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2006年 5月至 2006年 8月，35例前列腺增生患者在 

我科接受了经尿道绿激光前列腺汽化术(PVP)，手术效果理 

想、安全性高。总结如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组男性患者 35例。年龄 57岁 ～84岁，平均 73岁。患者 

手术前接受一系列检查：血清 PSA测定、前列腺直肠指诊 、前 

列腺 B超检查，尿动力检查，膀胱镜检查，综合判定为前列腺 

良性增生。PSA测定为 0．7ng／ml～15．2ng／ml，平均为 3．1ng／ml。 

35患者手术前均接受尿流动力学检查，判定存在膀胱 口 

梗阻，3例合并膀胱功能下降，1例合并膀胱功能低下 ，6例 

合并 轻微 过度活动性膀胱 。最大 尿流率 (Qmax)测定 

1．2ml／s一12．5ml／s，平 均 为 5．6ml／s±3．2ml／s：IPSS评 分 为 

10～34，平均 24．2±3．6。35例患者中合并高血压患者 18例， 

冠心病患者 9例，肺心病患者 8例，心率失常患者 3例，糖尿 

病患者 3例，脑血管意外病史患者 3例，长期服用抗凝药物 

患者 2例(1例冠脉搭桥术后、1例冠脉支架术后)。年龄超过 

80岁的患者 2例。 

1．2 手术方法 

经尿道绿激光前列腺汽化术(PVP)同TURP相似，手术操 

作应有一定的顺序。通常先汽化中叶，然后汽化两侧叶、前联 

合部，最后修整尖部和整个创面。汽化通常由膀胱颈部开始 

向精阜方向结束，先在中叶汽化形成一个标志性的平面，这 
一 平面应基本到达前列腺包膜，再以这个平面为基准，汽化 

其他部位的腺体。手术中使用特制的经尿道切除镜，用生理 

盐水做持续冲洗。汽化结束后，常规留置三腔导尿管。 

2 结 果 

35例患者成功接受了经尿道绿激光汽化术(PVP)。手术 

时间 31—105min，平均 46rain。术中患者的生命体征均稳定。 
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术后常规停留20F～22F的 腔导尿管，进行膀胱冲洗 1天， 

