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选择性绿激光前列腺汽化术与经尿道前列腺双极等

离子电切术治疗良性前列腺增生的疗效分析

黄强,冯振华,彭业平,陈先国

(广东省高州市人民医院,广东 高州 525200)

摘 要:目的 研究选择性绿激光前列腺汽化术与经尿道前列腺双极等离子电切术治疗良性前列腺增生的疗效。方法

 对2017年5月—2019年7月收治的200例良性前列腺增生患者纳入本次研究,按照随机数字表法分为对照组和观察

组,对照组100例采用经尿道前列腺双极等离子电切术,观察组100例采用选择性绿激光前列腺汽化术。将两组的治疗

相关情况、血钠、血红蛋白水平、并发症发生率、最大尿流率和残余尿量、国际前列腺症状评分、生存质量评分进行比对。

结果 观察组患者的手术时间长于对照组,但留置导尿时间、术后住院时间均短于对照组,P<0.001;观察组患者术后

的血钠、血红蛋白水平高于对照组,下降幅度小于对照组,P<0.001;观察组患者的并发症发生率明显低于对照组,P
<0.05;两组患者治疗后的最大尿流率均大于治疗前,残余尿量、国际前列腺症状评分、生存质量评分均低于治疗前,P
<0.05,组间各项指标对比差异无统计学意义(P>0.05)。结论 在良性前列腺增生患者的治疗中,选择性绿激光前列

腺汽化术的临床应用价值高于经尿道前列腺双极等离子电切术。
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Efficacyofselectivegreenlaservaporizationofprostateandtransurethralbipolar
plasmaresectionofprostateinthetreatmentofbenignprostatichyperplasia

HuangQiang,FengZhenhua,PengYeping,ChenXianguo

(GaozhouPeople’sHospital,Gaozhou525200,Guangdong,China)

  Abstract: Objective Tostudytheeffectofselectivegreenlaservaporizationofprostateandtransurethral
bipolarplasmaresectionofprostateinthetreatmentofbenignprostatichyperplasia(BPH). Methods Ato-
talof200casesofBPHadmittedfromMay2017toJuly2019wereincludedinthestudy.Accordingtotheran-
domnumbertablemethod,theyweredividedintoacontrolgroupandanobservationgroup.Onehundredca-
sesinthecontrolgroupweretreatedwithtransurethralbipolarplasmaresectionofprostate,and100casesin
theobservationgroupweretreatedwithselectivegreenlaservaporizationofprostate.Thetreatment-related
status,serumsodium,hemoglobinlevel,complicationrate,maximumurineflowrateandresidualurinevol-
ume,internationalprostatesymptomscoreandqualityoflifescoreofthetwogroupswerecompared. Results
 Theoperationtimeoftheobservationgroupwaslongerthanthatofthecontrolgroup,buttheindwelling
catheterizationtimeandpostoperativehospitalizationtimewereshorterthanthoseofthecontrolgroup(P<
0.001).Thepostoperativebloodsodiumandhemoglobinlevelsinpatientsoftheobservationgroupwerehigher
thanthoseofthecontrolgroup,andthedecreasewaslessthanthatofthecontrolgroup(P <0.001).The
complicationrateoftheobservationgroupwassignificantlylowerthanthatofthecontrolgroup(P<0.05).
Inbothgroups,themaximumurineflowrateaftertreatmentwashigherthanthatbeforetreatment,andthe
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residualurinevolume,theinternationalprostatesymptomscoreandthequalityoflifescorewerelowerthan
thosebeforetreatment(P<0.05),andtherewasnosignificantdifferencebycomparisonofeveryindexbe-
tweenthetwogroups(P>0.05). Conclusion InthetreatmentofBPH,theclinicalapplicationvalueofse-
lectivegreenlaservaporizationofprostateishigherthanthatoftransurethralbipolarplasmaresectionofpros-
tate.
  Keywords: benignprostatichyperplasia;selectivegreenlaservaporizationofprostate;transurethralbi-

polarplasmaresectionofprostate

  随着人口老龄化趋势的加重,良性前列腺增生的

发病率也在持续增长,是中老年男性的常见疾病,会导

致患者出现间断排尿、排尿困难、血尿、膀胱结石等症

状,对患者的身心健康、生活质量产生严重的影响[1-2]。
外科手术是治疗良性前列腺增生的有效手段,本文对

选择性绿激光前列腺汽化术、经尿道前列腺双极等离

子电切术的临床疗效进行分析比较,旨在为临床选择

出更加安全有效的治疗方案,正文阐述如下:

