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重视前列腺外科包膜镶嵌增生结节的处理（“大家泌尿网”观看手术视频）
夏术阶，郑诚浩，朱依萍，荆翌峰

（上海交通大学医学院附属第一人民医院泌尿外科，上海 200080）

Emphasis on management of capsular embedded hyperplasia nodules
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ABSTRACT：Benign prostatic hyperplasia （BPH）is one of the most common diseases in elderly men，and surgical treatment is

one of the major therapeutic modalities.The management of prostatic hyperplasia nodules，especially capsular embedded

hyperplasia nodules，is crucial to reduce the incidence of postoperative complications and rate of secondary surgery.In this essay，

we summarize the sources of prostatic hyperplasia nodules，relationship between incidence of postoperative complications and

capsular embedded hyperplasia nodules，advantages and disadvantages of various surgical procedures for the management of

hyperplasia nodules and share our experience in the management of capsular embedded hyperplasia nodules in thulium laser

enucleation of the prostate.
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摘要：良性前列腺增生症（BPH）是老年男性最常见的疾病之一，而手术治疗是其主要的治疗方式之一。术中对于前列腺增生结

节，尤其是对外科包膜镶嵌结节的处理是否妥当，与 BPH术后并发症、二次手术率密切相关。本文就前列腺包膜镶嵌增生结节

的来源、BPH术后并发症与包膜镶嵌增生结节的关系以及不同手术方式处理包膜镶嵌增生结节的优缺点等方面进行了归纳总

结，并分享了铥激光前列腺剜除术在处理包膜镶嵌增生结节方面的经验，希望医者能在临床工作中重视对前列腺外科包膜镶嵌

增生结节的处理。
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  截至 2022 年，我国 70岁以上老年男性人数超过

1.2 亿，其中超过 60%患有良性前列腺增生症，在这

之中约有 800万患者（1.1%）需要接受手术治疗。近

年来，随着设备更迭和技术创新，手术方式由最初的

开放手术逐步发展至后期的“金标准”———经尿道前

列腺电切术（transurethral resection of the prostate，

TURP）。现今，各种能量平台迅速发展，前列腺剜除

术已被美国泌尿外科学会和欧洲泌尿外科协会等国

际权威指南推荐，可作为 TURP的主要替代方案，尤

其是针对大体积 BPH的手术治疗
[1-2]，未来或将进入

“剜除时代”。然而，在经尿道前列腺剜除术后 1 年的

随访中部分患者仍存在下尿路症状再发、二次手术、

术后血尿等并发症，有文献认为即使是开放前列腺剜

除术也同样存在诸多类似问题[3]，这是为什么呢？笔

者认为，这些并发症或与前列腺外科包膜镶嵌增生结

节相关。本文围绕前列腺包膜镶嵌增生结节的自然

病程与结节残留所导致的不良预后，结合现有手术方

式对前列腺包膜镶嵌增生结节的处理要点进行阐述。

1 前列腺增生结节及其与前列腺外科包膜的关系

前列腺增生的腺体主要分为以下 5 类：基质增生

型、肌肉增生型、纤维腺瘤增生型、纤维肌肉增生型及

纤维肌肉腺瘤增生型，其中纤维肌肉腺瘤增生型为主

要类型[4]。BPH的主要病理机制为尿道周围区基质

细胞的异常增生及凋亡促使该区域中形成含有与平

滑肌交错的苍白基质和少量胶原的结节，在上皮-基

质细胞的相互作用下，最终发展为前列腺增生症[5]。

BPH的进展有增生结节形成、移行区弥漫性增

大、结节增大 3 个过程
[6-7]。在 BPH 进展过程的第

一、二期中，虽然前列腺的增生结节数目逐渐增多，但

此时前列腺移行区弥漫性增大是前列腺体积增大的

主要原因，结节的体积约占全前列腺体积的 14%。
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随着年龄的增长，移行区增生结节体积逐渐增大并向

