
  ·13

JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, AUG. 2023,Vol.30, No.8, Total No.169

【第一作者】匡载星，男，副主任医师，主要研究方向：泌尿疾病的微创治疗。E-mail：kzx7212@163.com
【通讯作者】匡载星

·论著·

半导体激光汽化术与经尿道前列腺双极等离子电切术治疗良性前列腺增
生104例效果研究
匡载星*

万安县人民医院(江西 万安 343800)

【摘要】目的 探究半导体激光汽化术与经尿道前列腺双极等离子电切术治疗良性前列腺增生(BPH)的效果。方法 选取2020年5月至2021年5月本院收治的BPH患
者104例，依据术式分为半导体激光组(DL组)和等离子组(PK组)，各52例。记录两组的围术期情况以及治疗效果，对比术前、后尿道功能[前列腺体积、
国际前列腺症状评分(IPSS)、残余尿量]、尿流动力学[最大尿流率(Qmax)、最大尿道关闭压(MUCP)、膀胱顺应性(BC)]以及性功能[精浆α-葡萄糖苷酶
(α-Glu)、精浆酸性磷酸酶(ACP)、精浆果糖(Fru)]情况的差异性。结果 DL组手术时间长于PK组(P<0.05)，但其血红蛋白下降量、留置尿管以及住院时间均
短于PK组(P<0.05)。DL组痊愈、显效以及有效例数均较PK组更多，其无效例数少于PK组(P<0.05)。术后两组的前列腺体积、IPSS评分以及残余尿量均较
术前下降(P<0.05)，且DL组上述指标水平均低于PK组(P<0.05)。术后两组Qmax、MUCP、BC、α-Glu、ACP以及Fru均较术前升高(P<0.05)，且DL组上述
指标水平均高于PK组(P<0.05)。结论 半导体激光汽化术可明显缩短BPH患者住院周期，同时还可明显改善患者尿道功能以及尿流动力学情况，对性功能
影响更小，疗效确切。
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The Ef fect  of  Semiconductor  Laser  Vaporizat ion and 
Transurethral Bipolar Plasma Resection of the Prostate in the 
Treatment of Benign Prostatic Hyperplasia in 104 Cases
KUANG Zai-xing*.
Wan 'an County People's Hospital  343800

Abstract: Objective  To explore the effect of semiconductor laser vaporization and transurethral bipolar plasma resection of the prostate in the treatment of 
benign prostatic hyperplasia (BPH). Methods All subjects were come from our hosptil during May 2020 to May 2021, and according to the surgical 
method to divided into two group[laser group (DL group) and plasma group (PK group)] , with 52 cases in each. The perioperative conditions and 
treatment effects of the two groups were recorded, and the preoperative and post-operative urethral functions [prostate volume, International 
Prostate Symptom Score (IPSS), residual urine volume], urodynamics [maximum urine flow rate (Qmax), maximum urethral volume] were 
compared. Closing pressure (MUCP), bladder compliance (BC)] and sexual function [seminal plasma α-glucosidase (α-Glu), seminal plasma acid 
phosphatase (ACP), seminal fructose (Fru)].  Results  To compared with PK group, The operation time of DL group was longer, but the decrease 
of hemoglobin, indwelling catheter and hospitalization time were shorter (P<0.05); The number of cured, markedly effective and effective cases 
was more (P<0.05); The prostate volume, IPSS score and residual urine volume were lower  (P<0.05); Qmax, MUCP, BC, α-Glu, ACP and Fru were 
higher (P<0.05).Conclusion Semiconductor laser vaporization has the advantage of short hospital stay in the treatment of BPH, and can also 
significantly improve the urethral function and urodynamics of patients, with less impact on sexual function and definite curative effect.

