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!!良性前列腺增生" H1'%I' 2J/K8$8%.LM21J2&$K%$#

NOP$是导致中老年男性下尿路症状"&/Q1J5J%'$JM

8J$.8KM#28/#K#RSTU$最常见的疾病#严重影响中

老年男性的生活质量% 经尿道激光前列腺剜除术

" 8J$'K5J18LJ$&&$K1J1'5.&1$8%/' /V8L1 2J/K8$81#

TR"O$因出血少&康复快&复发率低&适用于不能停

止抗凝C抗血小板治疗的患者等特点#广泛应用于

临床% 其中经尿道钬激光和铥激光前列腺剜除术

被'中国泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南(&欧

洲泌尿外科协会 ""WS$和美国泌尿外科协会

"WSW$指南推荐作为中等体积"前列腺体积 79 X

G9 #&$和大体积" YG9 #&$的 NOP患者外科治疗

的一线选择))D7*

%

针对经尿道激光前列腺剜除术应用和推广

过程中遇到的常见热点问题#如激光的选择&如

何缩短学习曲线&如何防治术后早期尿失禁

等 )EDF*

#中华医学会泌尿外科学分会激光学组&微

创学组和尿控学组联合组织前列腺增生领域的

专家#基于临床问题通过文献检索和充分讨论#

编写此专家共识#旨在助力该技术的规范应用和

推广普及%

一&设备选择方面的热点问题

"一$ 适用于经尿道前列腺剜除术的激光种类

及特性

泌尿外科目前常用的激光有钬激光&铥激光&半

导体激光和绿激光#这些激光都可以用于经尿道激

光前列腺剜除术% 不同种类激光因波长不同性能也

有差异#四类激光的性能特点见表 )%

)-钬 激 光 前 列 腺 剜 除 术 "P/&#%5# &$K1J

1'5.&1$8%/' /V8L12J/K8$81# P/R"O$+钬钇铝石榴石

"P/+<WZ$激光器是一种脉冲固体激光器#可以对前

列腺组织进行切割&爆破和止血% 钬激光是最早用于

经尿道前列腺剜除术的激光#临床研究最为深入% 荟

萃分 析 结 果 显 示# 与 经 尿 道 前 列 腺 电 切 术

"8J$'K5J18LJ$&J1K1.8%/' /V8L12J/K8$81#TS[O$相比#

P/R"O在 短 期 疗 效 )国 际 前 列 腺 症 状 评 分

"%'81J'$8%/'$&2J/K8$81KM#28/#K./J1#AOUU$&生活质量

评分" (5$&%8M/V&%V1#\@R$和最大尿流率"#$0%#5#

表 !"适用于经尿道前列腺剜除术的激光种类及特性

激光种类 波长 吸收系数".#

])

$

组织穿透深度"##$ 作用方式 特性描述

钬激光 * 9G9 X* )*9 '# 79-E,"水$ 9-E 切割&爆破 脉冲激光% 脉冲波有组织爆破效应#

利于剜除过程中的层面分离

铥激光 ) >99 X* 9F9 '# ,E-FG X)*>-E,"水$ 9-) X9-* 切割&汽化#爆破

"脉冲铥激光$

连续激光#部分设备可产生脉冲激光%

分为铥固体激光和铥光纤激光两类#组织

穿透深度浅#切割能力强#止血效果显著

半导体 EF9 '# )97-7"血红蛋白$ 9-B 汽化

>G9 '# 9-EG"血红蛋白$ 7-9 XF-E 切割

) EB9 '# 79-,"水$!!! 9-F X*-9 汽化

连续激光% EF9 '#半导体激光又称为蓝

激光% >G9 '#半导体激光又称为红激

光% 不同波长的半导体激光特性不同

绿激光 F*B XF7B '# **B"血红蛋白$! 9-G 汽化 连续激光% 有良好的汽化效果#切割能力弱

!>GE!
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V&/QJ$81#\

#$0

$*改善方面相当或更优% 留置尿管时

间和住院时间更短#失血量更少#在尿道狭窄和压力

性尿失禁方面没有显著差异),DB*

% P/R"O和 TS[O

对勃起功能和逆行射精的影响相当)G*

%

P/R"O在国内外应用广泛#文献证据充足#临

床疗效确切% 术者的经验累积是影响 P/R"O手术

并发症发生率的重要因素)>D)9*

% 钬激光爆破能力

强#组织切割和汽化能力较弱#在前列腺剜除手术中

最常使用的功率是 G9 X)*9 a#光纤选择 FF9 X

,99

!