1 资料和方法

1.1 一般资料 根据随机数字表法将于2017年5
月—2019年7月本院接收的200例良性前列腺增生

患者分为对照组、观察组。纳入标准:①所有患者术前

均经肛门指诊、经直肠超声、尿动力学等检查明确诊断

为良性前列腺增生,并符合《中国良性前列腺增生症经

尿道等离子双极电切术治疗指南(2018标准版)》[3]中
的相关诊断标准;②患者均具备手术指征;③所有患者

均在知情本次研究目的和内容的前提下签署了知情同

意书。排除标准:①存在尿道狭窄、膀胱肿瘤、神经源

性膀胱、膀胱结石、前列腺癌的患者;②存在重要脏器

功能障碍的患者;③存在严重尿路感染的患者;④存在

尿道、前列腺手术史的患者;⑤存在凝血机制障碍的患

者。对照组(n=100):年龄50~76岁,平均(63.15±
4.28)岁。病程2~7年,平均(4.65±1.18)年。观察

组(n=100):年龄51~77岁,平均(63.24±4.33)岁。
病程2~8年,平均(4.70±1.25)年。两组之间对比基

本资料差异无统计学意义(P >0.05),具有可比性。
两种手术均由同一医疗团队进行,共7名,年龄为24
~42岁,平均年龄为(30.52±2.84)岁。工作年限为2
~20年,平均时间为(10.45±1.76)年。职称:中级职

称(主治医师)1名,初级职称(医师)2名担任助手,麻
醉医生1名,器械护士2名,巡回护士1名。

1.2 方法 对照组:经尿道前列腺双极等离子电切

术。采用英国佳乐F26等离子体双极内镜系统,电切

功率、电凝功率分别设置为200W、100W。指导患者

取截石位,行硬膜外麻醉,在直视下将电切镜插入,对
尿道、前列腺、膀胱情况进行观察。在前列腺6点、12
点处分别做一条标志沟,直至外科包膜,腺体分隔成两

叶,按照逆时针方向将左侧叶切除,按顺时针方向将右

侧叶切除,再切除前列腺尖部。吸除前列腺组织碎块,
再次对双侧输尿管开口、前列腺、精阜等部位进行检

查,进行电凝止血,术后予以F20号3腔导尿管留置,
使用生理盐水进行膀胱持续冲洗。观察组:选择性绿

激光前列腺汽化术。采用瑞尔通公司生产的直出式绿

激光汽化治疗系统,汽化功率为140W,止血功率40
W;使用瑞尔通公司配套的前列腺绿激光汽化专用膀

胱镜。患者保持膀胱截石位,行腰硬联合麻醉,与电视

摄像系统连接后对光源进行调整。于直视下直接插入

专用膀胱镜,对尿道、双侧输尿管口、前列腺、精阜等情

况进行观察,在距前列腺组织0.5~1mm处采用激光

进行汽化,从膀胱颈6点处开始进行汽化,范围包括前

列腺中叶、左右侧叶、前列腺尖部。汽化时注意左右旋

转及前后移动激光,使各组织汽化均匀。完成汽化后,
予以F20号3腔导尿管及采用生理盐水对膀胱持续

冲洗。

1.3 评价指标及判定标准 ①观察两组患者治疗的

相关情况(手术时间、留置导尿时间、术后住院时间)。

②采集两组患者术前、术后的静脉血3ml,应用全自

动生化分析仪测定血钠和血红蛋白水平。血钠正常值

为135~145mmol/L,血红蛋白:男性为12~16.5g/

dl,女性为11.0~15.0g/dl。③对两组患者术后出现

的并发症情况进行统计。④详细记录两组患者治疗

前、治疗2个月后的最大尿流率和残余尿量。⑤采用

国际前列腺症状评分(IPSS)评估[4]两组患者治疗前、
治疗2个月后的前列腺症状,分值区间为0~35分,轻
度症状为0~7分,中度症状为8~19分,重度症状为

20~35分;同期采用生活质量指数(QOL)[5]对两组患

者的生活质量进行评价,总分为0~6分,分值越低,提
示生活质量越佳。

1.4 统计学方法 采用SPSS21.0统计软件进行分

析。两组间计量资料对比采用t检验,计数资料用χ2

检验,P<0.05表示差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组治疗相关情况比较 观察组患者的手术时

间比对照组长,留置导尿时间、术后住院时间比对照组

短,P<0.001,见表1。
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表1 两组治疗相关情况的对比

组别 n
手术时间

/min

留置导尿时间

/h

术后住院时间

/d
对照组 100 65.18±6.50 72.34±8.50 6.16±0.89
观察组 100 88.26±8.01 37.21±7.03 4.29±0.54
t 22.057 31.848 17.963
P <0.001 <0.001 <0.001

注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

2.2 两组血钠、血红蛋白水平比较 两组患者术前的

血钠、血红蛋白水平比较差异无统计学意义(P >
0.05),观察组患者术后的血钠、血红蛋白水平均比对

照组高,P<0.001,观察组术后血钠、血红蛋白下降

幅度比对照组小,P<0.001,见表2。

2.3 两组并发症发生情况比较 观察组患者的总并

发症发生率较对照组更低(P<0.05),见表3。

2.4 两组最大尿流率和残余尿量比较 两组患者治

疗前、治疗2个月后的最大尿流率和残余尿量比较差

异无统计学意义(P>0.05),治疗2个月后两组最大

尿流量均大于治疗前,残余尿量均低于治疗前(P <
0.001),见表4。

2.5 两组国际前列腺症状评分、生存质量评分比较 
两组患者治疗前、治疗后比较国际前列腺症状评分、生
存质量评分差异无统计学意义(P>0.05),治疗后两

组患者的临床数据均比治疗前低(P <0.05)。见表

5。

表2 两组血钠、血红蛋白水平比较

组别 n
血钠/(mmol·L-1)