两侧扩展，在膀胱颈部形成隆起，在膀胱颈部、尿道周

围区前列腺腺体产生的结节优势生长形成肉眼可见

的“中叶”，突入膀胱，使得前列腺体积不断增大[8]。

此时变大的增生结节中前列腺移行区组织极少，主要

由尿道周围区的腺体组成[9]。增生结节不断增多、增

大，向内挤压尿道，在突入膀胱腔的同时也向外挤压

前列腺中央区、外周区的组织结构，组织受压后逐渐

形成薄层结构，即外科包膜[10]。此时大量的前列腺

增生结节镶嵌在外科包膜上，通过前列腺外科包膜的

紧固作用，将压力传回尿道，使尿道梗阻进一步加

重[11]。

2 前列腺增生结节处理不当可能导致相关并发症

BPH治疗终点为解除膀胱出口梗阻、改善排尿、

稳定逼尿肌功能、降低肾功能受损风险、控制尿路感

染和避免尿潴留发生[12]。BPH 术后可能伴随出血

（0.4%～ 7.3%）
[13-14]、前列腺特异性抗原（prostate

specific antigen，PSA）升 高 （平 均 升 高 1.53 ～

1.96 ng/mL）
[15-16]，部分患者术后 3～5 年再次出现

排尿不畅（4%～ 8%）
[17]、排尿次数增多（9.6%～

14.4%）
[18]等下尿路症状（lower urinary tract symp-

toms，LUTS），甚至术后复发需二次手术
[12-17]。据报

道，钬激光前列腺剜除术的 5 年二次手术率最低，约

为 3%，开放手术的 5 年以上二次手术率约为 3.3%，

TURP则约为 6.6%
[19]。研究发现，BPH 二次手术

率与首次手术中前列腺组织及包膜镶嵌增生结节残

留密切相关[20-22]。

笔者认为，与原发的 BPH 相比，术后残留增生

结节将更容易引发血尿、PSA 升高及 LUTS等并发

症。根据临床实践，主要的机理可能有以下几种：

①由于术后残留的外科包膜镶嵌增生结节相较于原

发结节分布更加不均匀，更易导致腺体不规则增生，

使尿液流出道弯曲，从而使得排尿期尿道无法正常打

开，尿道压力明显升高，引起膀胱出口梗阻及各类

LUTS症状；②术后创面愈合过程中，残留增生结节

会获得更加丰富的血液供应，因此 BPH 复发时，患

者排尿可能更容易导致残留增生结节表面血管破裂，

继而引发血尿；③一项针对不同手术方式术后 PSA

变化的研究提示，相较于经尿道前列腺钬激光剜除术

（transurethral Holmium laser enucleation of pros-

tate，HoLEP）开放前列腺增生剜除、经尿道前列腺切

除术等手术方式，术后残留增生结节更多，术后 1 年

复查时 PSA水平更高
[23-24]。

3 不同 BPH手术方法与包膜镶嵌增生结节的处理

3.1 开放前列腺剜除术 开放前列腺剜除术由于创

面渗血和术野暴露等原因，难以在直视下观察前列腺

创面，只能通过观察切下增生组织块的完整性来判断

是否有增生组织残留，因而更无法了解前列腺外科包

膜镶嵌增生结节的切除情况，所以前列腺外科包膜镶

嵌结节残留概率增加，进而导致前述并发症的发

生[3]。既往研究显示，该术式的下尿路症状再发、二

次手术、术后血尿的发生率分别为 0.4%～ 1.2%、

0.4%～1.0%及 7.0%～8.0%
[6-7]。

3.2 TURP TURP 作为 BPH 手术治疗的“金标

准”，是通过电切袢自前列腺部尿道逐渐向外切除增

生腺体。由于 TURP 方法的特点，术中难以发现前

列腺包膜镶嵌增生结节，且手术创面与前列腺外科包

膜的层次/位置关系也并不明确[25]，因此，术后仍可

能残留前列腺增生腺体及外科包膜镶嵌增生结节，促

使术后 BPH及尿路梗阻症状再发，迫使患者接受二

次手术[26]。据研究报道，TURP 术后二次手术的主

