
临床与病理杂志
J  Cl in  Path ol  R e s 2021, 41(8) https://lcbl.csu.edu.cn

1850

收稿日期 (Date of reception)：2021–03–04

通信作者 (Corresponding author)：王二朋，Email: 56786280@qq.com

doi: 10.3978/j.issn.2095-6959.2021.08.021
View this article at: https://dx.doi.org/10.3978/j.issn.2095-6959.2021.08.021

160 W 绿激光汽化术微创治疗高危良性前列腺增生的疗效 

及安全性

王二朋，戴廷山，王海江，范振永，詹扬，孙骥

(阜阳市第二人民医院泌尿外科，安徽 阜阳 236015)

[摘　要] 目的：探讨160 W绿激光汽化术(photoselective vaporization of prostate，PVP)治疗高危良性前列

腺增生(benign prostatic hy perplasia，BPH)的疗效及安全性。方法：选取阜阳市第二人民医院泌

尿外科收治的86例高危BPH患者，区组随机法分为经尿道前列腺电切术(transurethral  resect ion 

o f  p ro s t ate，T U R P)组与1 6 0  W  P V P组，各4 3例。对两组围手术期指标、国际前列腺症状量表

(International Prostate Symptom Scale，IPSS)评分、生活质量(quality of life score，QOL)评分和术

后6个月随访情况进行比较。结果：160 W PVP组手术后血红蛋白(hemoglobin，Hb)下降值、术后

导管留置时间和住院时间均少于TURP组，差异有统计学意义(P<0.05)；随访结果显示：两组术

后6个月IPSS、QOL评分均较术前明显下降，差异有统计学意义(P<0.05)，两组间比较差异无统计

学意义(P>0.05)；160 W PVP组总并发症发生率(6.98%)低于TURP组(23.26%)，差异有统计学意义

(P<0.05)。结论：160 W PVP是治疗高危BPH的有效术式，具有术中出血少、恢复快和并发症发生

率低等优点，手术安全性更佳。
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Efficacy and safety of 160 W green laser vaporization for 
minimally invasive treatment of high-risk benign prostatic 

hyperplasia
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Abstract Objective: To investigate the efficacy and safety of 160 W green laser vaporization (PVP) and its treatment of 

high-risk benign prostatic hyperplasia (BPH). Methods: Eighty-six patients with high-risk BPH in Fuyang Second 

People’s Hospital were selected and randomly divided into transurethral resection of the prostate (TURP) group 

and 160 W PVP group, 43 cases in each group. The perioperative indicators, International Prostate Symptom Scale 

(IPSS) score, quality of life (QOL) score and 6-month follow-up of the two groups were compared and analyzed. 

Results: The decrease of Hb after operation, the postoperative indwelling time of catheter and hospitalization 
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手 术 是 目 前 治 疗 良 性 前 列 腺 增 生 ( b e n i g n 
prostat ic  hy per plasia，BPH)的首选方法，虽然临

床可供选择的术式方案较多，但经尿道前列腺电

切术(transurethral resection of prostate，TURP)仍

是 B P H 的 金 标 准 术 式 [ 1 ]。 T U R P 也 存 在 术 中 出 血

多、并发症发生率高的不足，使得其在高危B P H
的治疗应用中受到了一定的制约。此类患者术前

需严格评估手术风险，对合并的基础疾病给予积

极治疗和控制 [ 2 ]。绿激光汽化术 ( p h o t o s e l e c t i v e 
vaporization of prostate，PVP)是近些年兴起的BPH
微创术式，已被证实对B P H有积极疗效。随着大

