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　　［摘要］　目的　对比经尿道直出光纤绿激光前列腺锐性剜除术（ｇｒｅｅｎｌｉｇｈｔｔｏｐｆｉｒｉｎｇ，ｓｈａｒｐ
ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＧＴＳＥＰ）和绿激光选择性光汽化术（ｐｈｏｔｏｓｅｌｅｃｔｉｖｅｖａｐｏｒｉｓａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，
ＰＶＰ）治疗良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者的有效性和安全性。方法　选取
２０１８年６月至２０１９年４月在本院诊治的１５４例ＢＰＨ患者，按随机数字表法分为两组，每组７７例，分别
行ＧＴＳＥＰ和ＰＶＰ。评估两组患者术前一般情况，记录并比较术后第１个月和第６个月国际前列腺症状
评分（ＩＰＳＳ）、生活质量评分（ＱｏＬｓ）、残余尿（ＰＶＲ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）、前列腺体积（ＰＶ）、前列腺特异
抗原（ＰＳＡ）及并发症等。结果　两组各有７４例患者完成了随访。两组患者术前基本资料差异无统计
学意义。术后１、６个月，两组患者下尿路症状均较术前明显改善，但 ＩＰＳＳ、ＱｏＬｓ、ＰＶＲ、Ｑｍａｘ、ＰＳＡ差异
无统计学意义。ＧＴＳＥＰ组手术时间明显短于ＰＶＰ组（４１．０±１６．４ｖｓ５０．１±１８．１ｍｉｎ，Ｐ＝０．００１），术后６
个月ＧＴＳＥＰ组前列腺体积小于ＰＶＰ组（２２．４±２．４ｖｓ２３．３±１．９ｍＬ，Ｐ＝０．０１１）。两组术中和术后近期
并发症差异无统计学意义。结论　ＧＴＳＥＰ与ＰＶＰ治疗ＢＰＨ均能获得较好的效果，ＧＴＳＥＰ能更大程度
去除增生的腺体组织，手术效率优于ＰＶＰ。
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）是老年男性的常见病［１］，主要表现为尿频、尿不

尽、排尿费力、尿潴留、尿失禁，可继发膀胱结石、尿路

感染、肾功能损害等，严重影响患者的生活质量［２］，甚

至危及患者生命，其发病率随年龄的增加而逐渐上升。

当ＢＰＨ患者合并严重并发症或者药物治疗效果不佳
时，需要手术治疗。经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅ
ｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）作为传统的金标准
术式虽然具有疗效确切［３］、设备便宜、易于开展等优

点，但也存在着术中及术后并发症较多的缺点［４］，如

大出血、有发生电切综合征（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｙｎ
ｄｒｏｍｅ，ＴＵＲＳ）可能、不适合大体积前列腺治疗等。激
光较电能量平台具有更好的止血效果［５］，剜除术较传

统的切除术去除组织效果更好。因此，激光剜除术是

目前ＢＰＨ微创治疗的发展趋势［６］。

　　绿激光是一种波长为５３２ｎｍ的激光，其能量主要
被血红蛋白吸收，是目前应用于ＢＰＨ治疗的激光能量
平台中血管封闭能力最强的激光，对于口服抗血小板

或者抗凝药物的ＢＰＨ患者，围手术期无需停药［７］。传

统术式———绿激光选择性光汽化术（ｐｈｏｔｏｓｅｌｅｃｔｉｖｅｖａ
ｐｏｒｉｓａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＶＰ）虽然已被证实治疗ＢＰＨ
安全有效［８］，但存在着组织去除不够彻底、术后无组

织标本、治疗大体积前列腺效率较低的缺点［９］。为充

分发挥绿激光能量平台的优势，并提高其手术疗效，本

中心原创了绿激光治疗 ＢＰＨ的新术式———经尿道直
出光纤绿激光前列腺锐性剜除术（ｇｒｅｅｎｌｉｇｈｔｔｏｐｆｉｒｉｎｇ
ｓｈａｒｐｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＧＴＳＥＰ）。为进一步验

证其有效性和安全性，本研究采用随机前瞻性对照设

计，比较新术式与传统术式的安全性和近期疗效。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　根据完全随机对照试验样本量估算公式，结合预

