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摘要
:

介绍了良哇前列腺增生手术的发展 ; 阐述了激光前列腺增生手术的原理 ;介绍了目前 KT I
〕

绿激光
、

2林m 激光

和最新的半导体激光手术新方法
、

特点以及相互之间的比较 ;并展望了激光手术有可能替代目前传统手术
,

成为良性前

列腺手术的发展新方向
。
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引 言

良性前列腺增生症 ( b
e n i , p or s t a ti c h y p e甲 la s ia

,

BP H )是 50 岁以上男人最普遍的病症
,

60 岁以上老年人
B P H 发病率高达 33 % 一 63 % 川

。
B P H 的病因主要是由

于雄性激素双氢翠酮在前列腺内过度积累
,

导致间质细

胞增生而引发的
,

其临床症状主要表现为尿频
、

尿痛和

尿储留等
,

严重影响患者的身体健康及生活质量
。

目前

临床以药物
、

手术治疗为主
,

药物治疗周期长
、

见效缓

慢
,

而手术治疗相 比较有一定风险
,

但是治疗效果明显
。

手术治疗经历了开放性手术切除前列腺
,

经尿道前列腺

汽化电切术 ( tar n s u er ,h ar l v a p o ir az t ion of t h e

vor
s ta te

,

TU
-

v P )
,

到目前的激光微创手术治疗
。

一些专家认为
,

前列腺体积大于 75 m L 应采用开

放式手术
,

但这种手术创伤大
、

出血住院时间长
、

手术

期危险大
、

并发症多
,

不适合年老体弱患者手术
。

经尿

道前列腺电切术 ( t r a n s u r e th r al er s e e t i o n o f t h e p r o s tat e ,

T u R )P 有 70 多年历史
,

经尿道插入电切镜
,

在直视下

用导电的电切环切除前列腺组织增生
。

与传统的开放

前列腺切除手术相比
,

这种方法不需要切开皮肤
,

病人

痛苦小
、

失血少
、

恢复快
,

术后很快改善排尿症状
,

几乎

所有前列腺手术都可采用 T UR P 的方法
,

它被国际上

公认为前列腺手术治疗的
“

金标准
” 。

但仍有出血及

前列腺电切综合症等并发症发生
,

尤其前列腺体积越

大
,

手术时间越长
,

术中及术后的并发症发生率越高
,

比例达到 20 % 以上 [ ’ ]
。

人们一直在寻求更好的可以

替代 TU R P 的手术方式
。

近几年来
,

各类新型手术激

光技术不断挑战 TU R P 的地位
,

如以钦激光
、

K TP 绿激

光和 2 卜m 锰激光为代表的固体激光和 9 8O n m 为主的

半导体激光技术
。
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1 激光良性前列腺增生手术的原理

激光 良性前列腺手术的原理是在局部麻醉条件

下
,

激光医用光纤通过膀胧镜或内窥镜经尿道进入

到前列腺增生组织部位
,

医师在外部影像的辅助指

导下
,

通过光纤末端发射的激光能量
,

与前列腺组织

热作用 「’ 〕 ,

汽化
、

切割增生前列腺组织
,

达到改善前

列腺组织对尿道的压迫
。

手术中汽化
、

切割的组织

通过冲洗液排出体外
。

激光无电场效应
,

故术中可

采用生理盐水冲洗膀胧
,

术 中及术后发生 电解质紊

乱的风险极小
,

提高了手术的安全性
,

缩短了术后护

理时间
。
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2 激光手术技术

2
.

1 Nd : y A G激光

早期激光波长采用 0 14 6
nm波段

,

但是经过临床

试验后发现
,

该波段前列腺组织吸收低
,

激光作用后凝

固性坏死组织深度达 I C m
,

对正常组织的损伤大
。

术

后导尿管留置时间长
,

复发率超过 20 %
。

目前该波段

激光基本不用于 B P H 手术川
。

2
.

2 钦激光 ( H o : Y A G )手术

钦激光波长为 2
.

12林m
,

水的吸收系数高
,

激光能

量能被水大量吸收而很少被组织血红蛋白吸收
,

临床

上主要表现以切割为主
。

激光的组织穿透深度只有

0
.

4m m ( 见表 1 )
,

切割精度高
,

对周围组织损伤小
,

表 l 不同波长的光学穿透深度 3[]

激光 波长 / n m 水的吸收系数 c/ m
一 ’

0
.

0 00 6

光学穿透深度 /~
水 组织

3(洲〕《X) 0
.

8

0
.

4 0
.

4

0
.

3 0
.

3

14 0
.