##剜除过程能量设置为 )-F X*-F #̂频率设

置为 E9 XF9 P3,止血时降低能量和频率#能量设置

为 9-G X)-9 #̂频率设置为 *9 X79 P3% 国内外也有

功率在 79 X,9 a的低功率钬激光用于前列腺剜除

的报道%

*-铥 激 光 前 列 腺 剜 除 术 " TL5&%5# &$K1J

1'5.&1$8%/' /V8L12J/K8$81# TL5R"O$+铥激光分为铥

固体激光和铥光纤激光两大类% 铥固体激光通过激

发T#+<WZ晶体棒产生波长 * 9)9 '#的连续激光#

可在特殊调制下实现脉冲模式% 铥光纤激光通过激

发掺铥离子的石英光纤产生 ) >E9 '#的激光#具有

光电转换效率高&工作寿命长&设备体积小等优势#

可实现连续&脉冲或者超脉冲输出% 铥激光可对前

列腺组织进行切割&汽化和止血% 随机对照试验结

果显示# TL5R"O和 TS[O在 \

#$0

&AOUU&残余尿量

"2/K8Db/%6 J1K%65$&#O_[$和 \@R方面没有差异)))*

%

荟萃分析结果显示#铥激光与 TS[O的手术疗效相

似#但铥激光在出血量&血清钠降低&尿管留置时间

和住院时间方面具有优势))**

% 队列研究和回顾性

研究结果证实#TL5R"O对勃起功能影响较小#术后

逆行射精发生率和TS[O相当))7D)E*

%

铥激光有良好的汽化和切割作用#止血效果显

著#脉冲模式铥激光也有组织爆破效应#可以采用解

剖性剜除或汽化剜除等不同的手术方式#规范的培

训可以有效降低铥激光剜除术的学习曲线))F*

% 在

前列腺剜除手术中通常选择 FF9 X,99

!

