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经尿道前列腺钬激光剜除术治疗对前列腺增生症患者尿控
恢复及血清PSA、PGE2水平的影响*
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  摘 要:目的 探讨经尿道前列腺钬激光剜除术(HoLEP)治疗对前列腺增生症(BPH)患者尿控恢复及血

清前列腺特异性抗原(PSA)和前列腺素E2(PGE2)水平的影响。方法 选取2019年5月至2020年9月来该

院就诊的88例BPH患者作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组44例。对照组患者实

施经尿道前列腺电切术,观察组患者实施 HoLEP,比较两组患者术前及术后残余尿量(PVR)、最大尿流量

(Qmax)和前列腺症状(IPSS)评分;对两组患者术后尿控恢复进行评价;比较两组患者术前及术后血清PSA和

PGE2 水平;记录两组患者术后并发症发生情况。结果 两组患者术后3个月PVR、IPSS评分均明显低于术

前,且观察组明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组患者术后3个月Qmax 明显高于术前,且观

察组明显高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。术后12个月内随访,观察组患者术后1、3个月尿控恢

复与对照组比较明显改善,差异均有统计学意义(P<0.05)。两组患者术后3个月血清PSA、PGE2 水平均明

显低于术前,且观察组明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。观察组患者术后膀胱损伤、膀胱痉

挛、尿潴留、尿路感染、短暂性压力尿失禁和尿道口狭窄等总并发症发生率明显低于对照组,差异有统计学意义

(P<0.05)。结论 HoLEP治疗BPH患者术后早期尿控恢复快,可降低患者血清PSA和PGE2 水平,促进患

者康复,安全性较高。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effects
 

of
 

urinary
 

control
 

recovery
 

in
 

patients
 

with
 

benign
 

prostat-
ic

 

hyperplasia
 

(BPH)
 

after
 

the
 

therapy
 

of
 

transurethral
 

holmium
 

laser
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate
 

(HoLEP)
 

and
 

the
 

effects
 

on
 

serum
 

prostate
 

specific
 

antigen
 

(PSA)
 

and
 

prostaglandin
 

E2 (PGE2).Methods A
 

total
 

of
 

88
 

patients
 

with
 

BPH
 

who
 

came
 

to
 

our
 

hospital
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

September
 

2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects.They
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group,with
 

44
 

cases
 

in
 

each
 

group.
Transurethral

 

resection
 

of
 

prostate
 

(TURP)
 

was
 

performed
 

in
 

the
 

control
 

group
 

and
 

HoLEP
 

was
 

performed
 

in
 

the
 

observation
 

group.The
 

preoperative
 

and
 

postoperative
 

residual
 

urine
 

volume
 

(PVR),maximum
 

urinary
 

flow
 

(Qmax)
 

and
 

prostate
 

symptoms
 

(IPSS)
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

recovery
 

of
 

postop-
erative

 

urinary
 

control
 

in
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

evaluated.The
 

levels
 

of
 

serum
 

PSA
 

and
 

PGE2 before
 

and
 

after
 

operation
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.The
 

postoperative
 

complications
 

were
 

recorded.Results 
Three

 

months
 

after
 

operation,PVR
 

and
 

IPSS
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

opera-
tion,and

 

Qmax was
 

significantly
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0.05).Three
 

months
 

after
 

operation,
PVR

 

and
 

IPSS
 

in
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,and
 

Qmax was
 

signifi-
cantly

 

higher
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group
 

(P<0.05).After
 

12
 

months
 

follow-up,the
 

urine
 

control
 

recovery
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

significantly
 

improved
 

compared
 

with
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

at
 

1
 

and
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

(P<0.05).The
 

levels
 

of
 

serum
 

PSA
 

and
 

PGE2 in
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

operation
 

(P<0.05),and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Postoperative
 

complications
 

such
 

as
 

bladder
 

injury,bladder
 

spasm,urinary
 

re-
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tention,urinary
 

tract
 

infection,transient
 

stress
 

urinary
 

incontinence
 

and
 

urethral
 

stricture
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Conclusion HoLEP
 

treatment
 

for
 

BPH
 

patients
 

has
 

a
 

rapid
 

recovery
 

of
 

urine
 

control
 

in
 

the
 

early
 

postoperative
 

period,which
 

can
 

reduce
 

the
 

ser-
um

 