8

成气泡
,

冲破胶原纤维的束缚
,

这种反应称为汽化
。

组

织中残留的热量形成一层约 l m m 一 Zm m 的凝固层
,

达

到止血效果
,

不会形成水肿
。

磷酸钦氧钾 ( K iT 0 P o
4 ,

K T )P 绿激光手术方式采用侧向光纤通过连续冲洗的

膀胧镜
,

从前列腺中叶开始汽化出一通道直至精阜
,

然

后开始汽化两侧叶
。

最 近临床发现 KT P 激光对大体

积的增生组织也有效果
。

lL u 等人 f ’ ]报道使用 KT P

激光对 82 例患 者在 80 W 汽化平均 前列腺 体积

17 6 m L
,

手术平均时间 12 0 m in
,

术后导尿管留置时间平

均 3 5
.

Z h
,

国际前列腺症状评分 ( i n t e r n a t io n a l p or s t a te

s y m p t o m s c o er
,

Ip S S ) 2 7
·

5 分降至 5
.

8 分
,

最大尿流率

( m ax im u m u r i n a叮 fl o w ar t e
,

Q
m a 、

) 4
.

g m u
s
增 至

19
.

s m口
s ,

生活质量评分 ( q u al i t y o f l i fe
,

Q
o L ) 4

.

6 降至

1
.

7
。

术前后血红蛋白和 电解质变化无明显差异
。

术

后随访 3 一 6 个月
,

无尿失禁
、

排尿困难及再手术等并

发症
,

手术疗效满意
。

.2 4 2脚 11
铁激光

目前
,

比较流行的饪激光中心输出波长范围在

1
·

7 5 林m 一 2
·

2 2 协m 之间
,

也称为 2 卜m 激光
,

2 0 0 4 年起

用于良性前列腺手术临床
。

与钦激光类似
,

该波段激

光处于人眼的保护窗 口
,

在较长的手术时间内
,

不会像

KT P 激光对手术操作者的眼睛产生刺眼的眩晕
。

手术

中将前列腺切割成若干组织瓣
,

然后从精阜的近侧沿

外科包膜画弧向内推进切割
,

因此
,

也称为
“

剥橘式
”

切除术 [`刀 〕。

切割汽化一般使用连续激光
,

将光纤离开

组织 l m m 一 Zm m 可止血
。

2卜m 激光组织穿透深度为

0
.

3 m m 一 0
.

4 m m
,

组织切 割速率 为 1
.

5留 m in
,

产生

0
.

s m m 一 1
.

o m m 的凝固层 〔s 〕 。

解放军总 医院 Y AN G

等人 t ’ 1报道使用 2 林m 激光对 1 10 例患者在 70 w 作用

平均前列腺体积为 88
.

6m L
,

手术时间 76
.

Om in
,

平均

术后留置导管
、

术后住院时间分别为 2
.

g d 和 5
.

s d
,

残

余尿量 ( p o s t v o id i n g r e s i d u al
,

p v R ) 由 14 7
.

4 m L 降至

3 2
.

o m L
,

Q
m。
由 7

.

Zm U
s
增至 2 0

.

l m U
s ,

Ip S S 由 2 5 3

分降至 4
.

4 分
,

oQ L 由 4
.

2 降至 1
.

3
,

手术前后比较差

异均有统计学意义 ( 尸 < 0
.

05 )
。

与 T u R P 手术相比
,

手术时间
、

前列腺组织大小切除上没有明显优势
,

但

2
叩 铁激光术中出血少

,

无术中输血病例
,

术前后血

清钠离子及血红蛋白浓度无明显差异
,

术后无需膀胧

冲洗
,

对于岁数较大的患者
,

有效地降低发生手术期并

发症的危险性 [“」。

2
.

5 半导体激光手术

半导体激光是目前最新临床研究应用于 B P H
,

一

般选择 9 8 0 n m 波长
,

因为该激光波长处于水和血红蛋

白吸收的交叉波段
,

组织穿透深度为 0
.

s m m
,

并产生

约 0
.

s m m 凝固层
,

对于富含水的前列腺组织可以进行

有效汽化
,

血红蛋白的吸收可以有效止血和精确切除
。

,山XXO53!l(拟98绿激光

钦激光

锈激光

平导体激光

但切割速度较慢
,

从 19 95 年起应用于泌尿科 B P H 临

床
,

经历了钦激光前列腺消融术
、

切除术
、

刻除术过程
。

消融术和切除术操作过程中
,

光纤必须保持充分靠近

目标
,

否则能量会被周围水吸收散失
,

但是难以依靠气

泡形成持续汽化
,

多针对 40 m L 以下 的腺体
,

治疗大的

腺体效率低且耗时
。

刻除术是一项完全不同的手术方

式
,

利用钦激光能量完整的切割前列腺组织
,

再利用粉

碎器切成细小块从膀胧内取出
。

对手术者经验和能力

要求高
,

不好掌握
,

而且增加了损伤膀胧的可能性和危

险性
。

目前
,

钦激光技术在 B H P 手术中应用有限
。

2
.

