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经尿道钬激光前列腺剜除术（!"#$%）
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& & 钬激光前列腺剜除术（4"56786 59:;< ;=8>5;9?7"=
"@ ?4; A<":?9?; ，!"#$%）可达到与开放手术完全相同
的解部学目标［2 B 0］，与经尿道前列腺电切术

（ ?<9=:8<;?4<95 <;:;>?7"= "@ ?4; A<":?9?;，CD,%）金标准
相比，特别对前列腺尖部的处理远胜一筹，且更微

创、安全、手术时间短、出血少、术后恢复快，因而在

近年国外广泛开展［0］。我国于 +))) 年引进这项技
术，+))2 年 / 月 B +))( 年 E 月，我们已成功完成
2 ***例手术［+ B ’］，现将 !"#$%经验总结如下。

2& !"#$%病例选择

!年龄一般 F /) 岁。但高龄不作为限制做
!"#$%的条件。我院 !"#$%最高年龄为 -* 岁。"
有手术指征的前列腺增生者。但长期尿潴留，膀胱

小梁、隐窝较严重，术后应注意做到冲洗通畅。前列

腺癌的姑息治疗，前列腺炎也可采用 !"#$%。#合
并心肌梗死、脑血管意外患者须稳定 2 个月后，方行
!"#$%。$前列腺大小，初学者 +) B () G 为宜；对
!"#$%有经验的术者来讲，凡能接受麻醉，能接受
!"#$%操作，均可行 !"#$%。我院切除前列腺最大
2*( G，一般 ’) B 2+) G［+，*，0，E］。

+& 手术方法

随着大功率 2)) H 钬激光和前列腺组织粉碎
器研制成功［2，(］，手术改为沿前列腺包膜行 !"#$%，
将前列腺分 * 大块剜除，然后使用粉碎器，组织粉碎
的同时吸出体外，具有切除前列腺彻底，汽化的组织

减少，所获得的前列腺组织增多，手术时间短，出血

减少，术后恢复快等优点［*］。前列腺剜除术方法各

异，有的学者从 22 点或 2 点作为切点而非 2+ 点，或
先切左侧叶再切右侧叶，或将各叶切除推入膀胱前

再将其各叶切成若干小条、小块以便吸出体外［+，*］。

+I 2& 钬激光前列腺剜除方法
首先检查尿道外扩约肌、精阜、前列腺尖部、尿

道腔内前列腺增生形状、膀胱颈以及双侧输尿管口、

膀胱内情况［/］，然后确定切开的点与连线，以双侧

输尿管开口及精阜为标志。首先切除中叶，然后切

除右侧叶，最后切除左侧叶。以右侧输尿管开口所

对应的膀胱颈作为 E 点，而以左侧输尿管开口对应
的膀胱颈作为 ( 点，从 E 点切到靠近精阜并连接，然
后逆行向膀胱方向切除中叶腺瘤直达环形纤维。切

除右叶：从 E 点切线延伸顺时钟方向切至前列腺尖
部，围绕腺瘤切至约 - 点处位置，然后再从 2+ 点处
沿前列腺长度方向转内镜 2/)J，向前切开，直达腺
瘤与前列腺包膜环形纤维之间，逆时钟方向切至约

- 点处位置，即 2+ 点切线与 E 点切线。最后内镜与
前列腺包膜呈 0(J旋转从前列腺尖部开始切除腺瘤
至膀胱颈，将整个右侧叶切除，左侧叶切除与右侧叶

切除方法基本相同。标准钬激光切除前列腺是以切

下 * 大块（叶）而完成手术，每切下一大块（叶），即
将其推入膀胱，打开通道［2］。

激光能量范围［2，*］：功率 2I / B +I 0 K，频率
*( B () !L，能量 /0 B 2)) H，冲洗盐水用量 ( B +0
#，平均 + #。
+I +& 前列腺组织粉碎器操作步骤与技巧
粉碎机有 + 个工作开关：!控制吸入力度；"控

制粉碎器高速旋转刀头的切割速度，酌情调整。脚

踏开关有 * 个挡位，轻踩进入 2 挡为一般吸力；中踩
进入 + 挡为中度吸力，将膀胱内水及碎组织吸出体
外；重踩进入 * 挡为最大吸力，加组织切割粉碎同时
进行。前 + 个挡位均无旋转刀头的切割功能。首
先，固定粉碎器端头于膀胱中央，踩下脚踏开关进 2
挡或 + 挡，把组织块吸住，然后继续踩下脚踏开关进
入 * 挡进行组织粉碎同时将粉碎组织吸出体外。其
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次，主动操作经皮肾镜、粉碎器以寻找前列腺组织