#光纤#连

续波模式下剜除过程功率设置为 ,9 XG9 a#止血时

功率设置为 79 XE9 a,脉冲波模式下通常选择窄脉

宽#剜除过程能量设置为 ) #̂频率设置为 E9 X

FF P3#止血采用连续波模式#功率设置为 79 X

E9 a%

7-二极管激光前列腺剜除术 "?%/61&$K1J

1'5.&1$8%/' /V8L12J/K8$81# ?%R"O$+二极管激光又称

半导体激光#目前常用的波长有 EF9 '#&>G9 '#和

) EB9 '#% EF9 '#激光又称为蓝激光#能量主要被

血红蛋白吸收#具有良好的汽化和止血能力#切割能

力较弱#通常用于前列腺汽化术,也可用于前列腺剜

除术#但目前尚缺乏相应的临床研究% >G9 '#激光

属于近红外光#具有良好的切割和止血能力#但组织

汽化效率低#热损伤深度较深% ) EB9 '#激光具有

良好的汽化和止血能力% 数个随机对照试验和回顾

性研究)),D*9*对比了 ) EB9 '#?%R"O与 TS[O&>G9

'#?%R"O与等离子剜除&>G9 '#?%R"O与 P/R"O#

临床疗效"\

#$0

&O_[&AOUU 和 \@R$无显著性差异#

但?%R"O组出血量较少#部分研究中手术时间&留

置导尿时间和住院时间更短%

目前的观点认为?%R"O与TS[O具有相似的疗

效和安全性#但现有文献数量有限#还需要更多高质

量的随机对照临床研究进一步评估%

E-绿激光前列腺剜除术 " ZJ11'&%IL8&$K1J

1'5.&1$8%/' /V8L12J/K8$81# ZJ11'R"O$+绿激光是一

种连 续 式 高 功 率 汽 化 系 统# 包 括 磷 酸 钾 钛

"cT%@O@

E

#cTO$激光和三硼酸锂"R%N

7

@

F

#RN@$激

光% 绿激光能被血红蛋白吸收#但不能被水吸收#有

良好的组织汽化作用% 绿激光光纤分为侧出式和直

出式#侧出式光纤主要用于经尿道激光前列腺汽化

术#直出式光纤既可以行前列腺汽化#还可用于经尿

道激光前列腺剜除术% 一项回顾性研究结果显示#

与经尿道绿激光前列腺汽化术相比#ZJ11'R"O组的

手术时间更短#\

#$0

的改善以及 OUW的下降也明显

更好)*)*

% 国内研究结果亦显示#ZJ11'R"O治疗

NOP具有较好的安全性和有效性)***

% 目前仍缺乏

对于ZJ11'R"O手术的随机对照研究%

各类激光由于波长不同#对组织产生的作用

不同#手术技术和治疗效果也有差异% 目前临床

证据表明#使用任一种激光进行经尿道前列腺剜

除术均有较好的安全性和有效性% 钬激光和铥激

光在经尿道前列腺剜除手术中应用时间长&高质

量研究多&临床证据更充分% 对于经尿道前列腺

剜除术中不同激光种类的选择#应取决于手术医

生的经验和医院激光设备的可及性% 随着激光技

术的不断发展和临床研究的开展#将为泌尿外科

医生在前列腺增生的外科治疗中提供更多更好的

选择%

"二$组织粉碎器的选择与使用

目前前列腺剜除手术常用的粉碎设备按刀头不

同可分为旋转齿形刀片&振荡齿形刀片&振荡切割刀

片#通过吸力和切割刀片一起清除剜除组织% 对比

7 种前列腺组织粉碎器均有效且安全#但不同粉碎

!9>E!
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器在粉碎效率&安全性和设备稳定性上略有

差异)*7*

%

安全有效粉碎组织的两个原则+

"

确切止血#保

持视野清晰,

#

灌注充分#保持膀胱充盈%

在组织粉碎前要仔细检查前列腺创面#彻底止

血#重点在膀胱颈和前列腺尖部黏膜切缘% 止血时

要放慢冲洗速度#降低膀胱内压力#要求彻底止血后

在低压灌注时视野仍能保持清晰,在组织粉碎过程

中必须保持膀胱充盈#必要时升高冲洗盐水高度和

增加额外灌注通路来增加灌洗流量% 粉碎过程中可

采用粉碎器刀口朝上或朝下两种方式#应根据术者

经验&组织块大小和质地&膀胱最大容量等因素选择

合适的粉碎方式% 有观点认为膀胱三角区因有双侧

输尿管固定#膀胱内压力变化时移位小#刀口朝下的

粉碎方式更安全% 如剜除前列腺组织过大或者膀胱

容量小导致组织粉碎困难时#可采用耻骨上小切口#

切开膀胱取出剜除的前列腺组织%

组织粉碎器的并发症+包括膀胱黏膜损伤&膀胱

穿孔和前列腺包膜穿孔等% 若发现膀胱或前列腺包

膜有损伤#应立刻停止脚踏#关闭负压开关或拔除负

压吸引管#更换激光镜观察损伤位置&范围和深度%

若仅黏膜损伤#应对创面进行确切止血% 术者经验

与粉碎并发症发生率密切相关#术者应熟悉粉碎设

备的原理和操作技巧%

二&手术方式方面的热点问题

"一$手术方式的分类

经尿道激光前列腺剜除术旨在通过去除增生腺

体#重塑尿道前列腺部#以解除膀胱出口梗阻% 该术

式采用镜鞘联合激光能量模拟外科医生的手指#将

增生的腺体从移行带与外周带之间的间隙分离% 与

开放剜除从前列腺底部到尖部的顺序相反#经尿道

的剜除是从尖部到底部% 此外#基于入路的不同#经

尿道剜除需要将所去除的腺体推入膀胱#粉碎后

取出%

根据组织分离方式的不同可以将经尿道前列腺

剜除术分为三类%

"

