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绿激光剜除术和经尿道电切术治疗大体积前列腺增生症的前瞻性随机对照研究

严滴石，刘正超，郑　俊，蒋　涛，陈志朋，王永权，周晓洲，周远秀，周占松，沈文浩　　４０００３８重庆，陆军军医
大学（第三军医大学）第一附属医院全军泌尿外科研究所

　　［摘要］　目的　对比研究经尿道绿激光直出光纤前列腺锐性剜除术（ｐｈｏｔｏｓｅｌｅｃｔｉｖｅｓｈａｒｐ
ｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｗｉｔｈｅｎｄｆｉｒｉｎｇｆｉｂｒｅ，ＰＳＥＰ）与经尿道前列腺电切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆ
ｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）治疗大体积良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＰＨ）患者的安全性和有效
性。方法　根据本研究的纳入和排除标准，选取２０１８年７月至２０１９年１２月在本院诊治并且前列腺体
积（ｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｅ，ＰＶ）＞８０ｍＬ的 ＢＰＨ患者，采用随机数字表法分成两组，每组 ４７例，分别行 ＴＵＲＰ
（ＴＵＲＰ组）和ＰＳＥＰ（ＰＳＥＰ组），收集两组患者的一般情况和围手术期资料，记录并比较术后１、６个月
的最大尿流率（ｍａｘｉｍｕｍｕｒｉｎｅｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）、国际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍ
ｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）、残余尿（ｐｏｓｔｖｏｉｄｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅ，ＰＶＲ）、生活质量评分（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅｓｃｏｒｅ，Ｑｏｌｓ）、国际尿失
禁咨询委员会尿失禁问卷表简表 （ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎｏｎｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｕｒｉｎａｒｙ
ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ，ＩＣＩＱＳＦ评分）、前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）、ＰＶ以及相关并
发症等。结果　术后６个月，ＰＳＥＰ组和ＴＵＲＰ组分别有４３例和４４例完成随访。两组术前一般情况差
异无统计学意义，术后 １、６个月两组 Ｑｍａｘ、ＩＰＳＳ、Ｑｏｌｓ、ＰＶＲ、ＰＳＡ及 ＩＣＩＱＳＦ评分较术前均有明显改
善。ＰＳＥＰ组比ＴＵＲＰ组有更短的手术时间［（７１．６±２１．２）ｖｓ（８７．６±１８．９）ｍｉｎ，Ｐ＜０．０１］、膀胱冲洗时
间［（７．１±５．７）ｖｓ（１９．８±８．６）ｈ，Ｐ＜０．０１］、留置尿管时间［（３．４±１．７）ｖｓ（４．４±１．６）ｄ，Ｐ＜０．０１］、住院
时间［（４．３±１．０）ｖｓ（５．２±１．３）ｄ，Ｐ＜０．０１］和更少的血红蛋白下降量［（５．５±３．２）ｖｓ（１２．２±６．６）ｇ／Ｌ，
Ｐ＜０．０１］。术后６个月ＰＳＥＰ组ＰＶ明显小于ＴＵＲＰ组［（２１．３±４．０）ｖｓ（２５．２±６．１）ｍＬ，Ｐ＜０．０１］。两
组术后并发症发生率差异无统计学意义。结论　ＰＳＥＰ与 ＴＵＲＰ治疗大体积 ＢＰＨ疗效肯定，具有良好
的安全性。与ＴＵＲＰ相比，ＰＳＥＰ具有手术效率高、出血量少、组织去除更彻底、术后恢复快的优点，是治
疗大体积ＢＰＨ患者的更优选择。
　　［关键词］　 前列腺增生；激光；前列腺汽化电切术；大体积前列腺
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Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＳＨＥＮＷｅｎｈａｏ，Ｅｍａｉｌ：ｃｈｏｎｇｑｉｎｇｓｗｈ＠ａｌｉｙｕｎ．ｃｏｍ

　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）是老年男性常见病，其发病率随年龄的增加而逐
渐上升，４０岁以上的发病率达到１５％～６０％。增大的
前列腺导致的下尿路梗阻严重影响患者生活质量。当

