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良 性 前 列 腺 增 生 症 ( b e n i g n  p r o s t a t i c 
hy per plasia，BPH)是中老年男性最常见的泌尿系

统良性疾病，可导致患者出现一系列下尿路症状

( l ower  ur i nar y  t ract  s y mp toms，LU TS)，对患者

生活造成严重的负面影响。在中国大陆，4 0岁及

其以上男性的BPH患病率为36.6%，到70~79岁和

8 0岁及以上时发病率上升到5 8 . 1 %和6 9 . 2 % [ 1 ]。经

尿道前列腺电切术(t ransu ret h ra l  resec t i o n  o f  t h e 
p r o s t a t e ， T U R P) 被认为是 B P H 手术治疗的金标

准 ， 虽 然 它 在 临 床 的 长 期 应 用 中 表 现 出 总 体 疗

效 良 好 和 再 手 术 率 较 低 ， 但 它 有 与 手 术 相 关 的

高并发症发生率 [ 2 ]。经尿道内镜下前列腺剜除术
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经尿道内镜下不同前列腺剜除术式的比较
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[摘　要]	 良性前列腺增生症是中老年男性出现排尿障碍的最常见原因，手术是其有效的治疗手段。经尿道

前列腺电切术因在围手术期存在较多并发症，现在临床上逐渐被其他腔内治疗方式取代。经尿道

内镜下前列腺剜除术切除腺体彻底，术中视野清晰，出血风险低，患者术后恢复快，具有较高的

有效性和安全性。不同的剜除术式在剜除技术、能量平台以及学习曲线上各有优点，但手术成功

的关键是正确识别包膜，这与术者熟练程度相关。
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Abstract Benign prostatic hyperplasia is the most common cause of urination dysfunction in middle-aged and old men, 

and surgery is its effective treatment. Transurethral resection of the prostate has been gradually replaced by other 

endovascular treatments because of its many complications in the perioperative period. Endoscopic enucleation 

of the prostate can achieve anatomic resection, with clear intraoperative field of vision, low risk of bleeding, 

rapid recovery after surgery, and high efficacy and safety. Different enucleation types have their own advantages 

in enucleation technique, energy platform and learning curve, but the key to successful operation is to correctly 

identify the capsule, which is related to the proficiency of the operator.
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(endoscopic enucleation of the prostate，EEP)结合

