPH治疗中能强
化手术治疗效果，促进临床症状改善。在此基础
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上，本研究尝试采用保留部分尿道黏膜改良HoLEP
与TURP对比治疗，结果显示，A组术中出血量、手
术用时、导尿管置留时间、住院天数优于B组（P＜
0.05），说明保留部分尿道黏膜改良HoLEP可减少术
中出血量，缩短病人手术时间、导尿管置留时间、住
院天数。与 TURP 对比，保留部分尿道黏膜改良
HoLEP具有以下优势[9~11]：（1）通过大功率钬激光、组
织粉碎器，能彻底切割增生组织，快速止血；（2）脉
冲式近红外线激光，降低人体组织穿透程度，且能
被水吸收；（3）术热损伤深度为0.4mm，能减少结痂
厚度，降低术后感染等并发症发生率；（4）采用推剥
方式剜除，能提高手术效果，减少术中出血量，缩短
导尿管留置时间；（5）该术式在解除病变的同时，尽
最大限度保留部分尿道黏膜，有利于促进术后恢
复，加快康复进程。另外，A组术后6个月 IPSS评
分、Qmax、QOL评分优于B组（P＜0.05），提示保留
部分尿道黏膜改良HoLEP可改善病人临床症状，增
加尿流量，提高其生活质量。本研究进一步发现，A
组并发症发生率5.47%低于B组23.61%（P＜0.05），
可见HoLEP能有效降低并发症发生率。分析原因，
主要在于保留部分尿道黏膜改良HoLEP术中操作
对周围组织干扰较少，尽可能保留部分尿道黏膜，
减轻手术损伤，能降低相关并发症发生风险，加之
术热损伤深度较浅，进一步减少术后感染相关并发
症，有利于保障手术安全性[12,13]。

但在临床实际应用中需注意以下几点：（1）手
术前深入了解、观察前列腺包膜血管分布情况，谨
慎决定术中操作方式，确保尽可能减少术中出血
量，采用点对点方式止血；（2）科学、合理选择解剖
层次，确定解剖平面，以确保手术效果与安全性；
（3）根据病人病情、病变位置及身体状况合理选择
手术方式，避免一概而论，造成不良事件[14,15]。

综上所述，保留部分尿道黏膜改良HoLEP应用
于BPH可提高手术效果，能有效缓解临床症状，且
并发症发生率较低，值得临床推广。
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