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·临床研究·

“露天隧道法”经尿道前列腺超脉冲光纤铥激光剜除术与钬激光剜除术治
疗良性前列腺增生的临床效果比较
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ABSTRACT:Objective  To compare the clinical efficacy of super pulse thulium laser enucleation of the prostate

（SPThuLEP）with “open tunnel”and transurethral holmium laser enucleation of the prostate （HoLEP）in the treatment of

benign prostatic hyperplasia （BPH），in order to provide reference for the treatment options of BPH.Methods The clinical

data of 112 BPHpatients treated in our hospital duringJan.2023 andJul.2023 were retrospectively analyzed，including 65 treated

with SPThuLEP with “open tunnel”and 57 with HoLEP.The operation time，postoperative hemoglobin decrease，postoperative

bladder irrigation，catheter indwelling time，hospitalization time and complications were compared between the two groups.The

changes of maximum urine flow rate （Qmax），international prostate symptom score （IPSS），quality of life score （QoL），

postvoid residual （PVR）and prostate-specific antigen（PSA）were compared between the two groups before operation and one

month after operation.Results All operations were successful without conversion to open or transurethral plasmakinetic resection.

The postoperative decrease of hemoglobin in SPThuLEP groupwas lower than that inHoLEP group[（13.12±6.72）g/L vs.（21.02±

6.51）g/L]，with statistical difference （P＜0.05）.There were no significant differences in the operation time [（63.35±15.73）

min vs.（61.02±17.55）min]，postoperative bladder irrigation time [（1.07±0.45）d vs.（1.06±0.36）d]，catheter indwelling

time [（2.98±0.56）d vs.（3.01±0.63）d]and hospitalization time[（3.63±0.61）d vs.（3.79±0.76）d]between the two groups

（P＞ 0.05）.No blood transfusion，secondary bleeding or unplanned hospitalization occurred，and there were no serious

complications such as transurethral electroresection syndrome （TURS），urethral stricture and urinary incontinence.One month

after operation，the Qmax，IPSS，QoL，PVR and PSAof the two groups were significantly improved compared with those before

operation（P＜0.05），but with no statistical difference between the two groups（P＞0.05）.Conclusion SPThuLEPwith“open

tunnel”has comparable efficacy as HoLEP in the treatment of BPH.With advantages of small amount of bleeding and high

safety，this minimally invasive technique can be widely popularized in clinical practice.

KEY WORDS:super pulse thulium laser；holmium laser；benign prostatic hyperplasia；enucleation of the prostate；“open

tunnel method”

摘要：目的 对比“露天隧道法”经尿道前列腺超脉冲光纤铥激光剜除术（SPThuLEP）与经尿道前列腺钬激光剜除术（HoLEP）治

疗良性前列腺增生（BPH）的临床效果，以期为 BPH治疗方案的选择提供参考。方法 回顾性分析 2023 年 1—7 月于上海市浦

东新区公利医院接受经尿道激光手术治疗的 112 例 BPH 患者的临床资料，其中 65 例采用“露天隧道法”SPThuLEP 治疗

（SPThuLEP组），57 例采用 HoLEP治疗（HoLEP组）。比较两组患者的手术时间、术后血红蛋白下降量、术后膀胱冲洗时间、留

置导尿管时间、住院时间及并发症发生情况。比较两组患者术前及术后 1 个月最大尿流率（Qmax）、国际前列腺症状评分
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（IPSS）、生活质量评分（QoL）、膀胱残余尿量（PVR）、前列腺特异性抗原（PSA）水平。结果 所有患者均顺利完成手术，无中转

开放或经尿道等离子电切术。SPThuLEP组患者术后血红蛋白下降量低于 HoLEP组[（13.12±6.72）g/Lvs.（21.02±6.51）g/L]，差

异有统计学意义（P＜0.05）。SPThuLEP组和 HoLEP组患者的平均手术时间[（63.35±15.73）minvs.（61.02±17.55）min]、术后