了 传 统 开 放 手 术 ( o p e n  p r o s t a t e c t o m y ， O P ) 和

T U R P 的优点，能彻底切除增生腺体，安全性更

高 [ 3 ]。目前常用的前列腺剜除术式各有优缺点，

本文就不同的剜除技术、能量平台和术式的学习

曲线进行综述，为临床诊疗选择合适的手术方案

提供参考。

1  不同剜除技术

目前用于EEP的剜除技术大致分为三叶法、整

叶法和两叶法。经典的三叶法剜除技术经尿道钬

激光前列腺剜除术(holmium laser enucleation of the 
prostate，HoLEP)由Gilling等提出[4-5]，该方法需要

从膀胱颈到腺瘤的远端作3个纵向切口，然后依次

进行正中叶及两侧叶的剜除。若操作中的3个纵向

切口的深度不一致，可能会形成多个手术平面，

从而导致腺体残留。为降低手术难度和改善学习

曲线，Baazeem等 [4]提出两叶法HoLEP，该技术先

将腺体的一侧叶与正中叶同时剜除，再处理另一

侧叶。此外，Scoffone等 [6]描述了一种将腺体作为

整体进行剜除的技术，该技术在精阜处识别包膜

平面，将三叶腺体一次性剜除。该方法可减少手

术中识别包膜平面的次数，缩短手术时间，易于

学习。目前前列腺剜除过程尚没有标准的操作方

法，近年来，有研究者通过结合各能量平台特性

在上述剜除技术的基础上不断进行适当的改进，

如刘可等[7]提出采用钬激光的“七步两叶法”、陈

忠等[8]提出采用1 470 nm激光的“六步法”分叶剜

除等。

Tokatl i等 [5]比较了3种剜除技术对手术时间和

手术效果的影响，回顾性分析 1 7 8 例 Ho L E P 患者

的 资 料 ， 研 究 表 明 ： 3 种 剜 除 技 术 都 是 安 全 有 效

的，术后疗效相似，并发症发生率均较低；相比

较 而 言 ， 两 叶 法 组 剜 除 腺 体 所 用 时 间 最 短 ( 两 叶

法平均5 0  m i n，三叶法平均6 0  m i n，整叶法平均

6 0  m i n)，整叶法组患者术后暂时性尿失禁(指拔

除尿管后24 h以上但<3个月内出现持续性尿失禁)
发生率最高(整叶法1 5 . 3 %，三叶法5 . 1 %，两叶法

3.3%)。Enikeev等[9]回顾分析2013年1月至2018年12
月经HoLEP或经尿道铥激光前列腺剜除术(thulium 
laser enucleation of prostate，ThuLEP)治疗的1 115
例B P H患者的临床资料，对整叶法与两叶法进行

对比，结果表明：两组患者的手术时间、腺体剜

除效率、术后并发症发生率和术后功能指标结局

[包括国际前列腺症状评分(inter nat ional  prostate 

symptom score，IPSS)、最大尿流率(maximum flow 
rate，Qmax)、生活质量评分(quality of life score，

QoL)和残余尿量(postvoid residual urine，PVR)]差

异无统计学意义。但有观点认为整叶法在腺体粉

碎效率上更具优势，因为不用花时间寻找每个分

叶，它们可以被一次性处理。Eni keev等 [9]也研究

得出在前列腺体积为80~150 mL的情况下，整叶法

组患者的腺体粉碎效率高于两叶组；但前列腺体

积>150 mL时，整叶法组的腺体粉碎效率下降，并

且低于两叶法组。Xu等 [10]开展了一项对比改良两

叶法和传统三叶法HoL E P疗效的随机对照研究，

该改良两叶法保留了膀胱颈黏膜、尿道内括约肌

环 状 纤 维 以 及 1 1 ~ 1 点 之 间 的 尿 道 黏 膜 ， 结 果 显

示：改良两叶法在术后逆行射精和尿失禁发生率

上更具优势，并且患者术后尿控恢复快，随访时

QoL改善更好。

2  不同能量平台

2.1  经尿道等离子前列腺剜除术

等 离 子 电 切 镜 系 统 为 双 极 电 极 ， 工 作 时 电

流 不 经 人 体 。 术 中 使 用 生 理 盐 水 作 为 冲 洗 液 ，

可 避 免 因 大 量 吸 收 甘 露 醇 等 非 电 解 质 溶 液 而 出

现 电 切 综 合 征 。 在 经 尿 道 等 离 子 前 列 腺 剜 除 术

(plasmakinetic enucleation of the prostate，PKEP)
中，术者利用电切镜的镜鞘模拟手指贴着外科包

膜将增生的腺体组织倒行剥离推入膀胱，再切成

碎块去除，以微创的方式达到媲美开放切除手术

的效果，手术出血风险低，术后效果好，并能显

著降低再次手术率[11]。

H i r a s a w a 等 [ 1 2 ]回 顾 性 研 究 了 2 0 1 1 年 1 2 月 至

2016年10月经PKEP治疗的603名患者，并进行了

24个月的随访，结果显示：手术时间为(57.5±1.1) 
m i n，腺体剜除效率为( 0 . 5 4 ± 0 . 0 1 )  g / m i n；术中

无患者需要输血和发生低钠血症，术后并发症较

少 ； 几 乎 所 有 患 者 都 能 在 术 后 当 日 出 院 ， 少 数

(0.49%)患者因并发症需要继续住院治疗；在术后 
2 4 个月随访时 Q m a x ， I P S S 和 Q o L 较术前均 得到

显著改善；该研究还使用移动平均法分析得出，

术者经历超过5 0例病例时，其手术效率才得到明

显提高，认为P K E P学习曲线较长。C h e n 等 [ 1 3 ]按

前列腺大小分组分析了8 9 2例接受P K E P治疗的患

者 资 料 ， 结 果 表 明 ： P K E P 适 用 于 治 疗 所 有 大 小

的前列腺增生患者，各组症状缓解和排尿改善情

况 相 同 。 对 口 服 抗 凝 剂 和 / 或 血 小 板 聚 集 抑 制 剂

的B P H患者，R a i等 [ 1 4 ]比较了P K E P和经尿道等离
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子电切术对这类患者的治疗效果，结果表明两组