PSA
 

and
 

PGE2 levels,promote
 

patient
 

recovery,and
 

have
 

a
 

high
 

safety.
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  前列腺增生症(BPH)是中老年男性泌尿系统的

多发病,临床表现一般为排尿异常,严重时会出现尿

潴留,甚至影响肾功能,严重危害患者身心健康[1-2]。
外科手术为BPH 的最终治疗手段,临床上常用的手

术方式为经尿道前列腺电切术(TURP),TURP可对

大体积BPH 患者实施治疗,但术后会有前列腺组织

残留、围术期出血、水中毒、术后尿失禁等缺点,因此,
探索一种创伤更小、疗效更高的手术方式已成为临床

关注的热点[3-4]。经尿道前列腺钬激光剜除术(Ho-
LEP)使用钬激光为工作介质,基本实现无血切割,此
术式具有创伤小、术后出血量少、导尿管留置时间短、
手术后恢复快等优点,已被应用于临床[5]。赵虎等[6]

研究发现,HoLEP治疗BPH 临床效果优于TURP,
具有腺体残留率低、术后出血少等优点,可明显提高

患者的生活质量。基于以上研究,本研究主要分析

HoLEP治疗BPH对患者尿控恢复及血清前列腺特

异性抗原(PSA)、前列腺素E2(PGE2)水平的影响,现
报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5月至2020年9月来

本院就诊的88例BPH患者作为研究对象,采用随机

数字表法分为观察组和对照组,每组44例。观察组

年龄56~72岁,平均(63.45±5.89)岁;病程1~4
年,平均(2.43±0.65)年;前列腺体积79~168

 