Keywords: Benign Prostatic Hyperplasia; Semiconductor Laser; Bipolar Plasma Cutting; Treatment Effect

　　随着社会老龄化进展，良性前列腺增生(BPH)有发病增多的
趋势,影响着患者的生活质量水平[1-2]，且前列腺体积与年龄一同
增长，继而挤压尿道引发下尿路症状[3]。BPH虽不是致死性疾
患，但其所造成的的疾病负担也不容小觑[4]。当前我国>60岁的群
体约2.54亿，随着日渐突出的老龄化矛盾，老年男性健康问题已
不容小觑[5]。经尿道前列腺电切术为既往临床常用的BPH治疗术
式，但实践中需要考虑其出血劣势以及术后并发症的出现[9]。近
些年，随着腔内技术设备与技术的进步越来越多的BPH采用其他
方式进行治疗，经尿道前列腺双极等离子电切术出血较少，因此
逐渐在临床应用开来。1470nm激光是半导体激光中的一种，消
融组织、止血作用突出，现阶段在高龄BPH患者中的应用频次逐
渐升高[6]。本研究特对探究半导体激光汽化术与经尿道前列腺双
极等离子电切术治疗BPH的效果进行探析。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年5月至2021年5月在本院接受诊疗的
BPH患者104例。
　　纳入标准：确诊BPH[7]；膀胱逼尿肌良好；国际前列腺症状

评分(IPSS)≥8分；最大尿流率(Qmax)≤15mL/s。排除标准：
无法耐受手术；精神失常；患有前列腺炎、尿道结石以及尿路感
染。依据术式分为半导体激光组(DL组)和等离子组(PK组)，各52
例。两组基本资料具有均衡性(P>0.05)，见表1。本研究已经医院
伦委会审批。
1.2 方法  患者均行腰硬联合麻醉，截石位，麻醉及术者均为同一
团队。
　　DL组行1470nm半导体激光汽化术(武汉汉奇致)，以150W接
触式汽化在精阜平面以上5点和7点方向各做一纵行切口至前列腺
外科包膜，在精阜平面处连接，蚕食状汽化前列腺组织，中叶汽
化切除至靠近精阜达前列腺外科包膜，继续采用上述方式处理两
侧叶，观察有无活动性出血。
　　PK组以甘露醇为介质，经尿道置入26F Olympus电切镜，边
进镜边观察，随后电切镜退至精阜，做好手术标识。从前列腺中
叶凸起处切除，深至前列腺外科包膜，远至精阜，止血彻底后，
观察有无活动性出血。术后采集标本并送检。两组术后均留置导
尿管并行膀胱冲洗，视患者情况予以拔除。
1.3 观察指标  ①比较两组围术期情况。②比较两组治疗效果。
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③尿道功能：记录两组术前以及术后前列腺体积、IPSS评分以及
残余尿量情况。④尿流动力学：分别于术前、术后采用Eillpse尿
动力检测仪(德国ANDROMEDA公司)检测Qmax、最大尿道关闭压
(MUCP)以及膀胱顺应性(BC)。⑤性功能：分别于术前、术后采用
放免法检测精浆α-葡萄糖苷酶(α-Glu)、精浆酸性磷酸酶(ACP)、
精浆果糖(Fru)水平。
1.4 疗效评价  排尿困难完全消失，前列腺功能复常，IPSS下降
>90%(痊愈)；症状基本消失，IPSS下降>60%(显效)；症状改
善，IPSS下降>15%(有效)；症状无变化甚至加重(无效)。
1.5 统计学分析  使用SPSS 20.0软件分析数据。计量资料以表
示，行t检验；计数资料以(%)表示，行χ

2检验或秩和检验，检验
水准为α＝0.05。

2  结   果
2.1 围术期情况  DL组手术时间长于PK组(P<0.05)，但其血红蛋白
下降量、留置尿管以及住院时间均短于PK组(P<0.05)。见表2。
2.2 临床疗效  DL组痊愈、显效以及有效例数均较PK组更多，其
无效例数少于PK组(P<0.05)。见表3及图1。
2.3 尿道功能  术后两组的前列腺体积、IPSS评分以及残余尿
量均较术前下降(P<0.05)，且DL组上述指标水平均低于PK组
(P<0.05)。见表4及图2。
2.4 尿流动力学  术后两组Qmax、MUCP、BC均较术前升高
(P<0.05)，且DL组上述指标水平均高于PK组(P<0.05)。见表5及
图3。
2.5 性功能  术前两组性功能情况比较无统计学差异(P>0.05)；术
后两组α-Glu、ACP以及Fru均较术前升高(P<ghghhghhjbn.05)，
且DL组上述指标水平均高于PK组(P<0.05)。见表6及图4。

表1 两组基本资料比较
组别                          年龄(岁)    病程(年)                    前列腺体积(mL)          IPSS评分(分)                Qmax(mL/s)                残余尿量(mL)