膀胱冲洗时间[（1.07±0.45）d vs.（1.06±0.36）d]、留置导尿管时间[（2.98±0.56）d vs.（3.01±0.63）d]及住院时间[（3.63±0.61）d

vs.（3.79±0.76）d]比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。所有患者均未输血，均无二次出血、非计划二次住院、电切综合征

（TURS）、尿道狭窄、尿失禁等严重并发症。术后 1 个月两组患者的 Qmax、IPSS、QoL、PVR及 PSA水平均较术前明显改善（P

＜0.05），但两组间上述指标差异均无统计学意义（P＞0.05）。结论 采用“露天隧道法”SPThuLEP 治疗 BPH 的临床疗效与

HoLEP相当，但该微创手术的术中及术后出血量更少且安全性高，值得在临床广泛推广。

关键词：超脉冲光纤铥激光；钬激光；良性前列腺增生；剜除术；“露天隧道法”
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  良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，

BPH）是泌尿外科常见疾病，男性 50 岁以上的发病

率＞50%，80 岁以上高达 83%
[1]，部分 BPH 患者因

药物疗效欠佳或存在并发症需行外科治疗[2]。BPH

的外科治疗方向逐渐向创伤更小、出血更少、手术时

间更短、术后恢复更快、临床效果更好以及术者体验

更好 的 方 向 转 变[3]。超 脉 冲 光 纤 铥 激 光 波 长

1940 nm，具有高效汽化、精准切割、热损伤浅、止血

效果好等优势[4]。上海市浦东新区公利医院泌尿外

科（后文统称“本中心”）在国内率先开展经尿道前列

腺超脉冲光纤铥激光剜除术（super pulse thulium

laser enucleation of the prostate，SPThuLEP）并总结

出“露天隧道法”，该方法的特点是在前列腺中叶下方

沿前列腺外科包膜平面向膀胱颈推进，在推进至接近

膀胱颈口时将前列腺中叶劈开形成“露天隧道”，确定

剜除“起点”与“终点”，可有效避免损伤膀胱颈口及穿

透 6 点外科包膜至膀胱后方等并发症，现将该术式的

初步临床使用经验报告如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析 2023 年 1—7 月本中心

接受经尿道激光手术治疗的 112 例 BPH患者的临床

资料。其 中 65 例 患 者 采 用 SPThuLEP 治 疗

（SPThuLEP组），57 例患者采用经尿道前列腺钬激

光 剜 除 术 （holmium laser enucleation of the

prostate，HoLEP）治疗（HoLEP组）。SPThuLEP组

和 HoLEP组患者的年龄[（75.2±8.2）岁 vs.（72.2±

8.7）岁]、前列腺体积[（74.25±19.75）mL vs.（70.35

±20.14）mL]比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。

纳入标准:符合 BPH 手术适应证；前列腺特异

性抗原（prostate-specific antigen，PSA）＞4 ng/mL；

行前列腺磁共振成像检查和/或前列腺穿刺活检排除

前列腺癌；前列腺体积＞30 mL，适合行剜除手术方

式；采用 SPThuLEP或 HoLEP 治疗；具有完善的术

前诊断资料和术后随访资料。排除尿道狭窄、膀胱结

石、神经源性膀胱、膀胱逼尿肌收缩无力等疾病的患

者。术前同患者及家属充分沟通并签署手术知情同

意书。本研究经上海市浦东新区公利医院伦理委员

会审批通过，伦审批件号:[2023]技审第（12）号。

1.2 手术方法 SPThuLEP组:患者取截石位，全身

麻醉后常规消毒铺巾。设置超脉冲光纤铥激光系统

治疗参数，左脚踏输出汽化切割功率 50 W，右脚踏止

血功率 30 W。F26 外鞘操作手件直视下进入尿道，

依次检查尿道、尿道外括约肌、精阜、前列腺、膀胱颈、

双侧输尿管口、膀胱各侧壁。第一步———标记平面:

首先以 30 W 止血功率于精阜近端及精阜两侧打开

尿道黏膜进行标记，防止操作平面过远损伤尿道外括

约肌（图 1A、B）。第二步———“开辟隧道”:基于50 W

汽化切割功率的超脉冲爆破作用采用非接触方式在

精阜近端及两侧寻找外科包膜，将此作为前列腺逆行

剜除的起始部位，即确定剜除的“起点”（图 1C）。将

膀胱颈部位作为剜除的终止部位，即剜除的“终点”。

将包膜平面扩大至 4点到 8点方向，由精阜平面逆行

向膀胱颈方向开辟 6 点方向前进，形成中叶下方“隧

道”，当“隧道”开辟至 6 点包膜进膀胱颈处时，包膜抬

升明显。为避免包膜穿孔及镜鞘撬剥角度过大引起

尿道外括约肌损伤，退镜后进入尿道，在膀胱颈口

5 点到 7 点方向最低处采用接触方式纵行切开腺体，

直至与隧道汇合，将隧道开窗成“露天隧道”，使膀胱

颈口平面与精阜平面连通，完成隧道“起点”到“终点”

的贯通（图 1D）。再反转镜头，在 12 点方向由膀胱颈

口平面接触式汽化切开前列腺前叶腺体至精阜平面

标记处形成 12 点方向“露天隧道”（图 1E），深度接近

“包膜”，并逐渐扩大该“隧道”至 10 点到 2 点方向。

第三步———剜除腺体:沿 6 点“隧道”向 12 点“隧道”

方向和/或沿 12 点“隧道”向 6 点“隧道”方向靠近外

科包膜平面由精阜近端向膀胱颈方向剜除前列腺右

侧叶，即将两“隧道”连接为同一平面，在膀胱颈口离

断膀胱黏膜后将前列腺右侧叶推入膀胱；同法剜除前

列腺左侧叶（图 1F、G）。第四步———修整止血:用止
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血功率修整膀胱颈口、前列腺尖部保留黏膜及欠平整

创面，汽化包膜上的孤立结节并止血，关闭进水，检查

残留血管断端，彻底止血。第五步———粉碎组织:更

换组织粉碎器，采用倒吸方式将推入膀胱的腺体粉碎

取出（图 1H），再次确认无明显活动性出血后保持膀胱

充盈状态退镜观察排尿情况。留置 F22 三腔导尿管

接膀胱冲洗液，术毕，标本送病理检查。

A:术前精阜平面尿道黏膜；B:标记后精阜近端尿道黏膜确定起点；C:精阜两侧及近端寻找外科包膜平面；D:将底

部隧道切开成“露天隧道”并确定终点；E:开辟顶部“露天隧道”；F:剜除左侧叶；G:剜除右侧叶；H:粉碎组织。

图 1 采用“露天隧道法”经尿道前列腺超脉冲光纤铥激光剜除术治疗良性前列腺增生手术关键步骤图

  HoLEP 组:体位、麻醉方式、操作手件、进镜观

察过程同 SPThuLEP 组，设置功率 80 W，采用经典

的“隧道法”将增生的前列腺分两叶/三叶剜除并推入

膀胱，术中创面凝闭止血。利用粉碎器将剜除后的组

织粉碎并吸出，留置导尿管并进行膀胱冲洗，术毕，标

本送病理检查。

1.3 分析指标 主要指标:两组患者的手术时间、术

后血红蛋白下降量（术前与术后的血红蛋白量的差

值）。次要指标:术后膀胱冲洗时间、留置导尿管时间

及住 院 时 间，术 前 及 术 后 1 个 月 最 大 尿 流 率

（maximum urinary flow rate，Qmax）、膀胱残余尿量

（postvoid residual urine of bladder，PVR）、国际前列

腺症状评分（international prostate symptom score，

IPSS）、生活质量评分（quality of life score，QoL）及

PSA的变化。安全性指标:患者术中及术后输血、二

次 出 血、再 住 院、尿 路 感 染、电 切 综 合 征

（transurethral electroresection syndrome，TURS）、

尿道狭窄、尿失禁等并发症发生情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 23.0 统计学软件进行