ＢＰＨ患者合并有严重并发症或者药物治疗效果不佳
时，需要手术治疗［１－３］。

　　前列腺体积（ｐｒｏｓｔａｔｅｖｏｌｕｍｎ，ＰＶ）大于 ８０ｍＬ被
定义为大体积ＢＰＨ［４］，因其手术治疗存在难度和风险
较大的特点，一直是泌尿外科医生的关注焦点。手术

治疗包括开放手术和微创治疗两种方式。开放手术创

伤较大，患者术后恢复慢，现已基本被微创手术所替

代［５］。经 尿 道 前 列 腺 汽 化 电 切 术 （ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ
ｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）是治疗 ＢＰＨ的传统术式
和“金标准”，早期曾认为大体积 ＢＰＨ是该术式的相
对禁忌，但近年研究表明，ＴＵＲＰ治疗大体积 ＢＰＨ可
取得与小体积ＢＰＨ相似的疗效［６］。

　　绿激光是用于治疗 ＢＰＨ的能量平台中止血能力
最强的激光，其中选择性光汽化术（ｐｈｏｔｏｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｖａｐｏｒａｚｉｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅ，ＰＶＰ）为最具代表性的术式，但
受限于光纤能量，ＰＶＰ主要应用于中小体积的ＢＰＨ患
者，而在治疗大体积 ＢＰＨ患者时存在手术时间长、组
织残留多、再次手术率高等缺点［７］。本科室原创的经尿

道绿激光直出光纤前列腺锐性剜除术（ｐｈｏｔｏｓｅｌｅｃｔｉｖｅ
ｓｈａｒｐｅｎｕｃｌｅａｔｉｏｎｏｆｐｒｏｓｔａｔｅｗｉｔｈｅｎｄｆｉｒｉｎｇｆｉｂｒｅ，ＰＳＥＰ）

有效解决了ＰＶＰ术式的上述问题［８］。本研究通过前

瞻性对照设计，比较 ＰＳＥＰ与 ＴＵＲＰ对大体积 ＢＰＨ患
者的疗效及安全性。

１　资料与方法

１．１　一般资料
　　根据完全随机样本量估算公式和两种术式的
Ｑｍａｘ结果，计算出需要７５例以上受试者才能得出两
组有差别的结论，加上 ２０％的脱落量，确定本研究的
样本量为９４。
　　纳入标准：①年龄＞５０岁，明确诊断为 ＢＰＨ，ＰＶ＞
８０ｍＬ的患者；②有明确手术指征［９］患者同意随机安

排，能够完成本试验所需的检查、问卷和随访。排除标

准：①合并恶性肿瘤；②合并尿道狭窄；③逼尿肌收缩
乏力；④合并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凝血功能障碍的患者。
　　２０１８年７月－２０１９年１２月，收集本院符合本研究
入组标准的患者９４例，采用 Ｍｔａｌａｂ软件中的 Ｒａｎｄｏｍ
函数生成随机数，将患者分成两组，ＴＵＲＰ组患者行
ＴＵＲＰ手术，ＰＳＥＰ组患者行ＰＳＥＰ手术，每组４７例。
　　本研究经本院伦理委员会审批（ｋｙ２０１８１９、
ｋｙ２０１９４７），并在临床试验注册中心注册（注册号

６５２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ＣｈｉＣＴＲ１８０００１５８６７、ＣｈｉＣＴＲ１９０００２２７１９）。受试者均
签署了知情同意书。

１．２　方法
　　所有入组患者随机分配给两名经验丰富、操作熟
练的泌尿外科医师完成手术。

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

１．２．２　手术方法　　按照我中心之前报道的手术方
法［６，８］对两组患者分别行ＴＵＲＰ和ＰＳＥＰ手术。
１．２．３　观测指标　　收集患者术前基本资料、手术时
间、尿管留置时间、住院时间及并发症等，患者于术后

