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1470激光治疗高危良性前列腺增生的临床研究

袁 野,廖肇州△,杨 帆,李 军,钟 勇,诸发明,胡裕东,王晓峰,陈禹杰

(重庆市第十三人民医院泌尿外科 400053)

  [摘要] 目的 探讨1470激光治疗高危良性前列腺增生(BPH)的安全性及疗效。方法 回顾性分析

2017年3月至2019年10月该科收治的122例高危BPH患者,包括长期服用抗凝药物26例,凝血功能异常12
例,无须术前停用抗凝药,均采用1470激光手术治疗。结果 122例均成功完成手术,平均手术时间(44.0±
13.6)min;平均术中出血量(18.1±5.6)mL,长期服用抗凝药物和凝血功能异常者均无明显异常出血倾向;平

均持续膀胱冲洗时间(3.2±4.6)h,平均留置尿管时间(3.0±1.3)d,平均术后住院时间(2.3±1.3)d;术后并发

症发生6例(4.92%)。术后3个月随访共110例患者,国际前列腺症状评分(IPSS)及生活质量评分(QOL)、最

大尿流率(Q-max)及残余尿量(PVR)指标较术前均明显改善,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 1470激

光治疗高危BPH具有很好的安全性,疗效确切,尤其是对长期口服抗凝药的患者,无须停用抗凝药,具有一定

的临床参考价值。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

safety
 

and
 

efficacy
 

of
 

1470
 

laser
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

high-risk
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

(BPH).Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

done
 

in
 

122
 

cases
 

of
 

high-risk
 

BPH
 

patients
 

admitted
 

to
 

this
 

department
 

from
 

March
 

2017
 

to
 

October
 

2019,including
 

26
 

cases
 

of
 

long-term
 

use
 

of
 

anticoagulant
 

drugs,12
 

cases
 

of
 

abnormal
 

coagulation
 

function.There
 

was
 

no
 

need
 

to
 

stop
 

anticoagulant
 

drugs
 

before
 

surgery,and
 

1470
 

laser
 

surgery
 

was
 

applied
 

in
 

all
 

cases.Results All
 

122
 

patients
 

successfully
 

completed
 

the
 

operation.The
 

average
 

operation
 

time
 

was
 

(44.0±13.6)
 

min;the
 

average
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

was
 

(18.1±5.6)
 

mL.There
 

was
 

no
 

obvious
 

abnormal
 

bleeding
 

tendency
 

in
 

those
 

who
 

took
 

anticoagulant
 

drugs
 

for
 

a
 

long
 

time
 

or
 

had
 

abnormal
 

coagulation
 

function.The
  

average
  

of
 

bladder
 

irrigation
 

time
 

was
 

(3.2±
4.6)h,average

 

time
 

of
 

indwelling
 

urinary
 

catheter(3.0±1.3)days,and
 

the
 

average
 

postoperative
 

hospital
 

stay
 

was
 

(2.3±1.3)days.Postoperative
 

complications
 

occurred
 

in
 

6
 

cases
 

(4.92%).A
 

total
 

of
 

110
 

patients
 

were
 

followed
 

up
 

for
 

3
 

months
 

after
 

the
 

operation,the
 

International
 

Prostate
 

Symptom
 

Score
 

(IPSS),Quality
 

of
 

Life
 

Score
 

(QOL),maximum
 

urine
 

flow
 

rate
 

(Q-max),and
 

residual
 

urine
 

volume
 

(PVR)
 

indicators
 

were
 

sig-
nificantly

 

improved
 

when
 

compared
 

with
 

preoperative,the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).
Conclusion 1470

 

laser
 

treatment
 

of
 

high-risk
 

BPH
 

is
 

safe
 

and
 

effective,especially
 

for
 

patients
 

who
 

took
 

anticoagulant
 

drugs
 

for
 

a
 

long
 

time,there
 

is
 

no
 

need
 

to
 

stop
 

anticoagulant
 

drugs,it
 

has
 

clinical
 

value
 

to
 

be
 

spread.
[Key

 

words] 1470
 

laser,benign
 

prostatic
 

hyperplasia;high-risk;treatment
 

outcome

  高危良性前列腺增生(benign
 

prostatic
 

hyperpla-
sia,BPH)多发生在发病年龄大于70岁的患者中,因
此类患者伴随有1种或多种基础疾病,如心肺脑并发

症、肺部疾病、肝肾功能不全、血液系统疾病等[1],患
者的手术风险高,术后并发症较多。高危BPH 的治

疗一直是临床治疗的难点。常规经尿道前列腺电切
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术(transurethral
 