功率如1 6 0  W的绿激光系统的研发深入并投入使

用，以及PVP适应证的扩展，160 W PVP也逐渐用

于治疗高危良性BPH [3]，但和金标准TURP术式比

较，其临床疗效是否具备明显优势仍需进一步探

究，手术安全性方面也需大量研究来论证。本研

究分别采用160 W PVP和TURP治疗高危BPH，深

入比较两种不同术式的应用价值。

1  对象与方法

1.1  对象  
选取2018年3月至2020年4月阜阳市第二人民

医院泌尿外科收治的86例高危BPH患者，按区组随

机化进行分组：确定入组样本量为8 6例后，将患

者分成3个年龄区间：60~70岁、71~80岁、80岁以

上，由不参与研究的人员采用STAT软件生成随机

号，对每个区间进行1:1区组随机化分配，随机分

成TURP组(n=43)和160 W PVP组(n=43)，收集两

组的一般资料(表1)。纳入标准：1)年龄≥60岁，

有明显下尿路症状，前列腺B超、直肠指诊(digital 
rectal  ex aminat ion，DRE)提示前列腺体积增大，

最终经手术后病理确诊为BPH；2)合并不少于1种

的脑、心、肺、肝等重要脏器疾病；3 )经系统的

检查评估，具备手术指征，患者(和家属)自愿接

受手术治疗并配合参与本研究。排除标准：1 )合

并尿道狭窄、前列腺癌、膀胱结石、神经源性膀

胱功能障碍、逼尿肌收缩无力；2)近3个月合并内

科疾病出现恶化或急性发作；3 )不具备术后随访

条件。本研究开展前获得阜阳市第二人民医院医

学伦理委员会批准。

1.2  方法  
术 前 均 完 善 相 关 检 查 和 诊 断 ， 排 除 手 术 禁

忌 证 。 协 调 多 科 室 会 诊 ， 积 极 治 疗 和 控 制 合 并

的 基 础 疾 病 ， 比 如 合 并 高 血 压 者 的 血 压 控 制 在  
160/100 mmHg(1 mmHg=0.133 kPa)内，合并糖尿

病者的空腹血糖(fasting blood glucose，FPG)控制

在9 mmol/L内，合并慢性呼吸道疾病或肺功能不

全者需做肺功能测定和动脉血气分析，肺功能指

标达正常标准值 7 0 % 以上。均由阜阳市第二人民

医院泌尿外科具有≥3年BPH手术经验的医师进行

手术，术前给予适当心理辅导和手术讲解，缓解

患者紧张情绪。麻醉方案均为硬膜外麻醉或气管

插管全身麻醉，手术体位为膀胱截石位。

1.2.1  TURP 组

采用“金标准” T U R P 术式治疗，德国 Wo l f 
F26单极电切镜系统，5%甘露醇为冲洗液。经尿道

置入电切镜，置于膀胱颈5~7点处，全面检查，将

膀胱颈部和精阜间中叶的前列腺组织予以切除，

电切功率1 5 0  W，若出血，电凝功率8 0  W凝固止

血，保持术野清晰。完全暴露外科包膜后，再依

次切除两侧叶，最后修整尖部组织。术毕将病理

组织送检。

time in the 160 W PVP group were less than those in the TURP group. The difference was statistically significant 

(P<0.05). The follow-up results showed that the IPSS and QOL scores of the two groups at 6 months after 

operation were significantly lower than those before operation. The difference was statistically significant (P<0.05), 

and there was no statistically significant difference between the two groups (P>0.05); the total complication 

rate of the 160 W PVP group (6.98%) was lower than that of the TURP group (23.26%), and the difference was 

statistically significant (P<0.05). Conclusion: 160 W PVP is an effective method for the treatment of high-risk 

benign BPH. It has the advantages of less intraoperative bleeding, rapid recovery, low complication rate and higher 

safety.

Keywords high-risk benign prostatic hyperplasia; green laser system; laser therapy; short-term efficacy; safety
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1.2.2  160 W PVP 组

160 W绿激光系统(北京瑞尔通)，汽化输出功

率1 6 0  W，电凝止血功率4 0  W，生理盐水为冲洗

液。膀胱镜观察膀胱全貌，明确前列腺各叶增生

情况以及确定精阜位置。置入160 W绿激光光纤，

光纤与组织表面距离1~2 mm。在膀胱颈5~7点处以

“推铲式”动作汽化出一条至精阜的通道，先汽

化前列腺中叶，汽化时均匀、稳定、缓慢地转动光

纤头，使创面尽量平整，若出血，电凝功率40 W照

射，凝固止血，保持术野清晰。将中叶汽化至外科

包膜后，再依次汽化侧叶，最后修整尖部。

两组均检查确认无活动性出血点和残留组织

后，退出膀胱镜，留置F22三腔导尿管，术毕。

1.3  观察指标

收 集 两 组 患 者 年 龄 、 B P H 病 程 、 前 列 腺 体

积 、 总 前 列 腺 特 异 抗 原 ( t o t a l  p r o s t a t e  s p e c i f i c 
antigen，tPSA)、血红蛋白(hemoglobin，Hb)和合

并内科基础疾病(高血压、糖尿病、冠心病、慢阻

肺等 ) 情况。观察手术时间、手术后 H b下降值、

术 后 导 管 留 置 时 间 以 及 住 院 时 间 等 围 手 术 期 指

标。出院时叮嘱患者术后门诊随访，比较两组术

前和术后6个月国际前列腺症状量表(International 
Prostate Symptom Scale，IPSS)和生活质量(quality 
of l i fe score，QOL)评分。IPSS由未参与本研究的