DL组(n=52) 65.89±7.34 5.81±1.78 68.44±15.00 24.09±3.98 6.41±3.00 98.61±60.37

PK组(n=52) 65.09±7.90 6.00±1.58 68.10±15.32 23.95±4.03 6.58±2.91 97.96±60.58

t                     0.535                     0.576                     0.114                     0.178                     0.293                     0.055

P                     0.594                     0.566                     0.909                     0.859                     0.770                     0.956

表2 两组围术期情况比较
组别                     手术时间(min)    血红蛋白下降量(g/L)       留置尿管时间(h)         住院时间(d)

DL组(n=52) 69.42±10.23 0.89±0.41 34.01±9.67 2.89±1.11

PK组(n=52) 60.45±11.00 1.39±0.51 73.78±35.18 4.88±1.43

t                     4.306                     5.510                     7.860                     7.728

P                     0.000                     0.000                     0.000                     0.000

表3 两组临床疗效比较[n/(%)]
组别                  痊愈          显效                  有效  无效

DL组(n=52)          8(15.38)    28(53.85)          12(23.08) 4(7.69)

PK组(n=52)         5(9.62)    23(44.23)          10(19.23) 14(26.92)

u                                                                                                      4.220

P                                                                                                      0.040

表5 两组尿流动力学指标比较
组别                                            Qmax(ml/s)                                       MUCP(cmH2O)                                      BC(ml/cmH2O)

                            术前                            术后                            术前                            术后                            术前                            术后

DL组(n=52) 6.41±3.00 16.23±4.18* 25.14±2.78 34.82±3.30* 18.10±2.79 37.00±2.80*

PK组(n=52) 6.58±2.91 12.17±3.69* 25.64±2.00 29.18±3.28* 17.98±2.89 32.89±3.18*

t                     0.293                     5.251                     1.053                     8.741                     0.215                     6.995

P                     0.770                     0.000                     0.295                     0.000                     0.830                     0.000
注：与同组术前比，*P<0.05。

表4 两组尿道功能情况比较
组别                                         前列腺体积(mL)                                           IPSS评分(分)                                          残余尿量(mL)

                              术前                              术后                            术前                            术后                             术前                            术后

DL组(n=52) 68.44±15.00 30.78±3.18* 24.09±3.98 7.00±2.15* 98.61±60.37 28.10±5.37*

PK组(n=52) 68.10±15.32 37.12±5.00* 23.95±4.03 11.45±2.78* 97.96±60.58 37.19±6.24*

t                     0.114                     7.715                     0.178                     9.131                     0.055                     7.962

P                     0.909                     0.000                     0.859                     0.000                     0.956                     0.000
注：与同组术前比，*P<0.05。
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表6 两组性功能情况比较
组别                                             α-Glu(IU/mL)                                             ACP(IU/mL)                                              Fru(g/L)

                             术前                             术后                             术前                             术后                             术前                             术后

DL组(n=52) 40.98±5.23 56.43±3.67* 119.89±16.30 149.82±18.09* 2.35±0.71 3.33±0.70*

PK组(n=52) 41.02±5.41 51.48±4.20* 120.02±16.78 138.22±17.83* 2.40±0.64 2.98±0.61*

t                      0.038                      6.400                      0.040                      3.293                      0.377                      2.718

P                      0.070                      0.000                      0.968                      0.001                      0.707                      0.008
注：与同组术前比，*P<0.05。

图1 两组治疗效果比较。图2 两组尿道功能情况比较(图2A为前列腺体
积、图2B为IPSS评分、图2C为残余尿量)。图3 两组尿流动力学指标比
较(图3A为Qmax、图3B为MUCP、图3C为BC)。图4 两组性功能情况比较
(图4A为α-Glu、图4B为ACP、图4C为Fru)。