块［!］。

前列腺组织粉碎器，是国外新近专门为大功率

"## $钬激光切除前列腺技术而设计的，对钬激光
切下的前列腺组织块进行组织粉碎并吸出体外的专

门器械，通过肾镜能将大块前列腺叶块在数分钟内

粉碎吸出体外，大大缩短了手术时间，速度快，操作

安全，疗效可靠［!］。对这项技术的掌握与临床实践

表明，平均粉碎 %& ’()，效果可靠，在我国有推广价
值。

前列腺组织粉碎技术如使用不当可造成膀胱损

伤甚至穿孔，造成大出血、尿外渗、漏尿等。对术野

不清时应仔细判断膀胱膜组织与前列腺组织块。判

断方法：!前列腺组织块可活动，其表面可粘有不规
则的血凝块，血凝块中间可有凸起的不规则白色棉

花样组织，血块与组织块粘合牢固，并可一起运动，

而膀胱黏膜上的血块为红色样组织且基本规则，中

间无白色凸起样组织。"钬激光剜除的前列腺组织
块为白色，似棉花团块，无血管组织，而膀胱组织为

有毛细血管的非白色组织，部分病人为白色组织有

膀胱小梁等［*］。

%+ ,-./0的一些问题

%1 "+ 对术者的要求
!,-./0要求眼、手及脚的默契联合操作。"

熟知后尿道解剖结构、外括约肌与精阜的距离，准确

判断前列腺断面、外科包膜、包膜穿孔、出血等。达

敏锐知晓程度，一般术者应行 ,-./0 %# 例以上。
#麻醉一般骶麻即可，复杂患者则采用连续硬膜外
阻滞麻醉［&，2，3，4］。

%1 &+ 术前检查
术前前列腺 5 超及尿道外口大小的检查是必

须的，便于术前准备与选择［6］。

%1 %+ 手术操作要点
!应直视导入 7&*切除镜，边进边冲水，沿尿道

绕开障碍组织进入膀胱。强行或盲目导入则可能发

生穿孔、假道、出血、尿道黏膜撕脱甚至穿破直肠等

并发症。对于前尿道小或狭窄患者采用全前尿道或

尿道外内口切开［2，*］。

"切割起始部位第 " 刀。侧叶增生合并有中叶
增生时，我们习惯从前列腺增生程度轻的部位开始，

即 ! 点或 3 点，此处增生轻，故而薄，易找到内括约
肌或外科包膜的层次。剜除术的关键在于确定“切

点”与“切线”。组织气化切线必须足够宽，便于手

术操作与手术野清晰。切除的深度以双侧输尿管膀

胱开口、精阜及前列腺包膜为标志性参照物。侧叶

而无中叶增生者则从正中 * 点开始切开，切线向两
侧展开。此外安全较彻底的前列腺剜除，一定要彻

底切除前列腺尖部，方能达畅通排尿，否则排尿畅通

效果欠佳。本组病例中，大部分（4#8）增生的前列
腺尖部均超过精阜，故剜除前列腺尖部时，切线的

4#8超过精阜外侧缘 #1 & 9 #1 4 :’，最长超过精阜
外侧缘 "1 # 9 "1 & :’，术后未发生尿失禁［& 9 2］。

#防止切穿外科被膜。切破外科被膜可造成大
出血，沿包膜剜除前列腺，而不切穿包膜是手术的关

键步骤。增生前列腺的断面为棉花样，反光弱，表面

不光滑；外科包膜为浅粉色，反光性强，质韧光滑，有

环形纤维排列，厚约 & ’’。切除前列腺时应是弧形
旋转剜除，切尖部时应是逐步深切，这是 ,-./0 较
;<=0 的优势，可在外括约肌内侧缘皱褶处完全切
除前列腺组织，而至膀胱颈时应是逐步提升浅切，符

