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  [摘 要] 目的 探讨铥激光联合气激光镜同期微创治疗前列腺增生合并膀胱憩室的可行性和优越性。
方法 收集2020

 

年
 

1
 

月至
 

2024
 

年
 

6
 

月该院收治的60
 

例采用经尿道铥激光前列腺汽化剜除术联合气激光镜

辅助膀胱憩室切除术同期治疗前列腺增生合并膀胱憩室患者的临床资料(同期组),同时收集同期收治的60例

先行一期铥激光镜前列腺汽化剜除术、再行二期腹腔镜膀胱憩室切除术患者的临床资料(分期组),分析2组患

者的术后恢复情况。结果 2组术前及术后3个月国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量评分(QoL)、残余尿

量(PVR)及最大尿流率(Qmax)比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组患者总有效率及术中出血量比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。分期组的手术时间[(119.08±11.48)min]明显长于同期组[(91.58±
13.92)min],差异有统计学意义(P<0.001)。结论 铥激光联合气激光镜同期微创治疗前列腺增生合并膀胱

憩室是高效、安全、可行的。
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[Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

feasibility
 

and
 

superiority
 

of
 

gas
 

laser
 

endoscopy
 

with
 

thulium
 

la-
ser

 

for
 

simultaneous
 

minimally
 

invasive
 

treatment
 

of
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
  

with
 

bladder
 

diverticulum.
Methods The

 

clinical
 

data
 

of
 

60
 

patients
 

with
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

and
 

bladder
 

diverticulum
 

treated
 

by
 

thulium
 

laser
 

vaporization
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate
 

combined
 

with
 

gas
 

laser
 

endoscopy
 

assisted
 

bladder
 

diverticulum
 

resection
 

in
 

the
 

same
 

period
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

collected
 

(same
 

period
 

group).
At

 

the
 

same
 

time,the
 

clinical
 

data
 

of
 

60
 

patients
 

who
 

underwent
 

first-stage
 

thulium
 

laser
 

vaporization
 

enuclea-
tion

 

of
 

the
 

prostate
 

and
 

then
 

underwent
 

second-stage
 

laparoscopic
 

bladder
 

diverticulum
 

resection
 

(staging
 

group)
 

were
 

collected,and
 

the
 

postoperative
 

recovery
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

analyzed.Results There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

International
 

Prostate
 

Symptom
 

Score
 

(IPSS),quality
 

of
 

life
 

(QoL)
 

score,residual
 

urine
 

volume
 

(PVR)
 

and
 

maximum
 

urinary
 

flow
 

rate
 

(Qmax)
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

before
 

and
 

3
 

months
 

after
 

operation
 

(P>0.05).There
 

were
 

no
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

total
 

effec-
tive

 

rate
 

and
 

intraoperative
 

blood
 

loss
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

of
 

patients
 

(P>0.05).The
 

operation
 

time
 

of
 

the
 

staging
 

group
 

[(119.08±11.48)min]
 

was
 

significantly
 

longer
 

than
 

that
 

of
 

the
 

same
 

period
 

group
 

[(91.58±13.92)min],and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.001).Conclusion The
 

gas
 

laser
  

endoscopy
 

with
  

thulium
 

laser
 

for
 

simultaneous
 

minimally
 

invasive
 

treatment
 

of
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

and
 

bladder
 

diverticulum
 

is
 

efficient,safe,and
 

feasible.
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  随着我国人口老龄化日益严重,前列腺增生患者 发病率出现了明显的上升。长期存在下尿路梗阻症
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状的前列腺增生患者,较易并发膀胱憩室,继而可能

出现膀胱憩室结石、肿瘤及泌尿道感染,原则上应同

时切除膀胱憩室以解除梗阻[1]。因此,本研究旨在分

析治疗前列腺增生的同时进行膀胱憩室切除是否安

全、有效,以期减少患者心理及经济负担。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 收集2020年1月至2024年6月