常规不使用止血药物 所有患者在手术后第 2天即可下床活 

动，部分患者术后当天I『下床活动：33例患者停留导尿管 2 

天拔除；2例 3天拔除尿管；拔除后排尿明显改善。拔除尿管 

后住院期间伴轻度尿频 、尿急苦 34．3％(12／35)；轻度尿痛者 

8．5％(3／35)；轻度肉眼血尿者 5．7％(2／35)；轻度排尿困难者 

2．8％(1／35)；轻度尿失禁者 2．8％(1／35) 住院时间为5～10天， 

平均 5．6天：无 1例患者需要输血治疗。术后 3天 35例患者 

复查尿流动力学检查，最大尿流率(Qmax)平均为 17．2 ml／s± 

2．4 ml／s，较手术前均有明显改善；1PSS评分平均为 12-I- 

0．8，f检验有显著性差异(P<0．05)。术后 30天联合电话访 

问情况，仍存在轻度尿频、尿急 6例，轻度肉眼血尿 1例，轻 

度尿痛 2例。无明显排尿 难和尿失禁患者。 

3 讨 论 

在最近 10年中，寻求微侵袭方法替代标准 TURP手术 

治疗 BPH的研究和开发异军突起：尽管 TURP较流行且具 

有金标准的魅力，但涉及一些不同程度的并发症，单极 TURP 

中创面凝固层厚 0．1-0．3mm，止血效果差 ，术中 血不易控 

制_I· ：由于需要冲洗葡萄糖水或甘露醇，冲洗液经手术创面 

吸收，易引起血容量过多或血钠稀释，约 2％会发生前列腺电 

切综合征(TURS) 经尿道汽化电切 (TUVP)凝固层厚度 

2-3mm，止血效果好 ，但过厚凝 层的坏死 、脱落会延长尿路 

刺激症状的恢复时间，并增加术后 血及感染的机会，同样 

存在 TURS可能l41 绿激光即钾钛磷激光(KTP激光)，因其 

532nm的绿色激光得名：因为一直没有解决输 功率小的问 

题，以前只能联合其他激光进行手术。国内 1995年有报道使 

用 KTP激光联合 YAG激光进行前列腺汽化手术 。1998年 

Malek等学者使用60W 的绿激光设备进行了 10例前列腺汽 

化手术，并发表了手术后 24h的观察报告 。2002年输出功 

率达到 80W，峰值功率达到 280瓦的绿激光机出现，克服了 

以往汽化速度慢等问题 其良好的效果和极高的安全性主要 

得益于以下几点：①激光能量被氧合血红蛋白选择性高度吸 

收，使得汽化组织创面的血管瞬间封闭，因此冲洗液吸收极 

少。②术中几乎没有出血，使得手术视野保持清晰，保证手术 
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安全快速。③手术中使用生理盐水作为冲洗液，对患者的内 

环境的影响很小，不存在电切综合征的问题。④组织热损伤 

深度浅，只有 0．8mm，周围组织损伤可能性小。从理论上讲 

PVP不易穿透前列腺包膜，且能减少前列腺胞膜外勃起神经 

的损伤，从而减少术后勃起功能障碍的发生[71。 

在使用绿激光进行前列腺汽化手术过程中，需要有一 

定的操作技巧，才能快速 、安全地完成手术。主要有以下几 

点 ：①汽化前列腺组织应该有一定的顺序，基本同 TURP手 

术。②汽化时光纤头与组织保持在大约 0．5mm的距离，这样 

汽化的速度会最快。③汽化时会在手术部位形成大量的小气 

泡，影响视野，手术中影每隔 5～lOs停止汽化，观察一下创面 

情况。④出血需要光凝时，应保持 3~4mm的距离，其他时间 

避免工作距离较远时发射激光 ，减少光凝所致的组织水肿和 

坏死过多，降低手术后尿道刺激症状和尿潴留的风险。⑤鉴 

于一条光纤费用较高，当前列腺相对较小时，其使用寿命可 

以治疗多例患者，可根据前列腺大小(2度)约定 2～3名患者 

在同一手术 日内先后接受此手术，发挥一条光纤最大的功 

效，减少患者的经济负担。我科应用情况总结发现 ，初期治疗 

的十多例患者 ，手术后尿频、尿急症状发生率较高，考虑与手 

术中光纤头与组织距离掌握不好导致光凝过多有关。随着手 

术技巧的熟练，后期治疗的患者术后尿路症状明显减少。 

临床应用表明经尿道 KTP激光汽化术治疗前列腺增生 

症具有疗效确切、手术创伤小 、时间短、术中术后并发症少的 

优点目。可以作为前列腺增生症的理想手术方法，并且此手术 

方法特别适合高危患者的治疗[91。我们认为PVP治疗前列腺 

增生手术安全，病人痛苦少，操作简单，术后易于护理，康复 

快 ，出血少，住院时间短，无水中毒症状 ，术后不需膀胱冲洗。 

是前列增生及高龄 、高危患者较为理想的微创手术治疗方法。 

因患者随诊时间短，近期效果明显，远期效果待进一步观察。 
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结构与亲和力之间具有明显的相关性。例如，一级 

结构和二级结构提示，含有保守序列 ATAGT的亲 

和力相近，含有 GTGAXAA和 AGAAGG的亲和力 

也相近，这说明一级和二级结构的分析更有助于理 

解 aptamer与靶物质结合的机制。从二级结构的分 

析来看，aptamer与芽孢的结合可能取决于它们形成 

的茎环或茎凸结构，而它们的稳定性可能受周围碱 

基或三级结构的影响。 

本实验采取 H22肿瘤细胞为靶细胞 ，正常细胞 

小鼠DC细胞为反筛选靶细胞，可通过 SELEX来发 

现新的肿瘤标志、发育标志及不同的胞内信号分 

子，这些可能成为新的诊断或治疗用靶子。 
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