resection
 

of
 

the
 

prostate,TURP)在
治疗高危BPH时会因术中出血及其他并发症而有一

定的局限性,有时只能采用耻骨上膀胱穿刺造瘘术,
给患者带来较大的困扰[2-3]。本科室采用1470激光

治疗高危BPH,在保证患者安全性的情况下取得了较

好的临床疗效。现将本科室2017年3月至2019年

10月1470激光切除术治疗高危BPH患者的临床资

料进行回顾性分析,报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

高危BPH 患者122例,年龄75~102岁,平均

(82.4±6.0)岁,术前常规检查包括直肠指检、经腹前

列腺彩 超、尿 流 率、残 余 尿 及 前 列 腺 特 异 性 抗 原

(PSA),有穿刺指征则行前列腺穿刺活检,排除前列

腺癌,明确诊断BPH,术前所有患者均行详细检查,
122例患者中合并尿路感染34例,尿道狭窄8例,血
尿10例,心功能3级及以上(高血压、冠状动脉粥样

硬化性心脏病等)70例,慢性肺部疾病38例,糖尿病

16例,肾功能不全16例,脑梗死后遗症期14例(除外

神经源性膀胱),长期服用抗凝药物26例,凝血功能

异常12例,其中同时合并两种及以上疾病者46例。
术前经腹部彩超测定平均前列腺体积(61.9±21.9)
mL(前后径×左右径×上下径×0.52),平均国际前

列腺症状评分(IPSS)为(25.6±3.5)分,生活质量评

分(QOL)为(4.9±0.8)分,平均最大尿流率(Qmaxs)
为(5.5±2.2)mL/s,平 均 残 余 尿 量 为(160.3±
131.6)mL,其中8例有尿潴留病史。
1.2 方法

有心、脑、肺并发症者给予相应处理尽量改善脏

器功能,部分患者术前需安放心脏临时起搏器,高血

压控制在160~140/80~100
 

mm
 

Hg,血糖控制在10
 

mmol/L以下,对于有长期使用抗凝药物及凝血机制

异常的患者,术前无需停用抗凝药物,无需特殊处理。
手术:指导患者取截石位,硬膜外麻醉或全身麻醉,生
理盐水为手术循环冲洗液,德国Limmer

 

Laser
 

Gmbh
 

1470激光系统,设置功率100
 

W,LFD模式,直视下

置入操作镜鞘,常规观察尿道、精阜、前列腺、膀胱及

双侧输尿管开口等结构。先于6点方向膀胱颈至精

阜气化切割至前列腺外科包膜。左侧于3点方向由

膀胱颈至前列腺尖部气化切割前列腺至外科包膜,于
前列腺尖部沿包膜向膀胱颈方向分块剜除/切除前列

腺至膀胱颈,同法于9点方向开始处理右侧。然后处

理顶部9点方向至3点方向部分,不用过多气化切

割,保持左右侧平顺即可,最后处理前列腺尖部,冲洗

并吸出前列腺组织。于精阜处观察,在同一视野内精

阜至膀胱颈部的通道平坦、宽广。检查无明显活动性

出血,结束手术。术毕留置F22号三腔尿管,使用生

理盐水持续冲洗膀胱。
1.3 观察指标

手术时间(min)、术中出血量(mL)、持续膀胱冲

洗时间(h)、留置尿管时间(d)、术后住院时间(d)及术

后并发症;术后随访3个月时国际前列腺症状评分

(IPSS)及生活质量评分(QOL)、最大尿流率(Q-max)
及残余尿量(PVR)。

 

术前、术后分别测量患者血常规

及冲洗液血色素以估计出血量,根据
 

Desmonol比色

法估算术中失血量。
1.4 统计学处理

采用SPSS22.0软件进行统计学分析,计量资料

以x±s表示,比较采用配对t检验,以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

  所 有 患 者 均 顺 利 完 成 手 术,平 均 手 术 时 间

(44.0±13.6)min,平均术中出血量(18.1±5.6)mL,
平均持续膀胱冲洗时间(3.2±4.6)h,平均留置尿管

时间(3.0±1.3)d,平均术后住院时间(2.3±1.3)d,
术后并发症发生6例(4.92%),其中3例发生短暂性

排尿困难,二次留置尿管15
 

d,拔除尿管后排尿通畅。
术后3个月共随访110例,患者无真性尿失禁、排尿

困难,IPSS、QOL、Qmax、PVR均较术前有明显改善

(P<0.05),见表1。凝血功能异常组与凝血功能正

常组术中出血量、术后出血量比较差异无统计学意义

(P>0.05),见表2。其中长期服用抗凝药物者和凝

血功能异常者均无明显出血倾向。
表1  手术前、后IPSS、QOL、Qmax及PVR

   的比较(n=110,x±s)
 