要原因为增生腺体的残留和复发，约为 51.94%
[3]。

3.3 经尿道前列腺剜除术 经尿道前列腺剜除术以

前列腺外科包膜作为剜除平面，推剥增生组织，从而

完整地将增生组织与外科包膜分离[27]。该术式既切

除了大部分增生结节，又减少了增生结节残留[28]。

研究提示，相较于传统 TURP，HoLEP 术后患者

PSA水平更低（HoLEP：0.50～1.63 ng/mL，TURP：

1.93～6.19 ng/mL）
[16，29]。但是，传统前列腺剜除术

在剜除增生腺体后，缺乏对包膜镶嵌增生结节的系统

化精准处理，不可避免地存在包膜镶嵌增生结节残留

并产生远期并发症[30]。例如，等离子前列腺剜除术

（transurethral bipolar plasmakinetic enucleation and

resection of the prostate，PKERP）与 HoLEP两者均

以前列腺外科包膜为平面，并使用镜鞘钝性分离增生

腺体，从而解除增生腺体所造成的尿路梗阻，钬激光

的局部爆破特性，或将影响术者在手术过程中辨认包

膜镶嵌结节，导致包膜镶嵌结节残留的发生[31]。绿

激光具有强大的汽化作用，然而绿激光前列腺剜除术

术中在包膜平面进行汽化或剜切的过程中难以控制

深度，过浅容易导致结节残留，过深则容易导致包膜

穿孔、静脉窦开放出血等，由于其热损伤深度为 0.8～

1.5 mm
[32]，处理包膜镶嵌结节时，容易导致创面损

伤，影响术后创面修复[33]。因此这些手术方式对于

包膜镶嵌增生结节的处理均存在局限性。

3.4 铥激光前列腺剜切术 铥激光的物理学特性接

近组织和结石中水吸收峰值，其全组织的吸收系数相

69 J Mod Urol，Vol.30 No.2 Feb.2025



http：//jmurology.xjtu.edu.cn；zgmnwk.cug.top

较于其他能量平台更高，而组织穿透力及热损伤深度

较小，从而保证了铥激光前列腺剜切术拥有较好的前

列腺外科包膜保护能力。临床研究显示，铥激光前列

腺剜切术治疗的 51 例大体积 BPH 患者术后仅有

2 例（3.9%）需输血，而 52 例中等体积 BPH 患者术

后无 1 例需要输血
[10，34]。该术式具有较好的精准处

理包膜镶嵌增生结节的优势[35]，具体表现为：①包膜

镶嵌较深的结节，利用镜鞘钝性撬剥和脉冲模式局部

爆破；当增生结节分离困难时，可以用锐性切割+钝

性推剥相结合的形式，精准处理包膜镶嵌结节。②对

于扁平增生结节，很难利用钝性推剥技术从结节底部

整块将其剥离，此时可发挥铥激光的汽化切除特性，

高效快速汽化增生结节，因铥激光的热损伤深度仅为

0.1 mm，故不会对包膜和创面造成过度损伤。③铥

激光可在手术过程中形成坏死层和凝固层，即时封闭

外科包膜血管，相较于其他能量平台，具有更好的止

血效果，可减少后续手术操作切除腺体时大量出血的

概率[36]。④有些包膜镶嵌结节往往在剜除的过程中

不易发现，需要在剜除增生组织后，对外科包膜面再

次逐一视野仔细观察。基于上述铥激光特性，该术式

保证了术者在手术过程中拥有较好的手术视野，可以

在直视下观察前列腺包膜镶嵌结节残留情况，最终做

到在 BPH术中剜除大结节的同时，汽化或切除掉包

膜镶嵌小结节[37]。在达到解除 BPH 所致梗阻的同

时，降低了增生结节的残留率及 BPH复发率。

4 铥激光前列腺剜除包膜镶嵌结节的经验

4.1 精阜两侧的包膜镶嵌结节可能成为寻找包膜层

面的障碍 铥激光前列腺剜除术中，术者往往会从精

阜两侧，也就是腺体相对较薄的位置由浅入深寻找包

膜层面。此时若在一侧腺体术野中发现大量包膜镶