在本院接受手术治疗且术后3个月及时复查的前列

腺增生合并膀胱憩室患者,根据纳排标准共收集120
例患者,其中,60例患者行铥激光联合气激光镜同期

微创治疗(同期组);另外60例患者行铥激光镜前列

腺汽化剜除术后仍有排尿中断、反复尿路感染症状并

行二期腹腔镜膀胱憩室切除术(分期组)。术前影像

学发现憩室均位于膀胱两侧壁,均是多发憩室,术前

尿动力学检查均提示膀胱出口梗阻。本研究中所有

手术均由本院泌尿外科医生团队负责实施。本研究

经本院伦理审查委员会批准(2024126)。

1.1.2 纳入与排除标准 纳入标准:(1)经CT检查

确诊为前列腺增生合并膀胱憩室;(2)行铥激光联合

气激光镜同期微创治疗;(3)行铥激光镜前列腺汽化

剜除术后仍有排尿中断、反复尿路感染症状并行二期

腹腔镜膀胱憩室切除术患者;(4)术后病理均符合前

列腺组织增生、膀胱憩室;(5)临床资料齐全。排除标

准:(1)前列腺癌;(2)尿道外口狭窄;(3)神经源性膀

胱;(4)膀胱憩室位于前壁;(5)单纯行铥激光前列腺

汽化剜除术;(6)临床资料缺失。

1.2 方法

1.2.1 术前准备 (1)完善血常规、尿常规、肝肾功

能、凝血全套、筛查四项、心电图、胸部X线等常规检

查;(2)完善尿流动力学检查、泌尿系B超、CT尿路影

像学检查、前列腺特异抗原检查等专科检查;(3)明确

手术指征:患者有反复尿潴留症状或残余尿量(PVR)