能量依赖剜除+钬激光和脉冲

式铥激光是此类技术的代表% 激光能量以脉冲方式

激发#被水吸收后产生微爆炸#释放出爆破能和热

能#利用爆破能将增生的腺体从包膜分离%

#

钝性

剜除+使用镜鞘剥离技术#利用镜鞘钝性推剥#将增

生的前列腺腺体与外科包膜分开#激光的能量用于

止血和离断与外科包膜相连的纤维结缔组织%

$

汽

化剜除+采用连续激光产生的热能进行锐性切割#沿

大致解剖层面进行-剜切.#从而去除增生的前列腺

组织% 也可以逐块汽化切割前列腺#深度达到前列

腺外科包膜#如铥激光的-剥橘术.等%

根据是否主动将前列腺分区去除可以将经尿道

前列腺剜除术分为分叶法和整叶法% 前列腺从尿道

内观#可以根据其形态分为中叶和两侧叶#在剜除术

操作时可以整块剜除#也可以将中叶与侧叶切割分

离#逐个剜除#前者称为-整叶法.#后者称为-分叶

法.% 根据是否将中叶单独剜除#又可再分为-三叶

法.和-两叶法.% 整叶法不分割侧叶与中叶#可以

缩短时间#同时减少在分割中叶和侧叶时可能造成

的层面错乱和误损伤% 此外#对于小体积的腺体#分

叶后难于用镜鞘挑起#不便于分离操作#而整叶法可

以降低这种困难% 但是整叶法在腺体较大&包膜层

面有较多增生结节或者术者经验不足时#可能容易

迷失方向%

"二$剜除的解剖标志

剜除的解剖标志可以沿外科包膜层面解剖性剜

除#也可以沿大致解剖层面切除%

前列腺增生在解剖学上表现为移行带及尿道周

围腺体的增生以及外周带和中央带的受压#这一过

程导致前列腺-内核"尿道周围腺体 d移行区$.的

不断增大以及-外皮"外周带 d中央带$.的逐渐变

大&变薄#从而形成前列腺的外科包膜平面%

前列腺增生手术治疗的目的是解除膀胱出口的

梗阻#如果腺体体积较大#外科包膜层面相对清晰#

沿该层面的解剖性剜除可以最大程度去除增生腺

体#避免损伤需要保留的组织结构#减少出血#并保

持创面平整#促进术后修复% 然而#并非所有增生的

腺体都有可以清晰显露的外科包膜% 有些腺体的包

膜层面有较多的增生结节#或者腺体体积较小#包膜

层面不清晰#此时可根据术者经验沿着假设的外科

包膜层面进行剜切或大块切除%

"三$尿控保护的手术技巧

清楚标记前列腺尖部和尿道外括约肌间的界

限#先进行尖部尿道黏膜离断再进行剜除)*E*

% 精

准&及时止血#保持手术视野清晰% 分离前列腺尖部

时优先选择降低激光能量进行操作#尽可能减少对

尿道外括约肌的汽化切割% 沿外科包膜剜除腺体时

可用镜鞘尖部轻挑起腺体以保持待切割组织的张

力#对于包膜粘连严重者#以汽化切割为主#避免暴

力剜除损伤尿道外括约肌% 使用镜鞘钝性推剥

时#要尽量操作轻柔#方向以前后运动为主#避免

以尿道外括约肌为杠杆支点的暴力撬拨#减少对

尿道外括约肌的牵拉和压迫% 尽量保护前纤维肌

!)>E!

中华泌尿外科杂志 *9*E 年 B 月第 EF 卷第 B 期!:L%' ŜJ/&# 5̂&M*9*E#_/&-EF# /̀-B
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间质#对于膀胱颈完整性的保留可能对于尿控也