术前 术后

血钠下降幅度

/(mmol·L-1)

血红蛋白/(g·dl-1)

术前 术后

血红蛋白下降

幅度/(g·dl-1)

对照组 100 137.14±7.34 129.84±8.72 7.30±1.38 14.52±2.27 9.71±1.35 4.81±0.92
观察组 100 137.22±7.45 136.06±7.16 1.16±0.29 14.68±2.36 12.82±1.78 1.86±0.58
t 0.076 5.513 43.542 0.489 13.921 27.125
P 0.939 <0.001 <0.001 0.626 <0.001 <0.001

注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

表3 两组并发症发生情况的比较

组别 n 低钠血症 包膜穿孔 电切综合征 尿道狭窄 尿失禁 总发生率

对照组 100 4(4.00) 2(2.00) 3(3.00) 2(2.00) 3(3.00) 14(14.00)
观察组 100 1(1.00) 1(1.00) 0(0.00) 1(1.00) 1(1.00) 4(4.00)

 注:表内计数资料数据以[n(%)]表示;两组并发症总发生率比较:χ2=6.105,P=0.013

表4 两组最大尿流率和残余尿量的对比

组别 n
最大尿流率/(ml·s-1)

治疗前 治疗2个月后
t P

残余尿量/ml

治疗前 治疗2个月后
t P

对照组 100 20.80±2.79 26.50±4.67 10.478 <0.001 9.18±1.17 2.67±0.65 48.639 <0.001
观察组 100 20.83±2.84 26.79±4.72 10.820 <0.001 9.10±0.94 2.53±0.61 58.630 <0.001
t 0.075 0.437 - - 0.533 1.571 - -
P 0.940 0.663 - - 0.595 0.118 - -

注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示

                表5 两组国际前列腺症状评分、生存质量评分的比较           单位:分

组别 n
国际前列腺症状评分

治疗前 治疗后
t P

生存质量评分

治疗前 治疗后
t P

对照组 100 8.56±1.02 4.45±0.61 34.582 <0.001 4.38±1.17 1.50±0.31 23.794 <0.001
观察组 100 8.63±1.08 4.32±0.57 35.294 <0.001 4.45±1.22 1.45±0.29 23.924 <0.001
t 0.471 1.557 - - 0.414 1.178 - -
P 0.638 0.121 - - 0.679 0.240 - -

注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示
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3 讨论

良性前列腺增生的发生与上皮和间质细胞增殖和

细胞凋亡的平衡被破坏、激素作用、炎症细胞、生长因

子、神经递质等诸多因素有关[6],该病的早期临床症状

不典型,且病程进展缓慢,起病时间难以明确。经尿道

前列腺双极等离子电切术是临床治疗良性前列腺增长

的常用方法[7],但在围手术期部分患者可能出现出血、
电切综合征等并发症,影响预后效果,因此需寻找更加

安全的手术方案[8-9]。
以往由于设备的限制,经尿道前列腺电切术的地

位难以撼动,而随着近年来激光设备的发展和更新,选
择性绿激光前列腺汽化术等激光技术开始在疾病治疗

中广泛应用。选择性绿激光前列腺汽化术中绿激光易

被氧合血红蛋白吸收[10-11],水难以吸收,其具有良好的

汽化作用和止血作用,采用绿激光能够直接对病变区

域进行汽化,防止刺激周围膀胱颈部黏膜神经丛,能够

减少不必要的损伤,作为一种微创术式,术中出血量

少,且有利于患者术后恢复[12-14]。
本文研究结果显示,观察组患者的手术时间更长,

这可能与经尿道前列腺等离子电切术的电切功率更高

有关;观察组患者的留置导尿时间、术后住院时间更

短,血钠、血红蛋白水平趋于正常值,下降幅度小,这是

因为该术式的止血效果更强,彻底的止血能够减少血

管床开放,加上氧合血红蛋白对绿激光的高吸收,因此

能减少血钠、血红蛋白的下降,并不会对患者的内稳态

造成较大的干扰,因此有助于加快患者康复;观察组患

者的并发症发生情况明显更少,这可能与该术式止血

效果显著、患者耐受性更好有关。虽然两组患者治疗

前、治疗后各项指标数据相差不大,但治疗后的临床指

标数据均优于治疗前,提示两种术式均能够减轻症状,
增大最大尿流率,减少残余尿量,还可提升生活质

量[15-16]。
总而言之,与经尿道前列腺等离子电切术进行比

较,选择性绿激光前列腺汽化术应用在良性前列腺增

生中更具临床价值。
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