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低功率钬激光治疗重度前列腺增生的疗效分析

摘 要：目的：探讨低功率钬激光治疗重度前列腺增生患者的临床疗效。方法:选择本院收治的重度前列腺增

生患者80例作为资料，2018-06 ~ 2020-06接收，随机双盲分组各40例，对照组采取经尿道前列腺电切术治疗，观察

组采取低功率钬激光剜除术治疗，记录两组治疗及恢复参数，评价国际前列腺症状评分(IPSS)及生活质量指数

（QOL）、最大尿流率（Qmax）变化。结果:观察组术中出血及手术、留置导尿管、膀胱冲洗、住院等时间显著低于对照

组（P＜0.05）。术后，两组IPSS评分、QOL评分及Qmax均改善，观察组显著优于对照组（P＜0.05）。结论:针对重度前

列腺增生患者行低功率钬激光剜除术治疗具有出血少、效率高及恢复时间短优势，利于前列腺症状消除，尿动力及生

活质量改善，值得推广。
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前列腺增生属于常见的泌尿外科疾病，由于前

列腺主要功能是构成后尿道和分泌前列腺液，增生

腺体会压迫尿道，导致残余尿量增多，继而引发多

种排尿异常及不适症状[1]。经尿道前列腺电切术应

用普遍且效果好，但仍存在手术时间长、出血及膀

胱颈部挛缩等风险。低功率钬激光剜除术作为新

型的泌尿外科手术，相对经尿道前列腺电切术适应

性更广，且创伤更小、恢复更快，但是否可获得更好

的治疗效果需深入研究[2]。为此，本次研究对低功

率钬激光治疗重度前列腺增生患者的临床疗效进

行了探讨，选择本院收治的重度前列腺增生患者80

例作为资料，详细报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择本院收治的重度前列腺增生患者80例作

为资料，2018-06~2020-06接收，随机双盲分组各40

例，均表现出排尿困难、间断排尿，并经B超、直肠

指检、前列腺特异性抗原及等检查确诊，前列腺腺

体＞80g，IPSS评分＞20分[3]。对照组年龄50~78岁，

平均年龄（65.44±4.39）岁，病程0.5~10年，平均病

程（3.45 ± 0.81）年 ，腺 体 重 量 82~120g，平 均

（108.42±8.45）g；观察组年龄51~78岁，平均年龄

（65.71±4.34）岁，病程0.5~10年，平均病程（3.56±

0.89）年，腺体重量85~120g，平均（108.08±8.77）g；

排除前列腺癌及合并高级别上皮内瘤患者、合并膀

胱肿瘤患者及严重尿路感染患者等。比较两组资

料，均无统计学意义（P＞0.05）。

1.2 治疗方法

1.2.1 对照组 经尿道前列腺电切术治疗，术中取

截石位，采取蛛网膜下腔阻滞麻醉，经尿道置入电

切镜，设置功率120～150W，探查后确定增生位置，

判断增生程度，明确精阜位置，经精阜、膀胱颈间切

开, 先切除中叶, 再切除两侧叶，确保切除全部增生

组织，采取40～60W功率下电凝止血，最后0.9%氯
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化钠注射液冲洗膀胱。