时间 IPSS(分) QOL(分)
Qmax
(mL/s)

PVR(mL)

术前 25.6±3.5 4.9±0.8 5.5±2.2
 

160.3±131.6

术后 8.3±3.0 1.5±0.4 22.1±4.3 21.5±6.5

表2  凝血功能异常、凝血功能正常患者术中、术后

   出血量比较(x±s,mL)

组别 n 术中 术后

凝血功能异常组 38 18.3±7.2
  

12.1±6.6

凝血功能正常组 84 17.9±4.6
  

11.8±5.8

3 讨  论

TURP仍然是治疗BPH 的金标准,随着技术进

步,涌现出越来越多的新型手术方式[4-5]。激光切除

及剜除BPH 已经在临床广泛应用,尤其是在高危

BPH中体现出明显的优势,避免了TURP常见的各

种并发症(如TURP综合征、尿失禁等),且激光手术

对凝血功能异常和长期服用抗凝药物的患者尤其具

有优势,术前无须特殊准备[6-8]。
1470激光为德国Limmer

 

Laser
 

Gmbh制造的

DIOLAL
 

LFD3000半导体四级激光系统,波长1
 

470
 

nm,最大功率100
 

W,为准连续波,600
 

μm直束光纤。
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激光穿透深度5
 

mm,凝固层10
 

mm。发射出的激光

主要被水吸收,激光能量被水吸收后产生爆破作用,
生成具有很大瞬间动能的激波,通过激波作用于增生

组织达到切割或汽化组织的目的。直束光纤可以直

接瞄准增生组织进行操作,瞬间温度高,对含氧合血

红蛋白较少的包膜组织损伤很小,有良好的切割与止

血效果[9]。一些患者如存在凝血功能障碍,或者因为

其他疾病需要使用抗凝药物治疗,在进行1470激光

治疗时不需停用抗凝药物;另外,由于激光是非导电

性的,不影响心脏起搏器的信号[10]。
统计资料显示,与“金标准”

 

TURP比较,1470激

光手术可明显缩短住院时间、术后膀胱冲洗时间及留

置尿管时间,术后IPSS、QOL、PVR、Qmax指标较术

前均明显改善,近、远期疗效满意[11-13]。本研究所有

高危BPH 患者围术期均未发生心脑血管意外、严重

肺部感染、其他脏器功能损伤、大出血等情况,术后并

发症发生率低(4.92%),且经过治疗均可良好治愈。
笔者对1470激光治疗高危BPH 的体会与优势总结

如下:(1)对于术前长期服用抗凝药物导致凝血功能

异常的患者,围术期可正常使用抗凝药物(如氯吡格

雷、阿司匹林等),不需要予以低分子肝素桥接,术前、
术后血红蛋白比较无明显变化[14]。(2)术中切割前列

腺增生组织时,可边切割边止血,视野清晰,切割精

确,对周围组织影响较小,操作过程中冲出液清澈。
(3)冲洗液为生理盐水,可有效预防发生TURP综合

征,且因术中止血效果极佳,减少了术后并发症,促进

患者早日活动,快速康复,有效减少心、脑、肺等脏器

发生并发症[15]。
综上所述,1470激光治疗高危BPH具有良好的

组织汽化切割和止血效果,相对传统手术方式,有创

伤小、出血少、恢复快、并发症发生少、安全性高等优

点,治 疗 高 危 BPH 的 疗 效 确 切,值 得 在 临 床

推广[16-17]。
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异常胎儿中5例是单发肢体畸形,12例合并其他系统

异常,主要包括腹裂、脊柱异常、心脏异常、脐带异常

(脐带短或单脐动脉)、NT大等,以心脏畸形、中枢神

经系统畸形多见。
产前超声是筛查胎儿肢体畸形的首选方法,具有

安全、便捷、无损伤等优点,孕早期胎儿四肢超声规范

化结构筛查可及早发现胎儿肢体畸形,更早决定妊娠

进程,对于降低出生缺陷,提高人口质量起到非常重

要的作用。
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