1 2A 2B

2C 3A 3B

3C 4A 4B
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3  讨   论
　　BPH的腔内术式有很多种，既往多将经尿道前列腺电切术
作为公认手段，但该术式的止血效果较差、凝固层薄，因此金标
准的地位受到新型技术的挑战[8]。三代等离子体切割系统(PK)于
1998年问世，其借助高频射电通过生理盐水构建局部控制回路，
使得电切环工作极与其自身附带的回路电极之间形成一个高热能
等离子体，随后发挥汽化与电凝的功效[9]。但随着近些年激光技
术的发展，激光逐渐得到了医师以及患者的推崇。1470nm激光
半导体系统作为其中的一种，其安全性已经临床实践得到证实，
其通过半导体产生激光射线，进而吸收血红蛋白以及水，以发挥
止血和消融的作用[10]。
　　本研究发现，DL组手术时间长于PK组(P<0.05)，但其血红
蛋白下降量、留置尿管以及住院时间均短于PK组(P<0.05)。究其
原因，一方面1470nm激光对前列腺组织进行粉碎需要借助粉碎
器，同时要将膀胱内的粉碎组织取出需要耗费或多或少的时间，
使得手术的难度激增，且有损伤膀胱危险，故而其手术耗时较
多；另一方面当激光在进行切割时，其操作的点位更加精细，同
时组织的汽化更加明显，故而耗费的时间更长。DL组痊愈、显效

以及有效例数均较PK组更多，其无效例数少于PK组(P<0.05)，反
映了DL组与PK组的BPH患者均能取得一定的治疗效果，但DL组
疗效更为突出。另外，本研究还发现，术后两组的前列腺体积、
IPSS评分以及残余尿量均较术前下降(P<0.05)，且DL组上述指
标水平均低于PK组(P<0.05)；术后两组Qmax、MUCP、BC均较
术前升高(P<0.05)，且DL组上述指标水平均高于PK组(P<0.05)，
提示两种术式均能够提高患者的尿道功能以及尿流动力学情况，
但DL组的改善情况更为优异。分析原因，1470nm激光为半导体
激光，短距离内产生高能量为1470nm激光本身所具备的特性，
超过范围后则会衰减，进而对前列腺周边组织的热损伤较轻且较
小[11]，加之1470nm激光本身在行手术时前列腺包膜下的阴茎海
绵体神经、血管丛等受损较小且较轻[12]。同时，在本研究中，术
后两组α-Glu、ACP以及Fru均较术前升高(P<0.05)，且DL组上述
指标水平均高于PK组，提示DL组患者性功能影响较轻，这可能与
1470nm激光对于阴茎勃起的盆丛神经损伤更小有关。BPH患者
增生的腺体会出现与薄膜粘连的情况，考虑到PK组术式利用电切
环通电后产生的高温高热来切割前列腺组织，该过程中产生的热
效应比较大，对于切割部位5mm处仍存在较大的热量，因而极易
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使阴茎神经遭受到热损伤；另外术中若损伤前列腺包膜的话，难
以避免损伤阴部内及海绵体动脉，很可能会导致患者阴茎供血不
足，从而致使患者术后出现器质性性功能障碍的情况[13]。
　　综上所述，在BPH患者手术的治疗中，半导体激光汽化术治
疗较经尿道前列腺双极等离子电切术具有住院短的优势，同时还
可明显改善患者尿道功能以及尿流动力学情况，对患者的性功能
影响更小，疗效较为突出。但在临床实践中，需要结合BPH患者
的具体情况为其择取最佳的手术方案，以保障其生命安全。
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　　输液港置入技术在静脉治疗中常见，但鞘内置入较少见，增
加了我科护理难度，通过相关文献检索，增加了鞘内输液港的护
理及相关知识理解，指导患者加强对各类并发症的观察及护理尤
为重要，出院时做好相关注意事项的告知及出院后的随访，以提
高患者的输液港使用周期。

3  小   结
　　SMA作为一种罕见严重的神经免疫遗传疾病，伴随多系统损
害及严重并发症，同时缺乏相关的病因治疗药物且价格昂贵，患
者及家庭承受了很大的心理和经济压力，而诺西那生钠注射液作
为SMA的基因替代治疗药物，越早使用，疗效及预后则越好。随
着诺西那生钠注射液纳入国内医保政策的出台，使SMA患者看到
了希望，越来越多的患者参与其中，目前我科室开展的12例成人
SMA患者鞘内给药诺西那生钠的治疗过程中，患者及家属都能积
极配合治疗，并均能按时返院完成后续治疗，鞘内注射未发生严
重不良反应及并发症。通过本文的护理简述，为该类疾病的护理
提供一定的临床指导。
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