数据分析，计量资料采用-x±s 表示，组间比较采用

独立样本 t 检验，组内比较采用配对样本 t 检验；计

数资料以例（%）表示，采用χ2检验，以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果

2.1 SPThuLEP组与 HoLEP组 BPH患者的围术期

指标与并发症比较 两组患者均顺利完成手术，无中

转开 放 或 经 尿 道 前 列 腺 切 除 术 （transurethral

resection of the prostate，TURP），术后病理均提示

BPH。SPThuLEP组患者的术后血红蛋白下降量低

于 HoLEP组，差异有统计学意义（P＜0.05）；两组患

者的手术时间、术后膀胱冲洗时间、留置导尿管时间

及住院时间比较，差异均无统计学意义（P＞0.05，表

1）。在手术并发症方面，两组患者均未输血，无二次

出血、非计划二次住院、TURS、尿道狭窄、尿失禁等

严重并发症发生。

表 1 SPThuLEP组与 HoLEP组 BPH患者的围术期指标比较 （-x±s）

组别
手术时间

/min

术后血红蛋白

下降量/（g/L）

术后膀胱

冲洗时间/d

术后留置导尿管

时间/d

术后住院

时间/d

SPThuLEP组（n=65） 63.35±15.73 13.12±6.72 1.07±0.45 2.98±0.56 3.63±0.61

HoLEP组（n=57） 61.02±17.55 21.02±6.51 1.06±0.36 3.01±0.63 3.79±0.76

t 值 -0.763 -1.894 -0.131 -0.768 -0.781

P 值 0.707 0.027 0.924 0.527 0.687

 SPThuLE:经尿道前列腺超脉冲光纤铥激光剜除术；HoLEP:经尿道前列腺钬激光剜除术；BPH:良性前列腺增生。
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2.2 SPThuLEP组与 HoLEP组 BPH患者术前及术