在疗效方面无显著差异，均较术前有显著改善，

但P K E P组患者腺体切除更彻底[ ( 5 2 . 1 1± 1 7 . 9 2 )  g 
vs (77.19±17.78) g]，出血量更少[(1.45±0.44) g/L 
vs (2.57±0.36) g/L]，膀胱冲洗时间更短和出院更

早。与O P相比，Gi u l ian el l i等 [ 1 5 ]研究表明：对于

前列腺体积>80 mL的患者，PKEP所需手术时间更

长，但术后膀胱冲洗时间、导尿时间及住院天数

更短；在疗效方面，P K E P可达到与O P相当的功

能结局，且在3年的随访中表现出疗效持久，两组

再次手术率(5% vs 7.5%)无显著差异；在并发症方

面，PKEP输血率(3% vs 9.9%)和再插尿管率(4.1% 
vs 9.1%)更低。

2.2  经尿道钬激光前列腺剜除术

钬激光的波长约2  1 4 0  n m，因与水的波长接

近，能在腺体组织中被水分子高度吸收，其以脉

冲模式工作，组织穿透度约0.4 mm。HoLEP在临

床使用广泛，与TURP和OP相比，HoLEP术中出血

风险小和并发症少，能缩短患者留置尿管时间和

住院天数。在中度-重度BPH患者范围，欧洲泌尿

外科协会推荐HoLEP作为TURP或OP的替代手术方

案(1a级证据)。此外，HoLEP还具有能同时处理结

石或尿道狭窄的优势。

R o m e r o - O t e r o 等 [ 1 6 ]回 顾 分 析 了 2 0 0 6 年 1 月

至 2 0 1 7 年 1 2 月 3 个医疗中心中采用 Ho L E P 治疗的

1  1 5 2 名 B P H 患 者 资 料 ， 结 果 显 示 ： 手 术 时 间 为 
( 7 7 ± 2 9 )  m i n，导尿和住院时间分别为( 4 ± 2 )  d和

(1.3±2) d，术后血红蛋白下降值为(2.2±2.0) g/L；

对合并膀胱结石和前列腺体积>100 mL的患者，虽

然手术时间有所增加，但术后并发症发生率与对

照组无显著差异；对于术前是否应用抗凝或/和抗

血小板药物的患者，研究表明两组在术后血红蛋

白和红细胞压积下降方面无显著差异，但在术后

输血率方面，接受抗凝药物治疗组需输血治疗的

患者比例明显高于未抗凝治疗组(21.1% vs 2.9%)，

而在是否接受抗血小板治疗的患者中，此差异不

显著；所有患者术后12个月随访时IPSS和Qma x较

术前均有显著改善；该研究认为对于口服抗凝或

抗血小板、合并膀胱结石以及前列腺体积>100 mL
的BPH患者，HoLEP都是安全有效的选择。对于前

列腺体积>200 mL的患者，Kim等 [17]研究表明虽然

术后导尿时间和住院时间有所延长，但在疗效和

安全性上与对照组无明显差异。Habib等[18]比较了

HoLEP和PKEP治疗腺体>80 mL患者的疗效和安全

性，结果显示：两组在切除腺体重量、血红蛋白

下降值、住院时间、围手术期并发症发生率及结

局功能指标方面无显著差异，但HoL E P手术时间

更短[(71.54±25.25) min vs (93.58±31.47) min]，尿

管留置时间更短[(17.33±4.06) h vs (26.8±20.97) h]。 
Kampantais等[19]纳入24项研究系统性评价HoLEP的

学习曲线，结果表明：术者能安全地进行手术并获

得满意的效率和疗效的病例量为50例，若经结构化

的指导和模拟培训，病例量可减少到25例。

2.3  经尿道铥激光前列腺剜除术

铥激光是一种以连续波模式传输的激光，波

长为1.75~2.22 μm，故又称2 μm激光，组织穿透深

度<0.4 mm，因波长接近水的吸收峰值而能被水完

全吸收，对周围组织损伤小，且连续产热较高，

能提供高组织消融能力，因此术中分离组织快，

切面光滑，止血效果好。

Raber等[20]对2014年1月至2016年1月行ThuLEP
的139例患者资料进行了研究，结果显示：ThuLEP
在解除尿路梗阻和缓解症状方面能提供良好的效