cm3,
平均(131.45±21.58)cm3。对照组年龄51~79岁,
平均(64.89±6.12)岁;病程0.7~5.0年,平均

(2.78±1.12)年;前列腺体积82~162
 

cm3,平均

(136.37±25.47)cm3。两组患者年龄、病程、前列腺

体积等一般资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。所有患者及家属均知情同意并

签署知情同意书。本研究经本院伦理委员会审核批

准。纳入标准:(1)所有患者均经直肠指诊、影像学检

查、术后病理活检等确诊为BPH,均符合临床关于

BPH的诊断标准[7];(2)年龄≥51岁;(3)经临床药物

治疗半年未缓解;(4)国际前列腺症状评分>7分;(5)
患者均有手术指征[8]。排除标准:(1)合并尿道狭窄、
神经源性膀胱、膀胱肿瘤、前列腺癌等其他前列腺疾

病患者;(2)严重免疫系统疾病、全身感染性疾病患

者;(3)膀胱收缩无力患者;(4)有前列腺、尿道手术史

的患者;(5)有凝血功能障碍的患者。

1.2 方法 两组患者均取截石位,采用蛛网膜下腔

阻滞麻醉后进行手术,检查器械无误后,对照组患者

实施TURP,利用电切镜辨别精阜标志,将电切镜经

尿道推进,评估前列腺中叶及两侧叶的大小,找出侧

叶前沟槽的确切长度,侧沟深切到包膜,侧叶电切增

生的前列腺组织。若两侧叶大小不均匀则有中叶肿

大或前列腺肿瘤的可能,应进一步检测凸出的侧叶和

中叶两侧之间的长度,确保输尿管口的位置,避免电

切时意外将其损伤,需将前列腺和膀胱颈部一起切

除,防止术后梗阻发生。给予电凝止血,吸出已切除

的碎块组织,置入三腔气囊导尿管,持续膀胱冲洗直

至尿液清亮。观察组患者实施 HoLEP,采用医用钬

激光治疗仪,将钬激光内窥镜经尿道置入,启动钬激

光光纤,设置参数钬激光功率为72~80
 

W,光纤550
 

μm,观察尿道情况及精阜位置,评估前列腺中叶及两

侧叶的大小,在精阜旁的左侧“凹槽”处切开尿道黏

膜,沿着增生腺体与前列腺外包膜之间的间隙,将增

生的前列腺组织剜除,直至膀胱颈的肌组织;用同样

的方法在精阜旁右侧的“凹槽”处切开尿道黏膜,沿着

增生腺体与前列腺外包膜之间的间隙,再沿着中叶和

右叶腺体从后向前或从前向后分离到膀胱颈口肌性

组织处。在精阜前1
 

cm处切除尿道黏膜和腺组织,
推进膀胱,最后使用组织粉碎器将膀胱内的前列腺和

残留粉碎并吸出体外。置入三腔气囊导尿管,持续膀

胱冲洗直至尿液清亮。

1.3 观察指标 (1)尿流动力学指标:记录两组患者

术前和术后3个月尿流动力学指标,采用尿动力学分

析仪Ndly11系列分析最大尿流量(Qmax),嘱患者排

空尿液后通过3D 超声膀胱扫描仪测定残余尿量

(PVR),并采用前列腺症状(IPSS)评分评估两组患者

术前及术后恢复情况。(2)尿控恢复指标:根据国际

尿控协会内容对患者术后1、3、6、12个月进行尿控调

查评估(3级:尿失禁且不受控制;2级:尿失禁但部分

受控制;1级:咳嗽或喷嚏等出现腹内压升高时出现尿

失禁;0级:无明显尿失禁)。(3)血清学指标:两组患

者术前及术后3个月均抽取空腹静脉血5
 

mL,采用

雷度米特全自动血液分析仪ABL90检测患者术前及

术后3个月PSA和PGE2 水平。(4)两组患者术后并

发症:观察记录两组患者术后膀胱损伤、膀胱痉挛、尿
潴留、尿路感染、短暂性压力尿失禁和尿道口狭窄等
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并发症发生情况。

1.4 统计学处理 采用SPSS18.0统计软件进行数

据分析处理。符合正态分布的计量资料以x±s 表

示,两组间比较采用独立样本t检验,组内比较采用

配对t检验;计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验,等级资料比较采用秩和检验。以P<
0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者术前及术后3个月尿流动力学指标水

平比较 两组患者术前PVR、Qmax 及IPSS评分比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。两组患者术后

3个月PVR、IPSS评分均明显低于术前,且观察组明

显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);两组

患者术后Qmax 明显高于术前,且观察组明显高于对照

组,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表1。

表1  两组患者术前及术后3个月尿流动力学指标水平比较(x±s)

组别 n
PVR(mL)

术前 术后3个月

Qmax(mL/s)

术前 术后3个月

IPSS评分(分)

术前 术后3个月

观察组 44
 

48.37±10.74 20.63±5.34* 9.26±2.25 23.69±4.98* 26.14±4.56 6.69±1.97*

对照组 44
 

47.05±10.93 25.07±5.92* 9.43±2.17 20.78±4.46* 26.37±4.34 9.33±2.85*

t 0.571 3.694 0.361 2.887 0.242 5.055

P 0.569 <0.001 0.719 0.005 0.809 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

2.2 两组患者术后尿控恢复情况比较 术后12个

月内随访,观察组患者术后1、3个月尿控恢复与对照

组比较明显改善,差异均有统计学意义(P<0.05);观

察组患者术后6、12个月尿控恢复与对照组比较,差
异均无统计学意义(P>0.05)。见表2。

表2  两组患者术后尿控恢复情况比较[n(%)]