有一定帮助%

"四$小体积前列腺的处理建议

小体积前列腺亦会造成患者出现排尿障碍#在

临床上造成患者严重的 RSTU 普遍存在#很多患者

对药物治疗效果欠佳#需要外科治疗干预%

小体积前列腺造成梗阻最常见的临床病因包括

膀胱颈纤维化&中叶或侧叶增生突入膀胱压迫尿道&

合并膀胱逼尿肌乏力等#其中 79 #&以下前列腺造

成梗阻的患者#膀胱颈纤维化最为常见% 膀胱颈纤

维化系慢性炎症造成膀胱颈和前列腺的纤维化#纤

维化导致膀胱颈口抬高#造成排尿梗阻#排尿梗阻加

重慢性炎症% 对待膀胱颈纤维化的患者#行经尿道

激光前列腺剜除时前列腺粘连#包膜层次欠清晰#术

后容易出现膀胱颈挛缩的并发症% 建议行膀胱颈&

前列腺切开术#可选择激光在 F 点&B 点行膀胱颈口

切开术#切穿前列腺外科包膜#暴露包膜外脂肪#来

解除排尿梗阻% 亦有学者报道行 7 点&> 点切开或

)* 点切开术#来改善排尿梗阻的症状% 小体积前列

腺的剜除可以选用整叶法#术中完整保留膀胱颈#避

免术后出现膀胱颈挛缩% 对于仅中叶增生造成梗阻

为主的小体积前列腺#建议做中叶剜除#即可有效地

解除排尿梗阻%

"五$超大体积前列腺的处理建议

经尿道激光前列腺剜除术对于大体积前列腺有

明确的临床优势% "WS指南表明#对前列腺体积YG9

#&的患者#前列腺剜除术作为一线治疗方案进行推

荐)**

% 前列腺体积越大#剜除术相对于电切术的优

势越明显% 但对于大体积前列腺#尤其是体积Y)*9

#&的前列腺#行激光剜除对术者的手术技巧要求较

高#需要一定的临床实践经验积累% 对于体积超大

的前列腺#可采用分叶法行前列腺激光剜除术% 中

叶明显的#先剜除前列腺中叶#再分叶剜除两侧叶,

中叶不明显的#于 , 点切沟分开左右侧叶#再分叶剜

除两侧叶%

大体积前列腺剜除术术中最常见的困难包括术

中出血和前列腺包膜丢失#术中可采用激光的预止

血效果沿前列腺外科包膜维持好层面#全程控制好

出血% 此外#大体积前列腺剜除术后#一过性压力性

尿失禁的发生率升高#术中尽量避免镜体在前列腺

尖部过多地撬剥#用激光早期离断前列腺尖部和括

约肌#避免前列腺撬剥对外括约肌功能的影响#在前

列腺尖部预留少许黏膜和前列腺组织对预防术后压

力性尿失禁亦有重要的作用%

三&患者管理方面的热点问题

"一$日间手术患者的围术期管理要点

实践已证实#在开展成熟的医疗单位#经尿道激

光前列腺剜除术可开展日间手术% 开展日间经尿道

激光前列腺剜除术需要建立完整的日间诊疗流程#

需要依托全院的日间手术平台#对患者进行全程化

的管理% 日间手术前一天#院前准备中心的工作人

员通知患者手术时间&术前禁食时间#以及入院时

间&地点等术前事项#无需对手术患者做肠道准备%

手术当天#患者空腹办理住院#医生和护士再次对患

者进行评估#完成术前谈话后#进行手术#术后常规

进行膀胱持续冲洗% 患者在日间病房密切观察过

夜#术后第一天早晨#主管医生查房评估患者的术后

情况#达到出院标准的患者给予办理出院% 出院后#

需与患者保持密切的随访#嘱患者出院后保持大便

通畅#多饮水#避免剧烈活动和体力劳动#密切观察

导尿管尿色% 制作出标准的出院告知书#建立信息

沟通平台#让患者出院后能及时联系上主管医生%

"二$激光前列腺剜除术日间手术患者的筛选

标准

只有符合准入标准的患者才能进入经尿道激光

前列腺剜除术的日间流程% 具体的准入标准包括+

患者年龄
!

BF 岁,意识清醒&无精神疾病史,围手术

期有成人陪护,愿意接受日间手术#对手术方式和麻

醉方式理解并表示认可,患者及家属能配合围手术

期的护理,患者无严重心脑肺疾患#麻醉评估达标#

非全麻手术WUW分级
%

X

&

级#WUW分级
'

级但全

身状况稳定 7 个月以上#全麻手术WUW分级
%

X

&

级,患者前列腺增生手术指征明确#手术时间预计 *

L内能完成,术前停抗凝剂并进行了相应的桥接,术

后能快速恢复饮食和活动的患者%

"三$经尿道激光前列腺剜除术后膀胱连续冲

洗及冲洗时间

经尿道激光前列腺剜除术后通常需要膀胱持续

冲洗#以防止血块堵塞导尿管&继发出血和膀胱填

塞% 冲洗的持续时间根据冲洗液的颜色判断#在止

血彻底充分的前提下#通常术后 G X*E L 可停止膀

胱连续冲洗%

"四$经尿道激光前列腺剜除术后导尿管的选

择和留置时间

经尿道激光前列腺剜除术导尿管建议选择 =*9

或=** 三腔导尿管#硅胶导尿管&乳胶导尿管均可选

择% 导尿管的注水囊采用无菌生理盐水或注射用水

充填#注水量不超过导尿管能承载的最大注水量#具
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体的注水量根据术后是否需要牵拉止血和前列腺大