合前列腺包膜形状［& 9 *］。

$膀胱颈部切至环形纤维时（内括约肌），开始
不宜切除过多，术毕时稍可多切，避免灌洗液渗入膀

胱周围，影响手术顺利完成［& 9 2］。

%掌握手术过程中解剖标志动态变化。如前列
腺侧叶对侧移位，精阜抽上，外括约肌前列腺尖部的

尿道腔隙，由术前的长裂隙状，变为术后的圆或椭圆

洞状。了解这些情况，可加快手术进程，减少出血、

损伤等并发症［&，2，*，4］。

%1 2+ 手术完成标准［3，4］

!由尿道球部内镜视观察可看到完好的外括约
肌，酷似肛皱襞呈放射状皱纹。继续推镜内视时，可

见逐渐扩大的圆孔，而不是长条裂隙状。当巨大增

生前列腺其尖部远远超过精阜，此圆形孔呈椭圆形

即可，否则易损伤尿道外括约肌，造成术手尿失禁。

"术毕时膀胱充盈和空虚时，精阜到颈部的各壁应
见到光滑和环形纤维状的外科包膜并无活动性出血

及残留前列腺组织。#膀胱出口应构成平面或斜平
面，无堤坝状样观。$从腔内局部解剖看，前列腺增
生的腺体分为 2 个部分：> 突人膀胱内的部分；? 膀
胱颈或内括约肌包绕的部分；: 外科包膜内精阜上
的部分；@ 外科包膜内精阜下的部分［6］。;<=0 时
>、?部分已完全切除，: 部分有部分残留，@ 部分基
本上未动，钬激光应该是可达到 >、?、:、@ 2 个部分
的完全切除［&，%，6］。
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!"#$%手术结束时与 &’(% 一样，常常用冲洗
液充满膀胱后，拔除内镜手压膀胱区或不压，应达排

尿成线［)］。

!"#$%无电场效应，血管残端创面开放率少，
边切边凝固组织血管边止血，无大出因、水中毒等并

发症［* + ,］。大多骶管阻滞麻醉无须膀胱造瘘，因而

特别适用 - ./ 岁和伴有心、脑、肺疾病患者，甚至安
装有心脏搏器而又须手术治疗的患者［0，,］。本组无

一例发生危及生命的并发症。!"#$% 组织损伤小，
术后无组织脱落坏死过程，故恢复快，* 周左右恢复
无血、无痛性排尿。

)1 一些辩证关系

起初，!"#(%为片状“切削式”切除切除，重量
仅 023，!"#$%为“削皮式”沿外科包膜完整剜除腺
瘤，可达到与开放手术完全相同的解剖学目标，组织

汽化大大减少。切除重量可达 456 .3，技术越熟
练，“激光刀”切除腺瘤次数越少、光纤消耗越少，获

得腺瘤组织越多，手术时间越短，使用激光总能量越

少，外用盐水液用量越少，越经济［* + ,］。

!"#$%与 &’(%“金标准”相比，对前列腺尖部
的切除尤显安全与优越。&’(% 时，只能切除前列
腺瘤突入膀胱内的部分，及膀胱或内括约肌包绕的

部分，部分切除外科包膜内精阜上的部分，而外科包

膜内精阜下的部分基本上未动［* + 0，7］。!"#$% 可超
过精阜围绕前列腺尖部沿外括约肌内侧缘皱褶开始

切开，基本达以上 ) 个部分的完全切除［* + ,］。

目前，国际上已将钬激光剜除前列腺作为 - *//
8前列腺经腔内切除的金标准［*/］。

21 !"#$%并发症及处理

26 *1 出血
!"#$%出血很少，但出血成角止血效果不如平

行止血效果好。止血方法有 0 种：!激光能量不变，
远离出血点照射；"降低功率，即 /6 2 + *6 / 9，2 + *2
!:，06 2 + *2 ;［0，,］。
预防措施：!加快切除速度，初学者选择# +$

度前列腺为宜；"术后保持冲洗液速度；%膀胱颈止

血困难的出血可增加气囊液量由 */ + ,/ <=牵拉压
迫止血即可［0，,，4］。

26 01 损伤及防治
前列腺剜除后组织推入膀胱进行粉碎，易造成

膀胱误被吸入、粉碎损伤或穿孔。发生时有较粉碎

前列腺组织时的超沉重牵拉感，此时应立即停止粉

碎，解除吸引，旋转松解粉碎套管刀，切忌强行拔出

粉碎器，严格掌握前列腺组织粉碎器的应用技巧，术

后留置尿管 5 + */ >［2］。
防治措施：!内镜导入要轻巧；"避免内镜摆动

辐度过大和准确辩认前列腺尖部以免损伤尿外括约

肌；%膀胱颈易切穿至膀胱后直肠前，术前不必行膀
胱穿刺造瘘，警惕大量冲洗液外渗，妨碍手术完成，

术中密切观察腹部膨胀情况［0，)，4］。
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