组别 n
术后1个月

尿控恢复3级 尿控恢复2级 尿控恢复1级 尿控恢复0级

术后3个月

尿控恢复3级 尿控恢复2级 尿控恢复1级 尿控恢复0级

观察组 44 6(13.64) 11(25.00) 13(29.56) 14(31.82) 4(9.09) 8(18.18) 10(22.73) 22(50.00)

对照组 44 10(22.73) 14(31.82) 9(20.45) 11(25.00) 10(22.73) 11(25.00) 9(20.45) 14(31.82)

Z -2.151 -2.589

P 0.032 0.025

组别 n
术后6个月

尿控恢复3级 尿控恢复2级 尿控恢复1级 尿控恢复0级

术后12个月

尿控恢复3级 尿控恢复2级 尿控恢复1级 尿控恢复0级

观察组 44 0(0.00) 5(11.36) 4(9.09) 35(79.55) 0(0.00) 3(6.82) 3(6.82) 38(86.36)

对照组 44 0(0.00) 6(13.64) 4(9.09) 34(77.27) 0(0.00) 4(9.09) 3(6.82) 37(84.09)

Z -0.206 -0.356

P 0.843 0.914

2.3 两组患者术前及术后3个月血清PSA和PGE2
水平比较 两组患者术前血清PSA和PGE2 水平比

较,差异均无统计学意义(P>0.05);两组患者术后3
个月血清PSA、PGE2 水平均明显低于术前,且观察组

均明显低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。
见表3。

2.4 两组患者术后并发症发生率比较 观察组患者

术后膀胱损伤、膀胱痉挛、尿潴留、尿路感染、短暂性

压力尿失禁和尿道口狭窄等总并发症发生率明显低

于对照 组,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=7.718,P =

0.005)。见表4。
表3  两组患者术前及术后3个月血清PSA和PGE2

   水平比较(x±s,ng/mL)

组别 n
PSA

术前 术后3个月

PGE2

术前 术后3个月

观察组 44
 

8.23±2.104.89±0.78* 2.48±0.531.57±0.32*

对照组 44
 

7.87±1.256.29±1.03* 2.53±0.612.22±0.80*

t 0.977 7.232 0.410 5.004

P 0.331 <0.001 0.683 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。
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表4  两组患者术后并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 膀胱损伤 膀胱痉挛 尿潴留 尿路感染 短暂性压力尿失禁 尿道口狭窄 合计

观察组 44
 

0(0.00) 2(4.55) 4(9.09) 5(11.36) 3(6.82) 3(6.82) 17(38.64)

对照组 44
  

1(2.27) 4(9.09) 6(13.64) 8(18.18) 5(11.36) 6(13.64) 30(68.18)