实验Ｑｍａｘ结果，计算出至少需要 １５４例受试者才能
得出两组有差别的结论。收集２０１８年６月至２０１９年
４月在本院诊治的 ＢＰＨ患者，依据纳入和排除标准，
共纳入１５４例患者。采用随机数字表分成２组，每组
７７例，ＧＴＳＥＰ组患者行 ＧＴＳＥＰ手术，ＰＶＰ组患者行
ＰＶＰ手术。纳入标准：①年龄＞５０岁，明确诊断为
ＢＰＨ的患者；②患者术前 ＩＰＳＳ＞１２，Ｑｍａｘ＜１５ｍＬ／ｓ，
ＰＶ＞３０ｍＬ；③患者适合 ＰＶＰ和 ＧＴＳＥＰ两种手术方
法，并且同意随机安排；④患者一般情况良好，能够完
成本试验所需的检查及问卷。排除标准：①合并有恶
性肿瘤；②合并有尿道狭窄；③逼尿肌收缩乏力；④合
并有未控制的泌尿系感染导致膀胱尿道功能障碍；

⑤合并有中枢或末梢神经病变导致膀胱尿道功能障
碍；⑥患者有严重的心肺疾病不能耐受手术和麻醉；

⑦凝血功能障碍患者。
　　本研究经本院伦理委员会审批（ＫＹ２０１８１９），并在
临床试验注册中心注册（注册号ＣｈｉＣＴＲ１８０００１５８６７）。
所有受试者签署了知情同意书。

１．２　方法
　　所有手术由两名经验丰富的泌尿外科医师完成。

１．２．１　手术器械　　日本 Ｏｌｙｍｐｕｓ单极普通连续灌
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流电切镜（ＯＥＳ１００，１２°光镜），德国 Ｓｔｏｒｚ电视监视系
统、光源和高频电刀。国产绿激光系统（瑞尔通），组

织粉碎器（ＨＡＷＫ，杭州）。
１．２．２　手术方法　　患者硬膜外麻醉或全麻成功后，
取截石位，常规消毒铺巾。ＰＶＰ的手术方法按文献
［１０］报道的传统方法进行。ＧＴＳＥＰ手术步骤如下。
①定位：进镜，检查膀胱三角区、双侧输尿管开口，退镜
至精阜水平，观察尿道外括约肌情况。②暴露包膜表
面：在精阜前缘逐层汽化前列腺组织，仔细辨认和寻找

到前列腺包膜后，沿包膜与腺体之间的潜在间隙轻微

撬动，自精阜到膀胱颈汽化分离腺体。③建立精阜膀
胱颈隧道：继续沿包膜层面汽化切割，并向左右两侧均

匀摆动光纤，在精阜和膀胱颈之间建立一条隧道。

④分离右侧叶：退镜至精阜水平，寻找前列腺右侧叶与
尿道外括约肌之间的潜在沟隙，沿包膜层面从７点至
１１点方向顺时针汽化切割至膀胱颈水平。⑤分离左
侧叶：同法寻找前列腺左侧叶与尿道外括约肌之间的

潜在沟隙，沿包膜层面从５点至１点方向逆时针汽化
切割至膀胱颈水平。⑥分离尖部：再次退镜至前列腺
尖部，在精阜水平离断１１点至１点前列腺黏膜，并沿
包膜层面依次汽化切割至膀胱颈水平。⑦修整创面：
将剜除的腺体自前列腺窝推出至膀胱内，仔细检查创

面，稍加止血和修整。⑧粉碎腺体：更换 ＨＡＷＫ组织
粉碎器专用膀胱镜，将剜除的前列腺组织粉碎吸出。

⑨术毕，留置Ｆ２２三腔气囊尿管。根据尿液颜色，持续
膀胱冲洗２～１２ｈ。
１．２．３　资料收集　　收集并记录患者术前基本资
料、手术时间、尿管留置时间、住院时间等，术后 １、

６个月患者返院随访，复查并记录国际前列腺症状评
分（ＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＰｒｏｓｔａｔｅＳｙｍｐｔｏｍＳｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）、生活
质量评分（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅ，ＱｏＬｓ）、残余尿（ｐｏｓｔ
ｖｏｉｄｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅ，ＰＶＲ）、最大尿流率（ｍａｘｉｍｕｍｕｒｉｎｅ
ｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）、前列腺体积（ｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅ，ＰＶ）、
前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）及并发
症发生情况。

１．３　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０软件分析。计量资料以珋ｘ±ｓ（最小
值，最大值）表示。正态分布数据：组内采用两样本配

对ｔ检验，组间采用两样本独立 ｔ检验；非正态分布数
据：组内采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ符号秩检验，组间采用 Ｍａｎｎ
ＷｈｉｔｎｅｙＵ检验。计数资料用例（％）表示，采用卡方
检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