果；总体的并发症发生率为3.6%(Clavien-Dindo II
级和IIIa级)，其中共2名患者需要输血；虽然前列

腺激光手术止血效果好，但术后血红蛋白仍可出

现显著下降，R aber等 [20]认为这与手术时间直接相

关，在术前使用肝素或阿司匹林的患者中此类风

险更高；与钬激光相比，铥激光术中汽化组织更

多，使术中分离腺体时切口更宽，让腺瘤与包膜

之间的平面更清晰，更利于手术操作。Feng等 [21]

进行了一项单中心的随机试验，对比了ThuLEP与

PKEP的安全性和有效性，结果显示：ThuLEP出血

风险更小，术后患者需要导尿的时间缩短，而两

者在手术时间、住院时间和围手术期并发症发生

率方面没有显著差异；两组患者在术后3、6和12
个月随访时的IPSS、QoL、Qma x和P VR差异无统

计学意义。在处理大体积(<80 mL)增生腺体时，

王鑫朋等[22]研究表明：与PKEP组相比，ThuLEP组

患者术后的血红蛋白下降值、血清钠下降值、住

院时间和导尿时间更少，且这些差异有统计学意

义。Xiao等 [23]系统性评价比较了ThuLEP与HoLEP
的临床疗效和安全性，涉及1 010名患者，结果显

示：两组在手术时间、住院时间、留置尿管时间

和术后并发症发生率方面无显著差异，但ThuLEP
组剜除效率更高、术中失血量更少，并且在术后 
1 个 月 和 1 2 个 月 随 访 时 Q m a x 和 I P S S 改 善 更 好 。

S a re d i等 [ 2 4 ]通过前瞻性研究分析了具有不同泌尿

外科内窥镜经验的外科医生对 T h u L E P 的学习曲

线，纳入了1 0 0例前列腺体积为3 0 ~ 1 3 0  m L (平均 
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61.2 mL)的 B P H 患者，结果显示：经过 3 0 例病例

后 ， 术 者 能 拥 有 足 够 的 经 验 ， 以 安 全 地 完 成 此

术 式 ； 研 究 中 唯 一 对 剜 除 时 间 有 线 性 影 响 的 指

标 是 腺 瘤 的 体 积 。 虽 然 铥 激 光 在 前 列 腺 增 生 应

用 上 具 有 一 定 的 优 势 ， 而 且 其 机 器 设 备 小 ， 能

耗 低 ， 但 由 于 其 使 用 时 间 尚 短 ， 还 需 更 多 的 临

床研究来验证其远期疗效。

2.4  经尿道绿激光前列腺剜除术

绿 激 光 以 近 乎 连 续 波 模 式 工 作 ， 其 波 长 为

532 nm，对组织内血红蛋白有很高的亲和力，腺

体组织的穿透度约 0 . 8  m m ，凝固深度 1 ~ 2  m m ，

能有效止住出血点和限制热量扩散范围。现在临

床上常以汽化方式被用于治疗B P H患者。经尿道

绿激光前列腺剜除术(green laser enucleation of the 
prostate，GreenLEP)于2010年出现，与汽化相比，

G r e e n L E P 术 中 视 野 更 清 晰 ， 在 处 理 前 列 腺 尖 部

时优势明显，能更大程度切除腺瘤，手术效率更

高，还能保留组织标本行病理检查[25]。

Pant h i er等 [ 2 6 ]研究表明G reen L E P能够处理中

等大小(60~90 mL)的腺体，并发症发生率低，住

院时间短(平均1.6  d)，并在12个月随访时I PSS和

Q m a x 都 能 有 显 著 改 善 ， 中 期 疗 效 与 其 他 激 光 剜

除术相当。该研究还认为GreenLEP的学习曲线较

短，术者经历30例病例便能熟练掌握。Misraï等[27]

进行回顾性研究对比了GreenLEP与OP两种术式，

结果表明：G reen L E P组患者手术时间( 6 0  m i n  v s  
67 min)更短，导尿时间(2 d vs 5 d)和住院时间(2 d 
vs 7 d)更少，总体并发症发生率(20.6% vs 37.2%)也