3 讨  论

BPH是临床泌尿外科常见的男性疾病,好发于中

老年人,临床表现为尿频、尿急、尿不尽、排尿困难等。
由于BPH患者前列腺体积增大,排尿阻力增加,导致

排尿异常困难,若未及时进行有效治疗,可诱发膀胱

结石、肾功能损害、尿潴留等,给患者的生活带来严重

影响[9-10]。随着我国人口老龄化日益加重,BPH发病

率开 始 逐 渐 升 高[11]。目 前 临 床 多 采 用 手 术 治 疗

BPH,随着微创术式的迅速发展,TURP、HoLEP等

手术方式广泛应用于BPH的临床治疗中。TURP具

有创伤小、易恢复等优点,但存在创面出血多、组织切

除不彻底的缺点。有研究发现,采用 TURP治疗

BPH患者术后容易产生前列腺电切综合征,影响患者

术后恢复[12-13]。故探寻一种科学有效且安全性高的

术式,对提高BPH患者临床治疗有效率有重要意义。
随着科技的发展,临床外科手术中已引进先进的

激光技术,HoLEP利用钬激光的脉冲式热能,以2.1
 

μm波长经软性硅晶体光纤传送,穿透组织深度0.4
 

mm,可在前列腺组织表面直接形成微爆破,减少手术

过程对人体组织的损伤,并且在0.5~1.0
 

mm具有

凝固止血功能,因此具有出血量少、并发症少、术后恢

复快等优点[14-15]。钬激光的特性决定其优势,可降低

手术创面结痂厚度,对患者尿道括约肌及尿道产生的

热损伤明显减少,因此,术后尿路刺激并发症明显减

少,临床手术效果明显提升。陈峰等[16]研究发现,与
TURP比较,HoLEP治疗BPH更有效、更安全,Ho-
LEP术中冲洗液用量更少,术后住院时间和膀胱冲洗

时间更短,并且可减少术后尿潴留发生率。目前 Ho-
LEP已在泌尿外科广泛应用。

尿动力学是临床常用的评价尿路功能的指标,本
研究结果显示,观察组患者术后3个月PVR、IPSS评

分均较对照组明显降低,Qmax 较对照组明显升高。术

后12个月内随访,观察组患者术后1、3个月尿控恢

复与对照组比较明显改善,由此可见,HoLEP治疗可

明显改善BPH 患者前列腺增生症状及尿流动力学,
有利于术后早期尿控恢复,分析相关原因可能是 Ho-
LEP可彻底清除残留的前列腺组织,缓解下尿路梗阻

状况,术后膀胱功能也逐渐恢复正常,进而提高尿流

率,降低PVR,患者 Qmax 明显提升。血清PSA主要

由前列腺移行带分泌产生,在正常情况下富含PSA
的前列腺腺泡内容物很难突破淋巴系统屏障,当前列

腺增大时腺泡内容物可漏到淋巴系统,进入血液循环

引起血清PSA水平升高[17]。血清PGE2 在膀胱的生

理和病理过程中起重要作用,其生理功能之一就是参

与调节逼尿肌张力,当膀胱受到刺激牵拉逼尿肌张力

时其水平明显升高。本研究显示,观察组患者术后3
个月血清PSA和PGE2 水平均较对照组明显降低,分
析相关原因可能是HoLEP手术过程中对移行带的切

除更彻底,有效切除病变腺体组织,改善前列腺功能,
与徐雅等[18]的研究结果一致。本研究还发现,Ho-
LEP治疗 BPH 患者术后并发症发生率明显低于

TURP,说明HoLEP可有效提高治疗的安全性,促进

患者术后恢复,与王成明等[19]的研究结果一致。
综上所述,HoLEP治疗BPH患者可明显改善其

临床症状及尿流动力学,术后尿控恢复快,可降低患

者血清PSA和PGE2 水平,促进患者尽快康复,并且

临床应用安全性较高。但本研究与相关学者研究仍

存在一定的差异,仍需更多研究证实其治疗效果及安

全性。
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出现偏差,可能与猪肝固定、组织差异有关。不同的

水解体系对于不同的目标对象效果不同,应尽可能针

对不同目标对象进行适宜性评估。不同水解体系具

有不同的水解曲线和反应至高点,DNA诊断结果仍

然是评估水解体系是否适合于临床的金标准。由于

反应对磷酸水平的依赖性相当大,因此,即使水解浓

度存在很小的差异,也会导致所产生游离醛基的数量

出现差异,导致无法获得水解峰。总之,出于实际考

虑,本研究更倾向于具有较缓平台期的水解系统使反

应速率适中,该系统对染色时间依赖性低,并且以此

来抵消时间因素的干扰。采用磷酸配制的DNA(硫
堇)染色液无论是染液颜色还是细胞核颜色均与传统

配方一致,呈紫蓝色。相对于盐酸,磷酸的使用具有

更宽的水平范围,可能与其多元中强酸有关。
综上所述,新型特殊染色法适合于细胞 AI数字

病理诊断技术,实验室应根据自身实验室标本属性选

择适宜的水解体系。
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