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·短篇与个案·

经尿道 450 nm蓝激光前列腺汽化切除术治疗白人良性前列腺增生 1 例
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  良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，

BPH）手术治疗的金标准是经尿道前列腺电切术

（transurethral resection of the prostate，TURP）
[1]。

经尿道 450 nm 蓝激光前列腺汽化切除术目前也已

逐渐成为治疗 BPH的常见术式之一
[2-3]，河南大学淮

河医院泌尿外科近期采用该技术治疗 1 例在英留置

尿管 18个月的白人重度 BPH患者，国际前列腺症状

评分（international prostate symptom score，IPSS）

35 分疗效满意。现将 450 nm 蓝激光手术治疗的世

界首例非黄种人患者的经过总结报告如下。

1 病例报告

患者男性，70岁，因“进行性排尿困难 8 年”就诊

于居住国当地医院，诊断为 BPH，给予留置尿管

18个月仍未手术，随家属探亲期间来河南大学淮河

医院泌尿外科诊治。入院后行前列腺核磁共振检查

示:①前列腺移行带左份（约 12～2 点方向）占位，考

虑前列腺癌（T2b 期）可能，前列腺成像报告和数据

系统（Prostate Imaging Reporting and Data System，

PI-RADS）5 分；②前列腺增生伴少量出血，前列腺大

小约 175 mL，中叶凸入膀胱内约 2.5 cm；③双侧髂血

管旁、盆腔内多发增大淋巴结。尿流动力学检查示:

①自由尿流率测定，站立位未能排尿，膀胱内尿液

500 mL；②压力流率同步测定，膀胱功能容量增加，

感觉功能减退，顺应性正常，储尿期未见膀胱逼尿肌

过度活动，无急迫性尿失禁，排尿期自主收缩力减弱，

最 大 逼 尿 肌 收 缩 力 30 cmH2O （1 cmH2O =

0.098 kPa），站立位未能排尿，P/Q 提示可疑梗阻。

IPSS 35 分，生活质量评分（quality of life score，

QoL）6 分，国际勃起功能评分-5（international index

of erectile function-5 score，IIEF-5）18分。抗感染治

疗后复查血白细胞由入院时的 10.17×109个/L降至

4.08× 109 个/L，C 反应蛋白由 64.88 mg/L 降至

15.30 mg/L，尿 白 细 胞 由 451.10 个/μL 降 至

61.20个/μL，前列腺特异抗原（prostate specific anti-

gen，PSA）由 70.470 ng/mL降至 10.980 ng/mL，经会

阴前列腺穿刺活检病理提示:前列腺结节状增生（图

1）。

A:术前泌尿系彩超检查；B:术前前列腺核磁共振检查；C:前列腺穿刺病理（HE，×5）；D:术后病理（HE，×20）。

图 1 本例良性前列腺增生患者的影像和病理图
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  于入院后第 10天采用 450 nm半导体蓝激光手

术系统（西安蓝极医疗电子科技有限公司）行保留性

功能的经尿道蓝激光前列腺汽化切除术[4]。选择直

出光纤，输出功率为 100～200 W，冲洗液为生理盐

水。静脉复合吸入麻醉成功后取膀胱截石位，直视下

置入 F26 激光镜，注意尿道外括约肌及精阜位置，观

察前列腺部尿道及前列腺向膀胱内突出情况，探查双

侧输尿管开口位置及与突向膀胱内前列腺相对位置。

退镜至精阜，标记精阜周围约 1 cm处黏膜以确保该

区域内黏膜完整，自精阜周围约 1 cm的 5 点、7 点方

向分别从左、右两侧将前列腺侧叶汽化至膀胱颈。并

于术中不同位置通过剜除方式留取适量前列腺组织
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再次送检。该患者前列腺中叶向膀胱内明显突出（约