1.2.2 观察组 65W钬激光前列腺剜除术治疗，术

中取截石位，采取蛛网膜下腔阻滞麻醉，经尿道置

入操作镜，探查后明确膀胱颈、输尿管口位置及增

生程度，设置能量2.0J，频率30Hz，功率65W，置入

800μm光纤到工作通道，经精阜、膀胱颈间切开，抵

达前列腺外科包膜，逆行逆行剜除前列腺中叶，再

经膀胱12点、5点切开，切除两侧叶，钬激光凝固出

血点，再更换经皮肾镜，组织粉碎器处理吸出并处

理住剜除前列腺组织块，留置尿管，最后0.9%氯化

钠注射液冲洗膀胱。

1.3 观察指标

测定术中出血量，记录手术、留置导尿管、膀胱

冲洗及住院时间；测定术前、术后６个月的IPSS评

分、QOL评分及Qmax变化；IPSS评分设置7个关于

排尿症状问题，0～5分评价，满分35分，分数越高

前列腺症状越严重。QOL评分评价下尿路症状水

平，0～6分，分数越低越满意。Qmax评价患者尿动

力学水平，水平越高恢复越好。

1.4 统计学处理

采用SPSS 21.0处理，计量资料采用x±s表示，

采用t检验，计数资料采用（n,%）表示，采用χ2检验，

P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组手术及恢复参数比较

观察组术中出血及手术、留置导尿管、膀胱冲

洗、住院等时间显著低于对照组，（P＜0.05）（见表

1）。

2.2 两组IPSS评分、QOL评分及Qmax变化比较

两组IPSS评分、QOL评分及Qmax比较，术前无

统计学意义，P＞0.05；术后，两组IPSS评分、QOL评

分及 Qmax 均改善，观察组显著优于对照组（P＜

0.05）（见表2）。

表1 两组手术及恢复参数比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

40

40

-

-

手术时间（min）

68.53± 8.22

80.12 ± 12.08

5.016

0.000

术中出血量（mL）

112.82±15.66

152.34±22.51

9.114

0.000

术后膀胱冲洗时
间（天）

2.85±0.52

3.42±0.64

4.371

0.000

术后留置导尿管
时间（天）

4.11±0.72

6.01±0.88

10.568

0.000

术后住院时间
（天）

4.82±0.94

7.12±1.03

10.431

0.000

表2 两组IPSS评分、QOL评分及Qmax变化比较（x±s）

组别

观察组

对照组

t

P

n

40

40

-

-

IPSS评分（分）

术前

28.75±5.12

28.82±5.36

0.059

0.925

术后

6.43±1.06

10.23±2.03

10.494

0.000

QOL评分（分）

术前

5.81±0.45

5.86±0.48

0.480

0.632

术后

1.44±0.27

1.92±0.31

7.384

0.000

Qmax（mL/s）

术前

7.56±1.47

7.62±1.42

0.185

0.853

术后

18.94±1.26

16.03±1.05

11.221

0.000
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3 讨论

当前临床对前列腺增生具体病因尚未明确，认

为与多种因素综合作用有关，发病后对患者生活质

量造成极大影响，若发展至重度需采取外科手术治

疗，但选择何种术式可确保安全性和有效性成为研

究重点[4，5]。应用在前列腺增生治疗中的手术方案

较多，而考虑到该疾病在中老年群体发病率较高，

患者耐受力低，抵抗力弱，应选择相对创伤小、安全

性高的微创手术[6~8]。等离子前列腺电切除术具有

微创优势，但存在局限性，若增生体积大，增加出血

风险及操作难度，而且术中存在电稍稍风险，易损

伤周围组织，不利于安全治疗。目前前列腺钬激光

剜除术在前列腺增生治疗中受到重视，其可利用前

列腺外科包膜的天然解剖层次完成操作，实现真正

沿外科包膜的腔内剜除，确保彻底剥离增生腺体，

利于尿动力学改善，恢复正常排尿情况，而且术中

可彻底阻断血运，获得清晰视野，避免误损伤，提高

手术安全性[9，10]。前列腺钬激光剜除术术中利用低

功率钬激光完成操作，安全性较高，钬激光组织穿

透距离0.4mm，避免损伤包膜，切除时瞬间完成切割

和气化，对周围组织保护好，减少冲洗，利于术后恢

复。而且钬激光具有良好的止血功能，基本保持无

血视野手术，术中置入微细光纤，精准操作，完整保

留膜部尿道，起病确保充分切除腺体，避免残留，利

于术后恢复良好的控尿能力，提高患者生活质量。

本次研究结果显示观察组手术时间短，术中出血量

少，术后恢复时间短，IPSS评分、QOL评分低，Qmax

水平高，提示采取低功率钬激光前列腺剜除术治疗

具有术中操作效率高、损伤小及出血量少优势，利

于术后快速恢复，缩短导管留置时间及住院时间，

促使患者前列腺症状消除，生活质量改善，恢复正

常尿动力学，手术效果较好。与[7]结果“观察组术中

出血量少,导管留置时间和住院时间.观察组术后

Qmax高于对照组,且观察组术后IPSS和QOL评分

均低于对照组”相近。

综上所述，重度前列腺增生患者行低功率钬激

光治疗具有创伤小、恢复快优势，且消除症状，改善

生活质量，提高Qmax，值得推广。
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