3 K T P 绿激光手术

KT P 绿激光是利用半导体激光抽运晶体再经过倍

频后输出的 5 3 2 n m 激光
,

该激光波段能很好地被血红

蛋白吸收
,

而很少被水吸收 (见图 1 )
,

因此
,

也称为选

择胜激光前列腺气化手术 ( p h
o ot s e le e t iv 。 v叩 。五z a it o n

o f th e p or s t a te
,

p V p )
。

血红蛋白对绿激光的高度吸收

使得激光在组织中穿透深度达 0
.

s m m
。

光的选择性

吸收原理使得组织中血液大量 吸收激光能量
,

瞬间形

绿激光 5 3 2 n
m

户户UUUl
_

.. 8 3 o n m
兔兔

门门门I V } 人 了刊刊
}}}}}、 尸尸洲 , 、 气司司

}}}}}l 州州
、、 }}}甲甲
习习习 III

日。、氧瞬斗冬

波 长 /朋 1

图 1 不同激光的吸收特性曲线
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手术过程与 K T
P激光相似

,

光纤通过内窥镜或尿道镜

行尿道进行前列腺汽化
。

相对于 K T P 绿激光处于血

红蛋白的峰值吸收波段
,

只针对血管化的前列腺组织

汽化有效
,

9 80n m 激光可以汽化任何严重血管化或者纤

维化的前列腺组织
,

适用于长期服用药物或 UT RP 手术

后复发导致前列腺组织严重纤维化的患者
。

9 80n m 可

以完成 UT RP 的所有手术
,

包括尺寸从 19 m L 一 巧 l m L

的前 列 腺 增 生 组 织
。

W E N D T
一

N O RD A H L 等 人 用

9 8 0 n m 激光与 KT P 和 TU R IP 隋床对比结果显示
: T U R P

切割组织的速度快
,

但是手术出血多
,

9 8 0 n m 激光的止

血效果与 KT
P 激光一样

,

但是切割速度更快叫
,

分别

为 0
.

7 2 4 g/ m i n 和 0
.

3 9 9 g/ m i n
。

RA M o s L [ ’ o ] 利 用

980
n m 激光在 120 W 对前列腺增生患者进行的临床试

验
,

平均前列腺组织 41
.

3 m L
,

术后 留置尿管时间 1h2
一 4 0 h

,

xP S S 由 2 2
.

4 分降到 6
.

8 分
,

Q
o L 由 3 降到 1

.

4
,

Q~ 由 6
.

4 mU
S
增至 19

.

7 m口
s ,

术后无出血和其它并

发症
。

临床试验表明
,

9 8 0 n m 半导体激光在良性前列

腺手术中效果明显
。

除了单一波长输出外
,

半导体激光技术还可 以利

用复合波长输出
,

最新的技术采用 9 80n m 十 14 7 0 n m 双

波段配合端部弯曲 45
“

的旋转
“

wT ist er
”

医用光纤
。

9 8 0 n m 波长血红蛋白和水的吸收兼顾
,

主要是汽化
、

止

血的作用
,

14 70
n m 波长水的吸收系数接近于 2 卜m 激

光
,

组织切割速度快 (见图 2 )
。

激光可 以双波长同时

输出也可 以分别输出
。

手术时 wT ist er 光纤直接接触

组织
,

前列腺组织切割速率可 以达到 2岁m in 一 3留

m in
,

比直向光纤或侧向光纤手术时间缩短了近 1 倍
,

产生小于 l m m 的凝固层
。

临床测试结果显示
,

对

4Om L 一 SOm L 的前列腺增生手术只需 巧m in
,

术后无出

血和其它副作用
,

光纤的使用寿命更长 〔川
。

30 0W
,

汽化切割速度更快
。

而且固体激光系统转换效

率低
,

产生热量大
,

对散热系统要求高
,

因此整机的体

积大
,

成本昂贵
。

对于 2 林m 镭激光系统
,

其激光波段

处于水的吸收峰
,

虽然有利于汽化
、

切割
,

但是激光晶

体工作要求相对干燥的环境
,

对激光系统密封性要求

高
。

铁激光
“

剥橘式
”

手术方式使用直向光纤
,

光纤可

以多次使用
,

而 目前绿激光和半导体激光都采用侧向

输出光纤治疗
,

光纤使用寿命有限
,

手术成本会上升
。

3 展 望

尽管激光技术在 B P H 手术中的治疗
,

其远期疗效

尚需进一步的观察
。

但是以激光为主的小型化
、

成本

低
、

噪音小的设备
,

手术出血少
,

治疗时间短
,

无并发

症
,

术后恢复快
,

甚至门诊可 以完成治疗的技术
,

将是

良性前列腺手术的发展方向
。
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