　　两组各７７例，均顺利完成手术。ＧＴＳＥＰ组１例患
者因术后病理诊断为前列腺癌，退出本研究，另有２例
患者于术后１个月失访；ＰＶＰ组１例患者于术后１个月
失访，２例于术后６个月失访。最终两组各纳入７４例。
２．１　两组患者一般临床资料
　　两组患者术前基本资料差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５，表１）。
２．２　两组患者围术期情况
　　两组患者均无膀胱损伤。ＧＴＳＥＰ组手术时间及
光纤使用能量明显低于 ＰＶＰ组（Ｐ＜０．０１，表２），两组
术中包膜穿孔、术后尿管留置时间及术后住院时间差

异无统计学意义。

表１　两组患者术前基本资料

组别 ｎ 年龄／岁ａ 高血压 糖尿病 口服抗血小板药物 口服α受体阻滞剂 口服５α还原酶抑剂

ＧＴＳＥＰ组 ７４ ６９．８±７．６（５４，８７） １７（２３．０） ６（８．１） ６（８．１） ３２（４３．２） １７（２３．０）

ＰＶＰ组 ７４ ７０．２±７．９（５３，９１） １４（１８．９） ９（１２．２） ４（５．４） ３５（４７．３） １９（２５．７）

ａ：用 珋ｘ±ｓ（最小值，最大值）表示，其余数据用例（％）表示

表２　两组患者围手术期资料

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 光纤能量／ｋＪ 包膜穿孔ａ 术后尿管留置时间／ｄ 术后住院时间／ｄ

ＧＴＳＥＰ组 ７４ ４１．０±１６．４（２１．０，８５．０） １３３．６±５４．６（６５．０，２７９．０） ２（２．７） ４．２±１．７（２．７，１１．９） ５．１±１．４（３．５，１０．７）

ＰＶＰ组 ７４ ５０．１±１８．１（２５．０，１０５．０） ２６７．２±７７．７（１４４．０，４０８．０） ２（２．７） ４．３±１．９（２．５，１１．７） ５．０±１．１（３．５，９．５）

Ｐ值 ０．００１ ＜０．００１ １．０００ ０．８２４ ０．９０７

ａ：用例（％）表示，其余数据用 珋ｘ±ｓ（最小值，最大值）表示
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２．３　两组患者术后随访情况
　　两组在术后１、６个月 Ｑｍａｘ、ＰＶＲ、ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ
评分较术前均明显改善（Ｐ＜０．０１），两组间比较未见明
显差异（表３）；术后６个月，ＧＴＳＥＰ组前列腺体积小于
ＰＶＰ组。