更低，术后输血率分别为0.5%和8.3%，但两者的

再住院率相似。Nguyen等 [28]对GreenLEP，HoLEP
和ThuLEP的手术时间进行了直接对比，并评估前

列腺体积与手术时间的关系，结果显示：前列腺

体积<150 mL时，ThuLEP手术时间最长；前列腺

体积>150 mL时，HoLEP手术时间最长；通过线性

模型评估得出GreenLEP、HoLEP和ThuLEP手术时

间与前列腺大小的关系(斜率)分别为0.32、0.28和

0.32 min/g。绿激光因能被血红蛋白高度吸收而具

有高效性，能瞬间切断并封闭血管，在手术效率

上具有一定优势，但绿激光的传输光纤消耗快，

手术费用可能较高。

2.5  经尿道半导体激光前列腺剜除术

半导体激光可因激光发生器中的半导体材料

不同而具有不同的波长，如 9 4 0 、 9 8 0 、 1  3 1 8 和 
1 470 nm，均为连续波，其中980 nm和1 470 nm已

常用于 E E P 治疗 B P H 。半导体激光与上述激光不

同，能够同时被水分子和血红蛋白高度吸收，因

而具有良好的组织切割和止血特性。经尿道半导

体激光前列腺剜除术(diode laser enucleation of the 
prostate，DiLEP)的优势在于能够显著降低术中出

血风险和减少周围组织损伤，能缩短术后留置尿

管和住院时间。

Zou等[29]通过双中心随机对照试验比较了DiLEP
与PKEP(研究中患者腺体大小为20~160 mL)，认为

两者都能彻底切除腺瘤组织，围手术期并发症发

生率低，能显著改善排尿症状，在安全性和有效

性上两者相当。而 Wu 等 [ 3 0 ]研究表明：对于前列

腺体积>80 mL的BPH患者，DiLEP在止血效果，

缩短术后膀胱冲洗时间、导尿时间和住院时间上

比PKEP更具优势。此外，该研究还认为DiLEP能

达到类似 T U R P 的组织凝固深度和实现定点止血

效果，术中造成的热损伤小，术后脱落的烧焦和

坏死组织少，患者出现尿路刺激性症状的风险更

低。对于因术前持续口服抗凝或抗血小板聚集药

物而具有高出血风险的 B P H 患者， Z h a n g等 [ 3 1 ]对

D i L E P治疗此类患者的安全性进行了研究，结果

显示：与对照组相比，口服抗血栓药组术中出血

量有所增加[(14.9±7.3) g/L vs  (10.2±7.0) g/L]，

但两组在导尿时间、住院时间、其他并发症发生

率 和 疗 效 方 面 无 显 著 差 异 。 H e 等 [ 3 2 ]进 行 了 比 较

DiLEP与HoLEP疗效的随机对照研究，结果表明：

DiLEP具有术中失血量更少和术后血红蛋白下降值

更小的优势，在术后1 2个月内的随访中两组患者

的Qmax和IPSS均无明显差异。黄静波等 [33]对2018
年1月至2019年7月行DiLEP、HoLEP、ThuLEP和

P K E P 的 2 7 7 例患者进行研究，术前 4 组患者在年

龄和前列腺体积方面差异无统计学意义，结果表

明：激光组手术时间均短于等离子组；D i L E P组

与HoLEP组止血效果较PKEP组好；DiLEP组尿失

禁 发 生 率 及 总 的 并 发 症 发 生 率 均 低 于 P K E P 组 ；

DiLEP和HoLEP组术后3个月随访时患者IPSS改善

情况比PKEP组好；HoLEP组术后3个月随访时患者

Qmax改善情况优于其他组。罗保华等 [34]认为初学

者经历20例病例便能独立进行DiLEP手术。半导体

激光比钬激光和铥激光止血效果更好，比绿激光

组织切割能力更强，可能在B P H治疗上有着更好

的应用前景。

3  结语

虽然目前B P H手术治疗方式较多，但确切的
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临床疗效和经济优势让TURP仍是手术方案中的较

好选择。相比而言，EEP能彻底去除增生的腺体，

有效改善患者症状，疗效持久，与手术相关的并

发症发生率低。欧洲泌尿外科协会推荐EEP如钬激

光或双极剜除作为BPH伴中-重度LUTS患者手术治

疗的首选方案(1级证据)。对于半导体激光等新型

激光虽具有更好的性能，但仍需更多研究验证其

远期疗效。EEP的关键是正确识别前列腺外科包膜

平面，将增生腺体解剖性剜除，因此术者的操作

是手术成功的主要因素。因此，学习曲线的长短

对EEP的推广有重要影响。临床上应结合经济因素

和手术学习难度等，选择合适的术式，减少术中

造成的周围组织损伤，缩短手术时间和提高手术

安全性及疗效。
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