泌尿外科医师根据患者的提问回答打分，得分范

围0~35，得分越高，表示前列腺病情愈重，1~7、

8 ~ 1 9和2 0 ~ 3 5依次为轻度、中度和重度前列腺症

状。Q OL评分是反映BPH症状对患者日常生活干

扰程度的主观感受，总分 0 ~ 6 ，得分越高，表示

B P H 症 状 对 日 常 生 活 的 干 扰 程 度 愈 高 ， Q O L 愈

差。记录术后 6 个月内输血、尿频尿痛、排尿困

难、血尿等并发症发生率。总并发症发生率=(发

生并发症的患者例数/总例数)×100%。

1.4  统计学处理

采用SPSS 21.0统计软件进行数据分析，计数

资料以例(%)表示，比较采用χ 2检验；计量资料经

检验均满足正态分布和方差齐性，结果以均数±标

准差(x±s)表示，组间比较采用t检验，组内行重复

测量方差分析。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组患者术前一般资料比较

两组患者术前基线资料比较，差异无统计学

意义(P>0.05，表1)。

2.2  两组围手术期相关指标比较

两组均成功完成手术，组间手术时间差异无

统计学意义(P>0.05)，160 W P VP组手术后Hb下

降值、术后导管留置时间和住院时间均少于TURP
组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。

2.3  两组 IPSS、QOL 评分比较

两 组 术 前 I P S S 、 Q O L 评 分 差 异 无 统 计 学 意

义 ( P > 0 . 0 5 ) ；两组术后 6 个月 I P S S 、 Q O L 评分与

本 组 术 前 比 较 均 明 显 下 降 ， 差 异 有 统 计 学 意 义

(P<0.05)；160 W PVP组术后6个月IPSS、QOL评分

与TURP组比较差异无统计学意义(P>0.05，表3)。

2.4  两组手术并发症发生率比较

两 组 均 无 前 列 腺 包 膜 穿 孔 、 输 血 、 尿 道 外

括约肌损伤和电切综合征发生。1 6 0  W  P V P组总

并发症发生率低于 T U R P 组，差异有统计学意义

(P<0.05，表4)。

表1 两组术前一般资料比较(n=43)

Table 1 Comparison of preoperative general information between the two groups (n=43)  

组别 年龄/岁
体重指数/

(kg·m−2)
BPH病程/年

前列腺 

体积/mL

tPSA/

(ng·mL−1)

Hb/ 

(g·L−1)

合并基础疾病数/ 

[例(%)]

1种 ≥2种

TURP组 74.62±4.38 23.48±2.20 5.84±1.36 63.20±8.23 2.58±0.72 122.05±14.30 38 (88.37) 5 (11.63)

160 W PVP组 74.80±4.43 23.51±2.17 5.92±1.40 62.95±8.37 2.60±0.74 121.78±15.01 36 (83.72) 7 (16.28)

χ2/t 0.189 0.064 0.269 0.140 0.127 0.085 0.387

P 0.850 0.949 0.789 0.889 0.899 0.932 0.534
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3  讨论

有报道 [ 4 ]显示：男性 5 0 岁后 B P H 发病率逐渐

升高，> 6 0岁男性B P H发病率达5 0 %以上，> 8 0岁

男性发病率高达 8 0 % 以上。我国人口基数庞大、

老龄化进程逐渐加快，近些年我国B P H患者有明

显增多趋势，合并内科基础疾病的高危B P H也愈

发多见。高危BPH患者除高龄、合并1种及以上基

础疾病外，还存在生理机能条件较差，手术耐受

性降低，免疫功能和自我修复能力下降等不利条

件，卧床时间增加，术后恢复慢，易出现各种并

发症，因此手术风险明显增加，临床治疗前需全

面评估患者手术耐受情况，术前治疗处理需严格

谨慎[5-6]。

P V P 被誉为 B P H 外科治疗的突破性技术，其

特点是激光能量可以几乎无衰减地通过冲洗液选

择性地被富含Hb的腺体组织吸收，产生足以使组

织汽化的热效应，具有汽化精确、穿透深度浅和

止血效果佳等优点。P V P在美国等发达国家应用

成熟，广泛用于门诊手术，而国内起步较晚，临

床应用有待进一步完善 [7]。既往PVP的汽化功率有

60、80和120 W，已有研究[8]发现：不同功率治疗

B P H的效果基本相当，区别在于低功率P V P的汽

化效率较低，稳定性相对较差，手术时间较长，

表2 两组围手术期相关指标比较(n=43，x±s)

Table 2 Comparison of perioperative related indexes between the two groups (n=43, x±s)

组别 手术时间/min 手术后Hb下降值/(g·L−1) 术后导管留置时间/d 住院时间/d

TURP组 54.07±10.30 14.81±3.75 5.80±0.83 6.12±0.74

160 W PVP组 50.41±8.29 3.02±0.67 2.13±0.45 4.03±0.53

t 1.815 20.295 25.490 15.057

P 0.073 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组术前和术后6个月IPSS、QOL评分比较(n=43，x±s)

Table 3 Comparison of IPSS and QOL scores before and 6 months after operation between the two groups (n=43，x±s)

组别
IPSS评分 QOL评分

术前 术后6个月 术前 术后6个月

TURP组 23.50±3.25 4.13±1.06* 4.68±0.80 1.45±0.33*

160 W PVP组 23.47±3.29 4.06±1.02* 4.65±0.79 1.42±0.35*

t 0.043 0.312 0.175 0.409

P 0.966 0.756 0.862 0.684

与本组术前比较，*P<0.05。

Compared with preoperative of the same group, *P<0.05.