小综合决定#通常 *9 XF9 #&% 对于术后需导尿管牵

拉止血的患者#建议解除牵拉止血后#适当缩减导尿

管注水囊的注水量#以改善患者的舒适度% 激光前

列腺剜除术后导尿管的留置时间需根据患者尿色&

前列腺体积&膀胱功能&尿路感染状况等因素综合决

定#通常在术后 ) XF 6 可拔除导尿管#膀胱功能欠

佳的患者建议适当延长术后导尿管留置时间%

四&并发症预防和处理方面的热点问题

"一$手术中前列腺静脉窦损伤的处理

前列腺内充满了大量的静脉#汇集在一起形成

了前列腺静脉丛% 其部分位于前列腺筋膜鞘内#部

分位于鞘和前列腺被膜之间% 因此在术中#应避免

切穿外科包膜#以免损伤静脉窦)*F*

% 研究结果显

示#术前 OUW&前列腺体积与术中出血密切相

关)*,D*B*

% 大体积前列腺的外科包膜更薄#较高的

OUW水平可能与炎症有关#外科包膜层面可能因为

炎症粘连而显露困难% 这些因素均使得术中损伤外

科包膜的可能性更大#从而增加静脉窦损伤的风险%

静脉窦损伤的确认+前列腺中叶部分", 点附近

位置$没有静脉窦#两侧叶"* XF 点&B X)9 点处$为

静脉窦损伤出血高发部位)*B*

% 术中因冲洗压力较

高#有时较难发现静脉窦损伤#多表现为外科包膜外

层面粗大的管状断端#关闭进水时可见血液涌出%

若创面止血确切#但是组织粉碎时有明显出血导致

视野不清#要考虑静脉窦损伤的可能性% 部分静脉

窦损伤术中并没有及时发现#在术后留置导尿管时

可见较浓血性液体流出%

静脉窦损伤的处理+一旦发生静脉窦损伤#任何

类型的激光往往均很难确切止血% 若在手术一开始

就出现静脉窦损伤#则应停止手术#留置导尿管牵拉

压迫止血#二期手术#否则将增加液体过度吸收的风

险#导致稀释性低钠血症及血容量过多所致的其他

并发症)*G*

% 若术中发现静脉窦损伤#预计能短时间

内结束手术#可在加大冲洗液压力保证视野清晰的

情况下#尽快结束手术% 若因出血导致视野不清#可

以考虑先留置导尿管牵拉压迫至少 )F #%'#往往静

脉窦能被有效关闭#继续手术%

"二$手术中外科包膜穿孔的预防和处理

激光剜除术中发生外科包膜穿孔并不少见#尤

其在学习阶段% 根据引起穿孔的原因可分为激光导

致的包膜穿孔和镜鞘所致的包膜穿孔% 激光所致的

穿孔通常细小#往往不需要特别处理% 激光能量导

致的较大穿孔往往是在对包膜上较为粗大的血管反

复止血过程中形成#或者沿着包膜平面做汽化剜除

时#汽化切除过深所致% 防止这类穿孔最主要的方

法是对激光光纤头与外科包膜距离的控制% 采用任

何激光止血时必须看清出血部位进行点对点止血#

不能盲目扫射% 采用汽化剜除或者剜切技术时#应

尽量使用低能量进行操作%

剜除术中更值得注意的是镜鞘引起的钝性穿

孔#因为此类穿孔通常较大较深#而且术者往往没有

在第一时间意识到穿孔#从而导致穿孔范围越来越

大% 在中叶膀胱颈处发生此类穿孔容易-钻.进膀

胱三角区#甚至损伤输尿管% 术中若发现光滑清晰

的平面消失#视野中出现粗糙的纤维状结构#则要警

惕包膜损伤的可能% 若视野中出现晶莹剔透的脂肪

颗粒#说明已经完全穿孔至前列腺外% 避免此类穿

孔最重要的是防止用暴力钝性撬剥来显露及推进外

科包膜层面#尤其是膀胱颈部抬高明显的中叶处理

以及试图剜除包膜内结节时%

包膜穿孔若没有发生静脉窦损伤#通常可以继

续进行手术操作% 在推进外科包膜层面时#应远离

穿孔部位#从附近位置重新寻找到真正的包膜层面

以后#再逐渐移行到损伤区域仔细分离出此处的真

正外科包膜% 对于小的穿孔术后留置导尿管时间无

需延长#若穿孔范围较大#可适当延长导尿管留置

时间%

"三$手术中前列腺外科包膜层面不清和层面

丢失的处理

在剜除手术时#术者往往会从精阜两侧腺体组

织相对较薄的位置寻找外科包膜层面% 若遇到一侧

外科包膜层面不清的情况#可尝试在对侧进行包膜

层面的寻找)*>D79*

% 在确定了包膜层面后可逐步延

续至另一侧#然后再参照包膜层面对丢失区域进行

包膜层面寻找)7)*

%

若在包膜层面推进过程中出现层面丢失#对于

钬激光剜除#应退镜寻找确定的外科包膜层面#沿此

平面重新推进% 对于铥激光和 ) EB9 '#激光等连

续激光#也可沿现有平面采用汽化切除推进%

若发现包膜层面存在较多结节时#应该首先考

虑是否此层面过浅#真正的包膜层面可能在其下方#

可尝试往深处进行再次寻找% 对于存在较大前列腺

囊肿的病例#应避免从囊肿底部寻找包膜#此处往往

深于外科包膜#极易穿孔#此时应从囊肿周边重新寻

找包膜层次%

对于部分外科包膜的确很难清晰暴露的病例#

可考虑采用铥激光或 ) EB9 '#激光等连续激光沿

!7>E!

中华泌尿外科杂志 *9*E 年 B 月第 EF 卷第 B 期!:L%' ŜJ/&# 5̂&M*9*E#_/&-EF# /̀-B
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一假想层面做整块汽化切除%