１、６个月返院随访，分别复查最大尿流率（ｍａｘｉｍｕｍ
ｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）、国际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍ ｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）、残 余 尿 （ｐｏｓｔｖｏｉｄ
ｒｅｓｉｄｕａｌｕｒｉｎｅ，ＰＶＲ）、生活质量评分（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ
ｓｃｏｒｅ，Ｑｏｌｓ）、国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简
表 （ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｃｏｎｓｕｌｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ
ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅｓｈｏｒｔｆｏｒｍ，ＩＣＩＱ
ＳＦ）、前列腺特异抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）
及并发症等，术后６个月采用经直肠超声复查ＰＶ。
１．３　 统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２３．０统计软件进行分析。计量资料数
据以 珋ｘ±ｓ表示，正态分布数据组内采用配对 ｔ检验，组
间采用独立样本 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。计数资料数据以频数及百分比表示，采用卡方检

验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

　　所有患者顺利完成手术。ＴＵＲＰ组术后１个月失
访３例，术后６个月失访１例；ＰＳＥＰ组有１例患者术

后病理诊断为前列腺癌，１例患者拒绝随访，另有１例
患者于术后６个月失访。两组共８７例患者完成随访，
其中ＴＵＲＰ组４３例，ＰＳＥＰ组４４例。
２．１　两组患者术前基本资料
　　患者基本资料见表 １，两组术前资料差异无统计
学意义。

２．２　两组患者围手术期情况
　　ＰＳＥＰ组的手术时间、膀胱冲洗时间、留置尿管时
间、住院时间及血红蛋白下降量均要少于 ＴＵＲＰ组
（Ｐ＜０．０１，表２）。
２．３　两组患者术后随访结果
　　术后１个月和６个月，两组患者 ＰＶＲ、ＩＰＳＳ、Ｑｏｌｓ
评分、ＰＳＡ、ＩＣＩＱＳＦ评分均较术前明显降低，Ｑｍａｘ明
显升高；ＴＵＲＰ组术后６个月的ＰＶＲ和ＩＰＳＳ评分较术
后１个月降低更明显（Ｐ＜０．０５）；ＰＳＥＰ组术后６个月
Ｑｍａｘ和 ＩＰＳＳ评分的改善情况较术后 １个月更明显
（Ｐ＜０．０５）；ＰＳＥＰ组术后 ６个月前列腺体积比 ＴＵＲＰ
组更小，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其余各项数
据组间比较差异无统计学意义（图１）。
２．４　两组患者围术后并发症情况
　　术后１个月和６个月的并发症发生率差异无统计
学意义（表３）。ＴＵＲＰ组中有１例术后大出血予以输
血和二次手术止血；拔管后出现排尿困难的患者再次

留置尿管１周后均恢复正常排尿；术后出现尿道狭窄
的患者，予以规律尿道扩张４次，复查均恢复正常。两
组各有３例患者术后出现不同程度的膀胱痉挛，轻度
膀胱痉挛嘱患者卧床休息，松解尿管球囊，较严重的膀

胱痉挛予以口服５ｍｇ琥珀酸索利那新。两组中各有
１例出现术后发热，予以静脉滴注抗生素后，病情控
制。两组术后出现压力性尿失禁症状的患者，经提肛

训练，均在２个月内恢复。

表１　两组患者术前一般临床资料比较［珋ｘ±ｓ，例（％）］

组别 ｎ 年龄／岁 高血压 糖尿病 冠心病 房颤 脑血栓 口服α受体阻滞剂 口服５α还原酶抑制剂 留置导尿

ＴＵＲＰ组 ４３ ７２．８±６．９ ８（１８．６） ５（１１．８） ３（６．９） １（２．３） ２（４．６） １７（４４．４） １１（２５．５） ９（２０．９）

ＰＳＥＰ组 ４４ ７０．５±９．３ １１（２５） ７（１５．９） ４（９．１） ０（０．０） ２（４．５） ２０（４５．４） ７（１８．９） ５（１１．３）

Ｐ值 ０．２０ ０．４７ ０．５４ １．００ ０．４９ １．００ ０．５６ ０．２４ ０．２２

表２　两组患者围手术期情况（珋ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 膀胱冲洗时间／ｈ 留置尿管时间／ｄ 住院时间／ｄ 术前血红蛋白／ｇ·Ｌ－１
术后血红蛋白