>50
 

mL,且有影像学诊断支撑;(4)对于存在心肺功

能不全的患者,术前给予药物治疗,改善心肺功能,确
保患者能够耐受手术;(5)对于存在高血压、糖尿病患

者,术前控制血压、血糖;(6)患者及家属在了解病情

及手术风险后,签署手术知情同意书、输血治疗同意

书、麻醉知情同意书等。

1.2.2 手术方法

1.2.2.1 同期组 行铥激光联合气激光镜同期微创

治疗。全身麻醉后取截石位,消毒铺巾,常规F26号

尿道探子扩张尿道,激光镜直视下进镜,常规观察尿

道、前列腺、膀胱憩室等情况。术中若发现憩室颈口

邻近输尿管口,为避免术中损伤输尿管,可提前留置

输尿管D-J管。能量平台则采用瑞柯恩优路激光,功

率为
 

2
 

J、80
 

W。自膀胱颈口5、7点位置切开至精阜

两侧,12点方向切至尿道外括约肌近端水平,形成3
个标注沟,标志沟深度达到外科包膜。以前列腺包膜

为标志,以切削结合的方法反向切除前列腺增生腺,
按中、左、右两叶顺序依次进行,最后汽化切除近端精

阜前列腺尖部组织,小心修整创面,彻底止血,术中注

意保护尿道括约肌,组织粉碎器粉碎、冲洗组织。患

者继续保持截石位,头低脚高,消毒铺巾,激光镜监视

下气腹针刺入膀胱,放空液体,接入气腹管,压力维持

在12~14
 

mmHg(1
 

mmHg=0.133
 

kPa),建立气激

光镜,再次观察膀胱内部情况,明确膀胱憩室位置及

大小。建立气腹,脐下缘做10
 

mm 左右弧形切口作

为观察孔,并放置10
 

mm
 

Trocar,耻骨联合上两横指

的腹正中线处做5
 

mm左右切口作为操作孔,并置入

5
 

mm
 

Trocar,左、右髂前上棘内上方2
 

cm处分别做

5
 

mm左右切口作为辅助操作孔,并置入5
 

mm
 

Tro-
car。激光镜光源导航辅助下在腹腔镜视野中找到憩

室并沿憩室颈口超声刀环形切开,牵拉憩室壁,在一

定的张力下边游离边完整切除憩室,创面小心止血,
切除时注意保护输尿管。3-0倒刺线连续缝合关闭

憩室切口。经穿刺器将病理组织取出。再次用激光

镜观察止血情况,术后留置F22号三腔尿管,并给予

膀胱冲洗,术后1
 

d停止膀胱冲洗,术后3
 

d保留尿管

出院,术后10
 

d拔出导尿管观察排尿。

1.2.2.2 分期组 
 

一期行经尿道铥激光前列腺汽化

剜除术,处理前列腺增生方法与同期组相同。二期行

腹腔镜下膀胱憩室切除术,在手术方法上,不依赖气

激光镜辅助,借助术前CT尿路造影及解剖标志在膀

胱充盈下定位膀胱憩室,其他处理方法 与 同 期 组

相同。

1.2.3 疗效评价标准 (1)痊愈:患者经临床治疗

后,相关体征和临床症状完全消失,且无不良反应症

状,膀胱剩余尿流量明显降低,最大尿流率(Qmax)明
显提高;(2)显效:患者临床治疗后,相关体征和临床

症状显著改善,且无不良反应症状,膀胱剩余尿流量

有所降低,Qmax 有所提高;(3)有效:患者临床治疗后,
相关体征和临床症状轻微改善,不良反应症状发生率

较低;(4)无效:患者临床治疗后,未达到上述诊断标

准。总有效率=(痊愈例数+显效例数+有效例数)/
总例数×100%。

1.3 观察指标 通过住院期间病历记录、门诊复查

病历记录及电话随访等方法,了解患者年龄、术前及

术后3个月国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量评

分(QoL)、PVR、Qmax,以及手术时间、术中出血量、术
后并发症等情况。

1.4 统计学处理 应用SPSS27.0统计软件进行数
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据分析。符合正态分布的计量资料以x±s表示,采
用t检验;不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)
表示,2组比较采用 Wilcoxon秩和检验。计数资料以

率或构成比表示,采用χ2 检验。P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 2组患者一般资料比较 2组患者年龄及术前

IPSS、QoL、PVR、Qmax 比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。见表1。

2.2 2组患者临床疗效比较 2组患者临床治疗总

有效率比较,差异无统计学意义(χ2=1.034,P=

0.309)。
 

见表2。

2.3 2组患者在手术时间、术中出血量、术后3个月

相关指标及并发症发生情况比较 分期组平均手术

时间 [(119.08±11.48)min]明 显 长 于 同 期 组

[(91.58±13.92)min],差 异 有 统 计 学 意 义(P<
0.001)。2组术后3个月IPSS、QoL、PVR及Qmax 比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。2组术中出血

量比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表3。2
组围手术期均未出现发热、膀胱血块填塞、附睾睾丸

炎、尿瘘等相关并发症。

表1  2组患者一般资料比较

项目 同期组(n=60) 分期组(n=60) Z/t P

年龄[M(Q1,Q3),岁] 73.00(68.00,79.00) 72.50(65.00,79.75) -0.779 0.436

IPSS(x±s,分) 27.72±3.54 26.68±4.36  1.426 0.157

QoL(x±s,分) 4.77±0.81 4.70±0.85 0.440 0.661

PVR(x±s,mL) 390.98±120.59 415.28±132.43 -1.051 0.295

Qmax(x±s,mL/s) 6.42±1.85 6.05±2.02 1.036 0.302

  注:IPSS表示国际前列腺症状评分;QoL表示生活质量评分;PVR表示残余尿量;Qmax表示最大尿流率。

表2  2组患者临床疗效比较[n(%)]

组别 n 痊愈 显效 有效 无效 总有效

同期组 60 41(68.33) 13(21.67) 5(8.33) 1(1.67) 59(98.33)a

分期组 60 35(58.33) 18(30.00) 4(6.67) 3(5.00) 57(95.00)

  注:与分期组比较,χ2=1.034,aP=0.309。

表3  2组患者手术时间、术中出血量及术后3个月相关指标比较(x±s)

组别 n
手术时间

(min)

术中出血量

(mL)

术后IPSS
(分)

术后QoL
(分)

术后PVR
(mL)

术后Qmax
(mL/s)

同期组 60 91.58±13.92 69.50±8.32 6.63±3.05 1.60±0.91 26.95±40.18 19.82±4.02

分期组 60 119.08±11.48 72.33±9.27 6.97±3.19 1.68±1.00 41.08±65.14 19.62±6.51

t — -11.808 -1.762 -0.584 -0.478 -1.430 0.236

P — <0.001 0.081 0.560 0.633 0.155 0.814

  注:—表示无此项。

3 讨  论

前列腺增生合并膀胱憩室是老年男性患者常见

的疾病之一,前列腺增生给患者带来诸多不便,且患

者多为高龄,较易合并心、脑、肺等重要器官病变及凝

血功能障碍等基础疾病,手术及麻醉风险均较高,因
此安全、微创、高效对于此类患者来说是至关重要的,
这在一定程度上说明前列腺增生合并膀胱憩室同期

治疗更具优势。较小的憩室及无憩室相关症状的患

者可暂时先处理前列腺增生,然后定期复查憩室情

况,若憩室增大较快或患者出现相关症状则应再次进

行膀胱憩室切除治疗。若憩室较大,两段排尿症状明

显,继发尿路感染或输尿管口邻近憩室存在输尿管反

流可能,以及憩室内合并结石、肿瘤患者,需手术治疗

前列腺增生同期或二期切除膀胱憩室来减轻患者

症状。
伴随微创技术的发展,前列腺增生合并膀胱憩室

的治疗方法有很多,争议也很多,聚焦于以下几点:
(1)选择同期还是二期手术处理膀胱憩室;(2)在进行

尿道前列腺增生手术时,如何选择合适的能量设备,
如电切术与激光术等;(3)采用哪种微创方法切除憩

室。针对以上3个问题,结合本研究结果及其他学者

的相关探究展开以下讨论。
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3.1 同期手术较分期手术治疗的优势 本研究结果