表３　两组患者术后随访资料 ［珋ｘ±ｓ（最小值，最大值）］

指标 ＧＴＳＥＰ组（ｎ＝７４） ＰＶＰ组（ｎ＝７４） Ｐ值

ＰＳＡ／ｎｇ·ｍＬ－１

　术前 ３．５±２．６（０．４，１５．４） ３．５±２．４（０．３，１１．４） ０．８６９

　术后１个月 １．１±０．６（０．１，２．６）ａ １．１±０．７（０．１，３．１）ａ ０．８０５

　术后６个月 １．１±０．７（０．１，３．２）ａ １．１±０．７（０．１，３．２）ａ ０．５３２

Ｑｍａｘ／ｍＬ·ｓ－１

　术前 ７．３±２．４（３．０，１３．０） ７．４±３．１（１．０，１４．０） ０．８４４

　术后１个月 １９．３±５．６（３．０，３１．０）ａ １８．９±５．２（６．０，３１．０）ａ ０．６８３

　术后６个月 ２０．９±４．７（５．０，２９．０）ａｂ ２０．６±４．６（４．０，３３．０）ａｂ ０．４３８

ＩＰＳＳ评分

　术前 ２４．３±４．４（１６．０，３５．０） ２３．１±４．０（１５．０，３５．０） ０．０８９

　术后１个月 ８．７±４．０（３．０，２６．０）ａ ８．７±２．６（３．０，１８．０）ａ ０．５１３

　术后６个月 ６．０±２．４（３．０，１９．０）ａｂ ６．２±２．２（３．０，１７．０）ａｂ ０．５８３

ＱｏＬｓ评分

　术前 ４．９±１．０（３．０，６．０） ５．０±１．０（３．０，６．０） ０．６４８

　术后１个月 ２．０±１．１（０．０，５．０）ａ １．９±１．０（０．０，５．０）ａ ０．８１８

　术后６个月 １．４±０．８（０．０，５．０）ａｂ １．５±０．７（０．０，５．０）ａｂ ０．５０２

ＰＶＲ／ｍＬ

　术前 ４３．７±４５．１（０．０，２９２．０） ４５．２±４６．０（０．０，２３０．０） ０．７８５

　术后１个月 ２１．１±１９．５（０．０，８５．０）ａ ２２．３±１８．３（０．０，７０．０）ａ ０．４８８

　术后６个月 １７．１±１４．１（０．０，６８．０）ａ ２１．１±１４．１（０．０，５６．０）ａ ０．１０９

ＰＶ／ｍＬ

　术前 ５９．０±２４．４（３０．９，１２５．８） ５７．９±２１．１（３０．２，１１９．７） ０．８８９

　术后６个月 ２２．４±２．４（１６．８，２６．８）ａ ２３．３±１．９（１８．５，２７．３）ａ ０．０１１

ａ：Ｐ＜０．０１，与术前比较；ｂ：Ｐ＜０．０１，与术后１个月比较

２．４　两组患者并发症及ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级情况
　　ＧＴＳＥＰ组与 ＰＶＰ组术后压力性尿失禁分别为
１例和２例，行盆底肌肉功能锻炼后均于 １个月内恢
复；两组术后尿道狭窄及膀胱颈挛缩发生率无明显差

异；两组各有１例膀胱颈挛缩患者行经尿道膀胱颈电
切术，其余行规律尿道扩张后均恢复；两组术后出血分

别为６例及８例，其中各有２例行经尿道电切止血术，
其余行保守治疗后均好转（表４）。

表４　两组患者并发症及ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏ分级情况

＜１个月 １～６个月
并发症分级

ＧＴＳＥＰ ＰＶＰ Ｐ值 ＧＴＳＥＰ ＰＶＰ Ｐ值

ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏＧｒａｄｅⅠ

　出血 ４ ６ ０．５１２ ０ ０ －

　膀胱痉挛 １０ ９ ０．８０６ ０ ０ －

　尿道狭窄 ４ ３ １．０００ ２ ２ １．０００

　膀胱颈挛缩 ０ ０ － ０ ２ ０．４７７

　压力性尿失禁 １ ２ １．０００ ０ ０ －

　尿潴留 ７ ６ ０．７７２ ０ ０ －

ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏＧｒａｄｅⅡ

　尿路感染 ７ ９ ０．５９７ １ ２ １．０００

ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏＧｒａｄｅⅢａ

　膀胱颈挛缩 ０ ０ － １ １ １．０００

　出血 ２ ２ １．０００ ０ ０ －

合计［例（％）］ａ
２５

（３３．８）

２７

（３６．５）
０．７３１

４

（５．４）

７

（９．５）
０．３４７

ａ：因部分患者发生多个并发症，总人数与各类并发症之和

不相等

３　讨论

　　ＢＰＨ患者多为合并有高血压、糖尿病、心脏病的

高龄患者，部分患者长期口服抗血小板或者抗凝药物。

ＴＵＲＰ虽然是目前治疗 ＢＰＨ的金标准，但因其并发症

较多［１１］，治疗高危高龄的患者风险极高。绿激光以其

强大的汽化能力和血管封闭能力成为此类患者的最佳

选择。传统术式 ＰＶＰ在治疗小体积前列腺时虽能获
得较好的效果，但在治疗大体积前列腺时存在着效率

低下、组织去除不彻底、需使用多根光纤等缺点，此外，

组织标本的缺乏使得 ＰＶＰ有漏诊前列腺癌的风险。
其改良术式———绿激光汽化剜除术（ｐｈｏｔｏｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｖａｐｏｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＶＥＰ）虽能保留组织

标本，但依然使用侧出光纤，效率仍不高，治疗大体积

前列腺时仍需使用多根光纤［１２］，实际操作中需要借助

镜鞘来钝性剥离增生腺体与外科包膜之间的层面，加

重了其内穿支血管的出血，包膜穿孔率较高［１３－１４］，镜

鞘对尿道外括约肌的反复撬动增加了患者尿失禁的发

生率［１２］。

　　我们认为，与 ＰＶＰ相比，ＧＴＳＥＰ具有以下优势：

①效率高，直出光纤避免了因光束折射而导致的能量
损失，同时散热性较好，减少了因过热导致的光纤耗
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损［１５］，此外，ＰＶＰ在一层一层汽化腺体时，反复形成的
凝固层会降低汽化的效率。本研究显示，ＰＶＰ组手术
时间及光纤使用能量均明显高于ＧＴＳＥＰ组，在治疗大
体积前列腺时，直出光纤能持续保持较高的效率，而侧