下降量／ｇ·Ｌ－１

ＴＵＲＰ组 ４３ ８７．６±１８．９ １９．８±８．６ ４．４±１．６ ５．２±１．３ １３３．２±１５．５ １２．２±６．６

ＰＳＥＰ组 ４４ ７１．６±２１．２ ７．１±５．７ ３．４±１．７ ４．３±１．０ １３３．６±１４．５ ５．５±３．２

Ｐ值 ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ＜０．０１ ０．８９ ＜０．０１

７５２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（３）
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Ａ：前列腺特异性抗原（ＰＳＡ）；Ｂ：最大尿流率（Ｑｍａｘ）；Ｃ：残余尿（ＰＶＲ）；Ｄ：国际前列腺症状调查表（ＩＰＳＳ）；Ｅ：生
活质量评分（Ｑｏｌｓ）；Ｆ：国际尿失禁咨询委员会尿失禁问卷表简表（ＩＣＩＱＳＦ）；Ｇ：前列腺体积（ＰＶ）ＰＳＡ　箱形图
描绘了最大值、最小值、上四分位数、下四分位数、中位数以及均值和离群值；ａ：Ｐ＜０．０５，与同组术前比较；ｂ：Ｐ＜
０．０５，与同组术后１个月比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与ＴＵＲＰ组比较

图１　两组患者术后不同时间各项指标变化情况

表３　两组患者术后１、６个月并发症情况［例（％）］

１个月 ６个月
分级

ＴＵＲＰ组 ＰＳＥＰ组 Ｐ值 ＴＵＲＰ组 ＰＳＥＰ组 Ｐ值

ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏＧｒａｄｅⅠ

　轻度膀胱痉挛 ２（４．６） ２（４．５） １．００ ０ ０ ／

　包膜穿孔 ２（４．６） １（２．２） ０．６２ ０ ０ ／

　轻度出血 ９（２０．９） ５（１１．３） ０．２２ １（２．３） １（２．２） １．００

　压力性尿失禁 ３（６．９） １（２．２） ０．３６ １（２．３） ０ ０．４９

　尿潴留 ６（１３．９） ６（１３．６） ０．９７ ０ ０ ／

　发热 １（２．３） １（２．２） １．００ ０ ０ ／

　尿道狭窄 ０ ０ ／ ２（４．６） １（２．２） ０．６２

ＣｌａｖｉｅｎＤｉｎｄｏＧｒａｄｅⅡ

　尿路感染 ５（１１．６） ４（９．１） ０．７４ ４（９．３） ３（６．８） ０．７１

　较重膀胱痉挛ｂ １（２．３） １（２．２） １．００ ０ ０ ／

　电切综合症 ０ ０ ／ ０ ０ ／

ＣｌａｃｖｉｅｎＤｉｎｄｏＧｒａｄｅⅢａ

　严重出血 １（２．７） ０ ０．４９ ０ ０ ／

　　　合计ａ １４（３２．５） １１（２５） ０．４３ ７（１６．２） ５（１１．３） ０．５１

ａ：因部分患者有多个并发症，合计人数与总例数不等；ｂ：指松解部分导尿管球囊后仍无法缓解痉挛症状，需口服药物治疗的患者

３　讨论

　　经尿道前列腺电切术具有疗效确切、设备便宜、易

于开展等优点，是目前手术治疗 ＢＰＨ（ＰＶ＜８０ｍＬ）的
金标准［１０］，也是目前我国开展最为广泛的治疗 ＢＰＨ
术式。前期我科室通过回顾性研究证明，对于具有一

８５２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０２１，４３（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



定ＴＵＲＰ手术经验的术者，治疗大体积 ＢＰＨ患者，同
样安全有效，这一结论与文献［１１－１２］报道的结果相
似。但受限于电能量平台的固有缺点（血管封闭能力比

激光弱），ＴＵＲＰ在治疗过程中仍然存在一些问题，如出
血和发生电切综合征（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｅｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，
ＴＵＲＳ）可能等，其围手术期输血率达 ２．９％～８．６％，
ＴＵＲＳ的发生率为１．０％～１．９％，治疗大体积 ＢＰＨ患
者时，其发生率更高［１０］。绿激光波长５３２ｎｍ，其特点
是激光能量可以无衰减地通过冲洗液，选择性地被富