显示,同期组与分期组年龄及术前IPSS、QoL、PVR
及Qmax 比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。说明

2组具有可比性,为本研究和分析提供了可靠的基础,
保证了对2种术式之间是否存在效果差异进行准确

的评估。2组患者临床治疗总有效率比较,差异无统

计学意义(P>0.05),表明2组患者在疗效方面相似,
进而说明同期手术治疗前列腺增生合并膀胱憩室能

达到分期手术疗效水平。
本研究结果还显示,分期组手术时间长于同期

组,差异有统计学意义(P<0.001)。这是由于同期手

术避免了二次麻醉、缩短了术前准备时间,并且,在气

激光镜的辅助引导下,膀胱憩室的寻找和切除过程也

更加顺利,缩短了膀胱憩室切除的手术时间。2组术

中出血量及术后3个月IPSS、QoL、PVR、Qmax 比较,
差异均无统计学意义(P>0.05)。其次,2组患者围

手术期均未出现发热、膀胱血块填塞、附睾睾丸炎、尿
瘘等相关并发症。上述结果表明,同期手术处理前列

腺增生合并膀胱憩室与分期二次手术在安全性、疗效

性上基本相同,都达到了满意效果,而在手术时间上,
同期手术较分期手术短,患者更易接受。此外,同期

手术患者一次住院,较分期二次手术缩短了住院时

间、节省了治疗费用、减轻了心理负担。因此,同期手

术较二期手术具有一定的优势。
章俊等[2]关于6例1
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腔镜治疗前列腺增生合并膀胱憩室的研究结果显示,