2.5 cm），由于蓝激光激发能量大，汽化效率高，处理

凸入膀胱内部分中叶时术者仔细操作，避免对输尿管

开口造成损伤，同时注意保留膀胱颈口的环状纤维。

于 6 点方向精阜近端 1 cm处将增生的前列腺组织汽

化至与膀胱颈口平面一致，将此范围的创面修理平

坦，然后向两侧扩大汽化面，术中呈楔形保留了前列

腺自尖部至膀胱颈 11～1 点的黏膜组织结构（图 2）。

A:术前精阜近端定位；B:汽化左右两侧叶；C:保留精阜及周围约 1 cm黏膜及组织；D:汽化中叶，保留顶部黏膜。

图 2 保留性功能的经尿道蓝激光前列腺汽化切除术治疗良性前列腺增生患者手术术野

  术后持续膀胱冲洗 16 h，留置尿管 3.5 d，术后住

院 4 d。术后 1 个月患者排尿症状明显改善，无明显

尿频、尿急、尿痛、尿失禁等下尿路症状，无明显肉眼

血尿，最大尿流率 17.9 mL/s，IPSS 10分，QoL 2 分，

IIEF-5 18分。术后 3 个月随访，无明显排尿困难及

下尿路症状，IPSS 6 分，QoL 1 分，IIEF-5 23 分，存在

约 30%逆行射精概率。

2 讨 论

多数 BPH患者经过药物治疗后，最终仍需手术

干预改善生活质量。相比于 BPH 的金标准术式

TURP来说，激光手术凭借创伤小、恢复快、并发症

少的优势，已成为临床治疗 BPH 的另一种常用

选择[5-6]。

蓝激光最早被应用于人体腔道黏膜上皮病变治

疗，具有汽化快、切割准、止血好等特点[7]。国内学者

首次采用 30 W 蓝激光治疗膀胱肿瘤取得良好效

果[8]。研究者发现在单位时间、同等功率的条件下，

蓝激光手术设备汽化组织效率高、凝固层厚度适当，

且噪音小、对手术区外围损伤小、术中出血少、术后恢

复快，可缩短手术时间及提升患者满意度[2-3]。赵永

伟团队[9]创新性报道了 450 nm 蓝激光半导体治疗

机 6 点位置定位法治疗中叶增生型 BPH，通过融入

前列腺尿道悬吊术的手术原理尝试了保留性功能的

450 nm蓝激光汽化术，为有性功能需求的 BPH患者

提供了另一种治疗选择[6]。因蓝激光汽化效率高，标

本留取困难，可能存在部分偶发性前列腺恶性肿瘤漏

诊的情况。邱建新等[10]通过调整激发能量，首次应

用蓝激光行经尿道蓝激光前列腺剜除术，最大程度留

取前列腺组织，避免漏诊的同时取得了满意的手术效

果。郝晓航等[11]通过改变蓝激光的出光方向总结出

经尿道450 nm蓝激光侧出光纤前列腺汽化切除术治

疗 BPH的技术。

蓝激光设备由我国自主研创，既往主要用于治疗

中国人的 BPH。而 BPH 是全球范围老年男性常见

的泌尿系统疾病，患病率随着年龄的增长持续上升，

并存在显著地域差异[12]。不同文化背景和国家的

BPH患者的治疗方式选择也存在一定差异，欧美人

群因对性功能更为注重，治疗多优先选择对性功能损

伤更小的非手术治疗方式———前列腺内支架[13]。因

而在保证手术效果的同时减少对性功能的损伤是本

例患者手术治疗的关键。本团队采用保留性功能的

450 nm蓝激光前列腺汽化切除术治疗，术后 1、3 个

月随访显示患者的最大尿流率及残余尿量明显改善。

术后 1 个月患者的勃起功能较术前无明显损伤，术后

4～6 周进行性生活并射精，未发生逆行射精。尽管

术后 3 个月随访期间逐渐出现约 30%的逆行射精情

况，但是患者仍对术后的勃起功能和射精功能非常满

意。通过科技文献查新，证实此次手术属经尿道

450 nm蓝激光前列腺汽化切除术首次应用于白人

BPH患者的治疗案例。

综上所述，经尿道 450 nm 蓝激光前列腺汽化切

除术在改善 BPH 患者排尿症状的同时可保留性功

能，是一种新型、安全、有效的手术方式，也可推荐用

于不同人种的 BPH治疗。
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