嵌结节，术者应考虑是否剜除层面过浅，可于同侧更

深处或对侧再次寻找正确包膜平面，沿此平面再延续

至另一侧。

4.2 在剜除过程中发现包膜镶嵌结节应同时处理还

是待整体剜除后再逐一处理 在剜除过程中发现包

膜镶嵌结节，根据结节情况和术者熟练度，术者可以

选择同时处理或者将腺体整体剜除后，针对包膜镶嵌

结节逐一精准处理。若是扁平状的镶嵌结节，或者结

节情况影响术中推剥过程，应做到同步由结节底部进

行完整的剜除处理。这里特别提示，结节底部并非包

膜层面，故在剜除包膜镶嵌结节后应及时回到包膜

层面。

4.3 铥激光处理包膜镶嵌结节时应选择钝性推剥、

锐性切割还是汽化处理 当镶嵌结节与周围包膜界

限清晰时，可直接进行钝性推剥，体积较大的结节可

直接使用镜鞘进行撬剥，体积较小的结节则可以伸出

光纤手柄来钝性剥离。当结节与周围包膜界限不清

时，可使用铥激光在结节边缘进行锐性切割，由浅入

深，逐步找到结节底部层面。尤其当包膜镶嵌结节位

于前列腺尖部、尿道外括约肌前缘等关键部位时，钝

性推剥可能导致损伤，影响术后尿控功能恢复，而锐

性切割+钝性推剥的形式，则能在完整处理包膜镶嵌

结节的同时，更好地保留上述关键结构。当结节镶嵌

较深时，术者可以将其汽化至一个向下凹陷的深坑，

以避免结节二次增大导致 BPH复发。

4.4 在手术过程中重视“反复观察”，查看出血点、查

看包膜层面、查看镶嵌结节 前列腺外科包膜镶嵌结

节处理完毕后，还有 3 个问题值得重视：①仔细观察

创面出血点，笔者发现几乎每个包膜镶嵌结节底部都

有滋养血管，因此当包膜镶嵌结节处理完成之后，一

定要留意其底部的血管，及时止血。②一些深藏于前

列腺外科包膜中的结节，其底部层面已经超出前列腺

外科包膜层面。此时经验不足的术者很可能错误地

认为结节底部平面为剜除层面，导致剜切层次过深，

造成静脉窦破裂等严重并发症发生。因此在处理包

膜镶嵌结节时，一定要反复查看并辨认正确的前列腺

外科包膜层面。③反复观察前列腺外科包膜上是否

还有遗漏的镶嵌结节。有些结节因为外科包膜张力

较大，剜除过程中不易被发现，在膀胱相对空虚状态

下，镶嵌结节周围外科包膜张力下降时，才能在术野

中较为清晰地观察到残留包膜镶嵌结节。

5 小 结

BPH的发展经历增生结节形成、移行区弥漫性

增大和结节增大 3 个阶段。大量增生结节镶嵌在前

列腺外科包膜上，促使尿道梗阻及增生症状进一步加

重。而手术对前列腺增生结节，尤其是包膜镶嵌结节

的处理不当，可导致 BPH 术后出血、PSA 升高、

LUTS再次加重，最终导致 BPH 术后复发需再次接

受手术治疗。

现有常见手术方式虽能解除膀胱出口梗阻、改善

排尿功能，但缺乏对前列腺外科包膜镶嵌结节的重

视，导致术后并发症及 BPH 复发。因此，不论使用

什么方法和工具实施 BPH 手术，关键在于重视前列

腺包膜镶嵌增生结节的处理。

处理前列腺包膜镶嵌增生结节时，在术前充分阅

读前列腺核磁共振等影像学资料的前提下，手术中还

应注意：①术中应尽快明确前列腺外科包膜层面这一

前列腺增生手术平面；②在保证前列腺增生腺体剜除
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率的同时，需对前列腺包膜上结节依照不同形状、体

积进行针对性处理（汽化、剜除）；③应时刻关注剜除

中手术平面与前列腺外科包膜层面的位置关系，并注

重术中止血与前列腺结节的切除。

综上所述，在临床 BPH 手术治疗中，应重视对

前列腺包膜镶嵌增生结节处理，并降低各类前列腺增

生结节残留率，最终减少前列腺远期并发症以及二次

手术率。
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