出光纤在长时间工作后效率明显减低。②去除组织彻
底，ＰＶＰ因凝固层较厚的原因，汽化深度往往难以达
到包膜，复发率较高［８］；ＧＴＳＥＰ则沿着包膜一次性剜
除腺体，能彻底去除增生组织。这是本研究中 ＧＴＳＥＰ
组前列腺体积在术后６个月小于ＰＶＰ组的重要原因。

③视野清晰，绿激光在汽化腺体时会形成大量的气泡
和烟雾，视野较为模糊，而ＧＴＳＥＰ以剜除腺体为主，较
少汽化组织，全程视野十分清晰。④保留了组织标本，
降低了前列腺癌漏诊的风险。

　　ＧＴＳＥＰ组与 ＰＶＰ组在术后６个月排尿功能改善
未见明显差异，并发症差异亦无统计学意义。本研究

纳入的口服抗血小板药物的１０例患者，围手术期未停
用抗血小板药物，术后均未出现输血或者再次手术止

血，与文献［７］报道结果类似。两组术后压力性尿失
禁分别为１例和２例，既往报道该并发症与手术经验
相关［１２，１６－１７］。我们认为，压力性尿失禁的发生多与对

前列腺尖部的处理不当有关，此处操作不当可损伤与

其紧密相连的尿道外括约肌。我们观察到 ＧＴＳＥＰ在
处理尖部时优势明显，操作更加方便精准，减少了

ＰＶＰ反复汽化所造成的热损伤，相对于既往 ＰＶＥＰ术
式，ＧＴＳＥＰ完全依靠能量平台剜除腺体，避免了镜鞘
反复撬动对尿道括约肌的损伤。本研究中４例膀胱颈
挛缩患者前列腺体积均较小（３２～４６ｍＬ），与 ＴＡＯ
等［１８］报道类似。

　　综上所述，本研究初步证明了 ＧＴＳＥＰ在 ＢＰＨ治
疗中的安全性和有效性，与传统 ＰＶＰ相比，不仅发挥
了绿激光的自身优势，还保留了组织标本，缩短了手术

时间，彻底去除了组织。但本试验随访时间相对较短，

其远期疗效还有待长期随访的结果来证实。此外，本

研究样本量偏小，未来还需要多中心大样本量的研究

来进一步验证。
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ｓｔｉｌｌａｎｉｓｓｕｅｄｕｒｉｎｇｐｒｏｓｔａｔｅｖａｐｏｒｉｚａｔｉｏｎｕｓｉｎｇｔｈｅ１８０Ｗ

ＧｒｅｅｎＬｉｇｈｔＸＰＳｌａｓｅｒ？［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，２０１９，３７（１）：

１８１－１８７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３４５０１８２３７７５．

［１６］ＭＩＳＲＡ?Ｖ，ＰＡＳＱＵＩＥＭ，ＢＯＲＤＩＥＲＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ

ｂｅｔｗｅｅｎｏｐｅｎｓｉｍｐｌｅｐｒｏｓｔａｔｅｃｔｏｍｙａｎｄｇｒｅｅｎｌａｓｅｒｅｎｕｃｌｅａ

ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅｆｏｒｔｒｅａｔｉｎｇｌａｒｇｅｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒ

ｐｌａｓｉａ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＵｒｏｌ，２０１８，

３６（５）：７９３－７９９．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３４５０１８２１９２ｚ．

［１７］ＥＮＤＯＦ，ＳＨＩＧＡＹ，ＭＩＮＡＧＡＷＡＳ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｅｒｏｐｏｓｔｅｒｉｏｒ

ｄｉｓｓｅｃｔｉｏｎＨｏＬＥＰ：ａｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｏｐｒｅｖｅｎｔｔｒａｎｓｉｅｎｔｓｔｒｅｓｓ

ｕｒｉｎａｒｙｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１０，７６（６）：１４５１－

１４５５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｕｒｏｌｏｇｙ．２０１０．０３．０７１．

［１８］ＴＡＯＨ，ＪＩＡＮＧＹＹ，ＪＵＮＱ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ｌｅａｄｉｎｇｔｏｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅａｎｄｂｌａｄｄｅｒｎｅｃｋ

ｃｏｎｔｒａｃｔｕｒｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ［Ｊ］．

ＩｎｔＢｒａｚＪＵｒｏｌ，２０１６，４２（２）：３０２－３１１．ＤＯＩ：１０．１５９０／

Ｓ１６７７５５３８．ＩＢＪＵ．２０１４．０５００．
（收稿：２０１９１１２４；修回：２０１９１２２７）

（编辑　汪勤俭）
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