表4 两组手术并发症发生率比较(n=43)

Table 4 Comparison of operation complication rate between the two groups (n=43)

组别
尿频尿痛/ 

[例(%)]

排尿困难/ 

[例(%)]

血尿/ 

[例(%)]

尿道狭窄/ 

[例(%)]

合计/ 

[例(%)]

TURP组 5 (11.63) 1 (2.33) 3 (6.98) 1 (2.33) 10 (23.26)

160 W PVP组 2 (4.65) 0 (0.00) 1 (2.33) 0 (0.00) 3 (6.98)

χ2 0.622 <0.001 0.262 <0.001 4.441

P 0.430 1.000 0.609 1.000 0.035
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术后Hb下降明显。针对高危BPH患者，控制手术

时间是减少出血、降低手术风险的重要途径。本

研究采用160 W PVP治疗，不仅具备低功率PVP的

优点，而且汽化效率和稳定性得到显著的改善，

尤其是治疗大体积前列腺者，能明显缩短手术时

间，甚至短于TURP操作时间。在本研究中，两组

手术时间比较无明显差异，可知160 W PVP的汽化

切割速度较快，不增加手术时间。手术后Hb下降

值是评估手术出血量的有效指标，出血量与医师

操作水平、手术时间、前列腺体积、术中止血以

及长期服用抗凝药物等有关，其中术中止血效果

是关键[9]。本研究中160 W PVP组手术后Hb下降值

明显低于TURP组，说明160 W PVP在控制出血方

面有明显优势，在汽化前列腺增生组织同时能快

速凝固血管，较好地控制手术出血，既保证了术

野清晰，又能减少手术创伤性，避免输血发生，

而且服用抗凝药物者术前无需停服抗凝药，手术

要求更加宽松，为高危BPH患者提供更匹配的术式

选择[10-11]。本研究还显示：160 W PVP组术后导管

留置时间和住院时间均少于TURP组，表明160 W  
P V P在促进术后恢复方面有明显优势，节约住院

费用。本研究随访 6 个月显示：两组术后 I P S S 、

Q OL评分均较术前明显下降，且组间比较无明显

差异，二者近期疗效相当。临床结果表明：TURP
术后并发症发生率较高，以尿路刺激症和出血多

见。本研究随访显示： T U R P 组总并发症发生率

(23.26%)明显高于160 W PVP组(6.98%)，与既往报

道[12-13]相符，表明160 W PVP能显著减少近期并发

症发生，手术安全性更佳。此外，有报道 [14]采用

更高功率(180 W)PVP治疗轻、中度前列腺梗阻并

随访2年，发现疗效也明显优于传统双极经尿道前

列腺汽化术(transurethral vaporization of prostate，

TUVP)，复发率更低，表明高功率PVP的远期疗效

也具有明显优势。

1 6 0  W  P V P治疗高危B P H需注意：1 )汽化前

列腺腺体时选择汽化功率1 6 0  W ，能快速汽化前

列腺组织，但在汽化膀胱颈部、前列腺尖部等部

位时，应酌情调整汽化功率，尤其是汽化前列腺

尖部时，可调整为80~100 W，并密切关注精阜位

置，若汽化过深，易引起尿道外括约肌受损[15-16]。

2 )依次汽化前列腺各叶时动作应轻柔，均匀、稳

定、缓慢地转动光纤头，保持创面平坦，同时切

勿在某处的汽化时间过长，以免引起前列腺包膜

穿孔或周围脏器损伤。3 )尽管P V P的手术适应证

放宽，高血脂、高血压、心脏病、糖尿病、心脏

植入起搏器和支架者均能适用，但对高龄或超高

龄、高危B P H患者而言，若合并疾病较多，前列

腺体积较大，可能无法承受长时间手术刺激，此

时手术应首要考虑解决患者排尿问题，其次考虑

汽化彻底问题，应根据患者具体情况酌情及时结

束手术[17-18]。

综上所述，TURP和160 W PVP均是外科治疗

高危B P H的有效手段，结合此类患者机体的手术

条件，160 W PVP无疑是更安全合适的术式选择，

尤其适合高龄或超高龄、合并内科基础疾病较多

的高危BPH患者。
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