含血红蛋白的组织吸收，在目前用于治疗ＢＰＨ的能量
平台中具有最强的止血能力；对于服用抗凝药物的

ＢＰＨ患者，多国指南均推荐其为首选能量平台。目前
国内外多采用绿激光的侧出光纤行前列腺的汽化术，

其手术效率较低、手术时间长，不适合大体积前列腺的

治疗。２０１５年至今，国外有２篇采用绿激光侧出光纤
行前列腺剜除术的报道［１３－１４］。但该术式术中通过操

作镜的外鞘钝性寻找前列腺外科包膜，容易导致增生

腺体与外科包膜之间的穿支血管出血，严重出血者术

中还需转换为 ＴＵＲＰ辅助止血；前列腺尖部的钝性剜
除容易损伤尿道括约肌，导致术后短期或长期尿失禁。

我科室原创的ＰＳＥＰ术式通过绿激光的锐性汽化完整
剜除增生的前列腺腺体，最大限度的避免了术中出血，

同时前列腺尖部组织的锐性处理，可避免尿道外括约

肌的损伤，完整保护尿控功能。该术式综合集成了绿

激光止血效果好和剜除术去除组织彻底的优点，具有

肯定的疗效和良好的安全性［８］。

　　本研究中，术后１个月和６个月，两组患者的主观
症状评分（ＩＰＳＳ、Ｑｏｌｓ、ＩＣＩＱＳＦ）和客观检查结果
（Ｑｍａｘ、ＰＳＡ、ＰＶＲ）均较术前均明显改善，改善程度两
组间无明显差异，提示 ＰＳＥＰ治疗大体积前列腺 ＢＰＨ
患者和ＴＵＲＰ具有相似的疗效。
　　两组术前各有５例（ＴＵＲＰ组）和６例（ＰＳＥＰ组）
患者口服抗血小板药物，ＴＵＲＰ组在术前３ｄ换用依诺
肝素钠替代治疗，ＰＳＥＰ组术前未停用抗凝药物。
ＰＳＥＰ组的６例患者术后均未出现严重的出血相关并
发症；ＰＳＥＰ组术后血红蛋白的下降值明显低于 ＴＵＲＰ
组，这与绿激光具有的较强血管封闭能力相关，也与文

献［１５］报道结果一致。ＴＵＲＰ组有１例患者因术后大
出血需要输血和二次手术止血，其发生率为２．３％，低
于文献［１２］报道的大体积 ＴＵＲＰ输血发生率 ８．６％，
这可能与术者经验有关。

　　剜除术沿着前列腺的外科包膜（剜除平面），将增
生的腺体解剖性去除，组织去除彻底，而且沿着包膜一

次性彻底止血，术中止血所需时间少；电切是将增生的

腺体逐层切除，同一根血管在不同的切除层面均会被

切开，止血所需时间较长，其手术方式本身也决定了很

难做到解剖性切除。因此，本研究中，ＰＳＥＰ组手术时
间明显短于 ＴＵＲＰ组，术后６个月，ＰＳＥＰ组的前列腺
体积也明显低于ＴＵＲＰ组。
　　绿激光对血管的封闭能力明显优于电能量平台，
因此术后ＰＳＥＰ组患者可不行膀胱冲洗或仅需较短时
间的膀胱冲洗，其留置尿管时间和住院时间也明显短

于ＴＵＲＰ组。两组患者均具有较低的尿路感染、膀胱
痉挛、尿道狭窄发生率，两组间无明显差异，与文献

［１６］报道一致。文爽等［１７］回顾性研究报道绿激光剜

除组尿失禁发生率高于 ＴＵＲＰ组，本研究中 ＰＳＥＰ组
与ＴＵＲＰ组的尿失禁发生率未见明显差异，可能与术
者处理前列腺尖部的经验有关。ＰＳＥＰ术式依靠能量
平台可对前列腺尖部组织进行精细处理，对尖部１１点
至１点方向组织的适当保留，可有效避免尿道外括约
肌的损伤和术后尿失禁的发生。

　　综上，本研究证实了 ＰＳＥＰ针对大体积 ＢＰＨ患者
具有同传统术式 ＴＵＲＰ相似的近期临床疗效，且具有
更高的手术效率、更少的术中出血量、更短的膀胱冲洗

时间和术后恢复时间，是治疗大体积ＢＰＨ患者的更优
选择，其远期疗效有待更长期的随访结果证实。
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