"四$逆行射精的预防

各种类型的前列腺剜除术都不可避免会出现一

定的逆行射精率% 目前#无论使用哪种类型的激光

行前列腺剜除#还没有确切的方法可以预防术后逆

行射精的发生% 有学者认为术中通过保留膀胱颈的

完整性及保护精阜结构可减少术后逆行射精的发

生)7*D77*

% 但是保留完整膀胱颈并不一定能预防逆

行射精% 保留精阜周围部分前列腺腺体可能对逆行

射精具有一定的预防保护作用#但具体保留多少组

织&保留以后能多大程度预防逆行射精#目前尚缺乏

严格的随机对照临床研究%

"五$手术后尿失禁的处理

各种前列腺激光剜除术后远期尿失禁发生率与

经尿道前列腺电切术相近#但术后早期尿失禁发生

率高)7E*

% 手术后尿失禁主要为急迫性和压力性尿

失禁#以及两种并存的混合型尿失禁% 随着外科技

术的进步和对括约肌系统解剖认识的加深#前列腺

增生术后真性尿失禁相对罕见%

术后尿失禁的预防和治疗包括+术中仔细止血#

避免术后二次止血等操作,对于高龄患者#术后积极

进行提肛训练#但术后早期进行提肛训练会增加前

列腺创面出血概率#应在肉眼血尿消失后进行,控制

血糖,术后适量饮水#预防泌尿系感染,术后早期避

免骑跨运动% 对于逼尿肌不稳定收缩所引起的急迫

性尿失禁#可以采用e受体阻滞剂和
(

7

受体激动剂

等药物治疗#以及胫神经刺激等物理疗法)7F*

%

"六$尿道狭窄的预防和处理

包括激光前列腺剜除术在内的经尿道手术发生

术后尿道狭窄最常见的部位是前尿道和膜部尿道%

术中损伤#尤其是手术时暴力进镜&反复推拉镜鞘&镜

鞘型号过大等#以及糖尿病病史&术前导尿&术前合并

尿路感染&术后留置导尿管过粗&留置导尿管时间过

久均会导致术后尿道狭窄的发生)7,D7G*

% 各类激光剜

除术后尿道狭窄发生率为 )-*fXB-7f

)7>DE9*

%

对于尿道外口轻微狭窄的病例#可以采用尿道

扩张的方法#先扩张#再置入激光镜% 对于外口明显

狭窄的病例#建议采用尿道外口切开成型#而非暴力

扩张的方法#能有效防止术后尿道外口再次狭窄%

前尿道狭窄的病例#若经尿道扩张后能轻松置

入操作镜鞘#则无需特殊处理% 若置入 =*, 镜鞘较

紧甚至有抱镜感#有条件时建议换用可回流的 =*E

镜鞘%

对于前尿道或者膜部尿道有小范围的明显狭窄

段"环$者#可采用冷刀或低功率激光"如铥激光#可

用 *9 a$进行狭窄段切开#超过 )-F .#长度的狭窄

不建议内切开#可选择自体或人工材料进行修复%

导尿管粗细与尿道狭窄发生直接相关#在激光

止血确切的前提下#建议留置不超过 =*9 三腔导尿

管% 对于术前就有尿路感染的病例#术后应加强抗

感染治疗预防尿道狭窄% 对于合并尿道狭窄的病

例#术后应根据狭窄情况延长导尿管留置时间%

"七$手术后RSTU的评估和处理

对于 NOP手术患者的全程管理而言#术后

RSTU的处理非常重要%