后 1 个月 Qmax、IPSS、QoL、PVR及 PSA水平比较 

术后 1 个月两组患者的 Qmax、IPSS、QoL、PVR 及

PSA水平均较术前明显改善，差异有统计学意义

（P＜0.05）；但两组患者术前及术后 1 个月上述指标

比较差异均无统计学意义（P＞0.05，表 2）。

表 2 SPThuLEP组与 HoLEP组 BPH患者术前及术后 1 个月 Qmax、IPSS、QoL、PVR及 PSA水平比较 （-x±s）

组别
术前

Qmax/（mL/s） PVR/mL IPSS/分 QoL/分 PSA/（ng/mL）

SPThuLEP组（n=65） 6.97±1.58 54.53±13.58 21.8±3.2 4.7±0.8 6.4±2.1

HoLEP组（n=57） 7.19±1.87 58.42±12.75 21.0±3.4 4.6±0.9 6.5±2.5

t 值 1.302 0.823 0.299 -0.183 0.819

P 值 0.624 0.703 0.853 0.829 0.728

组别
术后 1 个月

Qmax/（mL/s） PVR/mL IPSS/分 QoL/分 PSA/（ng/mL）

SPThuLEP组（n=65） 26.52±3.35* 12.13±5.72* 4.7±2.6* 1.5±0.8* 2.8±1.7*

HoLEP组（n=57） 27.61±2.85* 13.46±6.11* 4.5±2.8* 1.5±0.7* 3.0±1.2*

t 值 0.869 -0.750 0.797 0.000 -1.932

P 值 0.552 0.586 0.514 1.000 0.724

 Qmax:最大尿流率；PVR:膀胱残余尿量；IPSS:国际前列腺症状评分；QoL:生活质量评分；PSA:前列腺特异性抗原；

SPThuLE:经尿道前列腺超脉冲光纤铥激光剜除术；HoLEP:经尿道前列腺钬激光剜除术；BPH:良性前列腺增生；*与该组术前

相同指标比较，P＜0.05。

3 讨 论

随着激光设备的发展，经尿道前列腺激光剜除术

已被誉为 BPH 外科治疗新的“白金标准”
[5]。经尿

道前列腺铥激光剜除术（thulium laser enucleation of

the prostate，ThuLEP）治疗 BPH后患者的临床症状

改善情况与 TURP 相似，并且铥激光凭借优良的止

血特性，可以缩短手术时间及术后留置导尿管时间，

减少术中出血量[6]。但因经典铥激光为连续波输出

模式，组织汽化后焦痂层较厚，碳化明显，前列腺外科

包膜平面显露不清，对剜除产生一定影响，学习曲线

较长[7]。而超脉冲光纤铥激光波长1940 nm，水吸收

系数为 129.85，是钬激光的 4.3 倍、固体铥激光的

2 倍，且具有超低的脉冲能量、超长的单脉冲时间、超

高的脉冲频率，使其不但可汽化切割软组织，还可处

理膀胱结石，特别适用于 BPH 合并膀胱结石的患

者[8]。此外，超脉冲光纤铥激光组织穿透深度仅

0.1 mm，具有切割精准、热损伤浅的特点，而且不易

损伤包膜下深层组织，提高了手术安全性[9]。同时，

超脉冲光纤铥激光采用双脚踏设置，兼顾了脉冲波的

伞状止血和连续波的点状止血，并可根据术中情况随

时切换，极大提高了手术效率[10]。

本中心改良的“露天隧道法”SPThuLEP 技术将

超脉冲铥激光汽化及爆破的特点与剜除手法结合，可

适用于任何大小体积 BPH 的治疗。本研究中，两组

患者手术时间比较，差异无统计学意义[（63.35±

15.73）minvs.（61.02±17.55）min，P＞0.05]，可见

超脉冲铥激光虽爆破效果略逊于大功率钬激光，但两

组手术时间相当，主要原因为超脉冲铥激光术中仅需

沿包膜层面汽化部分前列腺组织，将大部分组织推入

膀胱粉碎处理，汽化与剜除同时进行，止血时间及手

术时间均较短；且在前列腺包膜层面汽化不易形成碳

化焦痂，使解剖结构同 HoLEP 一样清晰，进一步提

高了手术效率。笔者亲身体会，在有良好的前列腺剜

除操作经验的基础上，经过约 10 例的学习曲线后可

大幅缩短手术时间。并发症方面两组相近，超脉冲光

纤铥激光止血效果突出，术中出血少，降低了TURS、

输血等严重并发症的发生率，手术的安全性较高，缩

短了术后膀胱冲洗时间、留置导尿管时间及住院时

间。基于以上诸多优势，推测其或可适用于部分高

危、高龄的 BPH患者。

在应用 SPThuLEP进行手术操作过程中仍有一

些操作技巧需要掌握。根据本中心的临床实践，得到

以下初步体会:①在学习阶段第一步标记平面可相对

保守，虽然该平面未必是最终剜除的平面，有二次离

断尿道黏膜可能，但其可为术者操作提供参考，避免

热损伤括约肌；同时，尿道及其下方平滑肌离断后可

起到减张作用，降低后续剜除腺体时发生机械性损伤
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括约肌的风险。②6 点和 12 点方向“露天隧道”开辟

尽量宽大，有利于二者汇合并提供方向指引，同时汽

化一部分组织，减少粉碎组织时间。③逆行切除腺体

时可用镜鞘轻顶腺体组织，保持张力，利用脉冲波的

爆破作用将外科包膜平面暴露并推进。如遇结节干

扰或错层可直接汽化，保持清晰的剜除平面。④在剜

除腺体时采用匀速非接触扫射，利用伞状止血可封闭

绝大多数血管，对于较难控制的出血可采用右脚踏的

低功率连续波点状止血。⑤在修整创面时，尽量将包

膜平面个别孤立结节汽化或剜除，避免复发风险。

综上所述，采用“露天隧道法”SPThuLEP 治疗

BPH具有包膜层面清晰、手术时间短、切割精准、术

中及术后出血量少且安全性高的优点，是一种可在临

床推广的微创技术。但本研究样本量相对较少，且多

为前列腺中度增生患者，还需进一步开展前瞻性、大

样本量、多中心的研究来验证。
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