6例手术均顺利完成,无中转开放手术情况,术后3个

月随访发现患者排尿情况明显改善,且未发生相关并

发症。该临床研究表明,经尿道半导体激光前列腺汽

化切除术联合腹腔镜下膀胱憩室切除术同期治疗前

列腺增生合并膀胱憩室是一种安全、可行的手术方

法,其具有手术创伤小、出血少、患者恢复快等优势。
虽然该团队选用的激光与本研究不同,但总体术式相

同,能够与本研究结果相互佐证。与该研究相比,本
研究收集了更多的临床数据,并设置了对照组,观察

指标也更为丰富,为本研究结论提供了有力的证据

支持。

3.2 铥激光的优势 经尿道前列腺电切术(TURP)
曾是手术治疗前列腺增生的常用选择,但其也存在一

些不足之处[3]。例如,术中出血风险较高,对于较大

体积的前列腺增生,手术时间可能较长,且术后复发

率相对较高。随着时间的推移,不管是国内还是国

外,TURP手术数量都有所减少,相反激光剜除前列

腺手术量却明显增加[3-4]。以经尿道钬激光前列腺剜

除术(HoLEP)为例,与TURP相比,HoLEP在术后

恢复方面具有明显优势,因此被相关指南强烈推

荐[5]。国外有学者研究发现,经尿道铥激光前列腺剜

除术(ThULEP)与TURP相比,在术后多个指标上都

有显著改善[6]。与当前热门的前列腺增生治疗方法

HoLEP相比,ThULEP能达到相似的治疗效果,且术

中出血情况及术后并发症无明显差异,二者在疗效及

安全性方面相同[7-8]。此外,ThULEP还具备一些独

特优势,在未来有望成为手术治疗前列腺增生的标准

方案[9]。在 国 内,周 英 豪 等[10]meta 分 析 发 现,

ThULEP相较于 HoLEP治疗前列腺增生可能具有

类似的疗效及安全性,并在留置导尿时间、住院时间、
术后12个月IPSS及QoL、术后输血率和尿失禁方面

上更具有优势。
在本研究中,120例前列腺增生合并膀胱憩室患

者接受经尿道铥激光前列腺汽化剜除术。铥激光剜

切结合汽化的方式,不仅使前列腺增生组织切除彻

底,手术效率较高,而且止血效果也较好。术后3个

月复 查 提 示,患 者 的 重 要 指 标(IPSS、QoL、PVR、

Qmax)改善明显,这表明患者预后良好,症状得到有效

缓解。此外,全部患者均未出现血尿、尿失禁等并发

症。因此,这种改进的铥激光前列腺手术,在前列腺

增生合并膀胱憩室的治疗中是安全、可行的,并且具

备一定优势。

3.3 膀胱憩室切除术的选择 国外学者研究报道,
开放手术切除膀胱憩室存在创伤大、并发症多、恢复

慢的缺点,故已逐渐被微创手术或机器人手术所取

代[1,11-12]。微创手术相较于开放手术,对患者身体损

伤较小,术中出血少,有利于患者术后恢复,因此腹腔

镜手术成为目前的主流手术方式。第1例机器人辅

助下膀胱憩室切除术于2007年由 MYER等[13]报道,
尽管机器人造价昂贵且不易掌握使用方法,目前较难

大范围开展,但是机器人的精细化操作也为未来的膀

胱憩室治疗增添了新的选择。中老年男性患者膀胱

憩室病因以后天性病变为主,多由前列腺增生引起的

膀胱出口梗阻继发所致。因此,在治疗前列腺增生

时,应密切观察膀胱憩室的大小,若符合手术指征,则
应同时切除,以避免二次手术。临床中发现,膀胱憩

室大多位于两侧壁,这为本研究的手术开展提供了便

利条件。若术中发现膀胱憩室位于前壁,则本研究的

手术方式并不适用,需更改其他手术方案进行治疗。
在进行同期前列腺增生合并膀胱憩室手术时,必须考

虑术中膀胱周围组织间隙水肿渗出的问题。本研究

中,120例患者均采用腹腔镜下膀胱憩室微创切除术,
手术效率及安全性较高,有利于该手术方式的实施。

目前,腹腔镜下膀胱憩室切除术入路主要分为经

腹和经腹膜后2种,寻找膀胱憩室的方法有经膀胱内

寻找和膀胱外膀胱充盈(联合或不联合膀胱镜)寻找,
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这2种入路和寻找方法各有优缺点,术者需依据自身

经验做出最佳选择。例如,林有成等[14]报道了膀胱镜

和腹腔镜联合的治疗策略,术中膀胱镜可通过光源清

晰确定膀胱憩室位置,实现精准切除,减少对正常组

织的损伤,降低创面出血风险,进而减少患者术后并

发症。与之相比,本研究的同期组手术方法在依靠激

光镜辅助膀胱憩室切除的基础上建立了更为完整的

气膀胱镜,膀胱内部视野展现更充分,更易找到膀胱

憩室的位置。同样,同期手术顺利成功,围手术期均

未出现发热、膀胱血块填塞、附睾睾丸炎、尿瘘等相关

并发症,手术安全,术后疗效满意。这表明,在行膀胱

憩室切除时,气激光镜辅助下腹腔镜膀胱憩室切除术

是安全的、可行的。
综上所述,对于前列腺增生合并膀胱憩室的患

者,需综合考虑年龄、基础疾病、憩室位置与大小、前
列腺增生程度、手术设备及术者经验等多方面因素,
制定出最适合患者身体状况和经济承受能力的治疗

方案。对于部分满足手术指征的前列腺增生合并膀

胱憩室的患者,铥激光联合气激光镜同期微创治疗前

列腺增生合并膀胱憩室是高效、安全、可行的,值得临

床推广普及。

3.4 不足与展望 (1)本研究非前瞻性研究,术者会

根据术前评估及患者要求选择手术方式,随机性欠

佳,会造成数据偏倚,未来需要多中心大样本的随机

对照研究验证。(2)疗效评价标准中,前列腺及膀胱

憩室的术后影像学支撑仅有泌尿系B超,若能结合

CT,更能准确地反映患者术后恢复情况。(3)本研究

未对铥激光与其他频率激光镜设置对照实验,未来将

进一步探讨铥激光的优势性,从而得出全面的结论。
(4)本研究缺乏同期手术时单独切除膀胱憩室所致出

血量及手术时间资料,故对气激光镜辅助下的膀胱憩

室切除术与单纯腹腔镜下膀胱憩室切除术的优劣性

无法做出有效对比,未来将会针对符合相关条件的患

者资料进一步研究,完善本次研究结论。
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