研究结果显示#患者年龄&术前 AOUU&储尿期

AOUU"AOUUDU$&最大尿流率时逼尿肌压力&最大逼尿

肌压力&有效膀胱容量&膀胱收缩力减弱以及膀胱逼

尿肌活动过度等是影响术后尿频的重要指标)E)DE**

%

因此#术前可以通过上述因素对术后尿频发生的概

率进行预测评估#进而采取合适的方式进行预防

处理%

术后早期的尿频&尿痛通常与创面炎症水肿刺

激有关#可通过非甾体类消炎药&e受体阻滞剂等

药物进行对症处理#改善术后膀胱痉挛和尿急&尿

频&急迫性尿失禁等症状%

若术后RSTU持续 7 个月以上且药物治疗仍不

能缓解#则要考虑腺体残留的可能#建议行尿道膀胱

镜进一步检查% 若考虑膀胱过度活动症等膀胱因素

引起的尿频&尿急#可以使用药物或神经刺激仪缓解

症状%
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a/J&6 ŜJ/&#*9*)#7>+*E*BD*E7G-?@A+ )9-)99BCK997EFD9*9D

97EF)D)-

)F* P/5KK%' _# @&%b%1J #̂ NJ1'%1Je# 18$&-OJ16%.8%b1V$.8/JK/V

5J%'$JM%'./'8%'1'.1 $V81JL/&#%5# &$K1J1'5.&1$8%/' /V8L1

2J/K8$81+ $#5&8%.1'8J%.1b$&5$8%/') *̂-a/J&6 ŜJ/&#*9*)#7>+
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本刊可直接使用的医学缩略语

W&H 白蛋白 PH 血红蛋白 OUW 前列腺特异性抗原

WRT 丙氨酸转氨酶 AR 白细胞介素 OUW? 前列腺特异性抗原密度

W[ 急性排斥反应 AOUU 国际前列腺症状评分 \

$b1

平均尿流率

WUT 天冬氨酸转氨酶 A_S 静脉尿路造影 \

#$0

最大尿流率

WSW 美国泌尿外科学会 cSN 腹部;线平片 \@R 生命质量评分

N@@ 膀胱出口梗阻 RSTU 下尿路症状 [N: 红细胞

NOP 良性前列腺增生 :̀:̀ 美国国立综合癌症网络 U:J 血清肌酐

NS̀ 血尿素氮 ÙU 保留肾单位手术 USA 压力性尿失禁

:SW 中华医学会泌尿外科学分会 @WN 膀胱过度活动症 TS[ 经尿道切除

"WS 欧洲泌尿外科学会 @U 总生存 TS[NT经尿道膀胱肿瘤切除术

"? 勃起功能障碍 ONU 磷酸盐缓冲液 TS[O 经尿道前列腺切除术

"OU 前列腺按摩液 O:̀ R 经皮肾镜取石术 SÔ 肾盂输尿管连接处

"UaR 体外冲击波碎石术 O=U 无进展生存 SÔ@ 肾盂输尿管连接处梗阻

Z=[ 肾小球滤过率 ORT 血小板 aN: 白细胞
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