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B超引导经会阴局麻下经尿道前列腺

双波长激光汽化术的疗效观察*

周汇栋1，黎汝琦2，钱晓辉1，饶建明1，彭洪亮1，陈涛1

（1.长沙市第四医院 泌尿外科，湖南 长沙 410006；2. 长沙市中心医院 电生理科，
湖南 长沙 410000）

摘要：目的 探讨B超引导经会阴局麻下经尿道前列腺双波长激光汽化术的安全性及疗效。方法

回顾性分析2017年12月－2019年6月长沙市第四医院40例高危良性前列腺增生（BPH）患者的临床资料，患

者均在B超引导下经会阴途径局部麻醉后应用980/1 470 nm双波长激光行前列腺激光汽化术。统计手术时间、

术中疼痛程度、膀胱冲洗时间、留置导尿管时间。比较术前2 h、术中、术后2 h患者生命体征和血红蛋白

变化情况、术前、术后 1 个月、术后 6 个月的最大尿流率 （Qmax）、残余尿量 （RUV） 和国际前列腺症

状评分（I-PSS）。结果 手术时间为（25.6±13.2）min，麻醉效果基本满意。患者术前2 h与术中、术后2 h

生命体征和血红蛋白变化情况比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。膀胱冲洗时间为（1.6±0.5）d，留置

导尿管时间为（3.3±1.2）d。术后出现尿路感染8例，尿路刺激征7例，均经对症治疗后痊愈；无尿失禁、排

尿困难及尿道狭窄等并发症发生，无输血和再手术病例。Qmax 由术前的 （6.8±2.4） mL/s 增加到术后的

（20.2±1.4） mL/s，RUV 由术前的 （158.2±43.2） mL 降至术后的 （26.5±14.3） mL，术后 I-PSS 为 （6.5±

1.7）分，明显低于术前的（26.9±1.4）分，手术前后比较，差异均有统计学意义（P < 0.05）。结论 B超引

导经会阴局麻下经尿道前列腺双波长激光汽化术是治疗高危BPH患者的新方法，具有手术时间短、创伤小和

恢复快等优点。可避免高危BPH患者因椎管内麻醉或全身麻醉风险而放弃手术。
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Abstract: Objective To explore the safety and efficacy of transurethral dual-wavelength laser vaporization to

treat high-risk prostatic hyperplasia under transperineal local anesthesia guided by B-ultrasound. Methods The

clinical data of 40 patients with high-risk benign prostatic hyperplasia (BPH) from December 2017 to June 2019

were analyzed retrospectively. The patients were treated with 980/1 470 nm dual-wavelength laser vaporization
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under transperineal local anesthesia guided by B-ultrasound. The operation time, intraoperative pain grade, bladder

irrigation time and indwelling catheter time were calculated. The changes of vital signs and hemoglobin of patients

2 h before operation, during operation and 2 h after operation were compared. Meanwhile Maximum urinary flow

rate (Qmax), residual urine volume (RUV) and international prostate symptom score (I-PSS) were compared

preoperatively and 1, 6 month after operation. Results The operation time was (25.6 ± 13.2) min, the anesthetic

effect of all cases were satisfactorily. There was no statistical difference in comparison of vital signs and hemoglobin

changes at 2 hours before operation, during operation and 2 hours after operation (P > 0.05). Bladder irrigation time

was (1.6 ± 0.5) d, the time of indwelling catheter was (3.3±1.2) d. Postoperative urinary tract infection occurred in 8

cases, urinary tract irritation occurred in 7 cases, which improved after symptomatic treatment. There were no

complications such as urinary incontinence, dysuria and urethral stricture, there were no cases of blood transfusion

and reoperation. The Qmax increased from (6.8 ± 2.4) mL/s preoperatively to (20.2 ± 1.4) mL/s postoperatively. The

RUV decreased from (158.2 ± 43.2) mL preoperatively to (26.5 ± 14.3) mL postoperatively, the score of I-PSS

dropped from (26.9 ± 1.4) preoperatively to (6.5 ± 1.7) postoperatively, which were statistically significant.

Conclusion Transurethral dual-wavelength laser vaporization of the prostate under transperineal local anesthesia

guided by B-ultrasound is a new method for the treatment of high-risk BPH patients, It has the advantages of short

operation time, less trauma and quick recovery. It can prevent high-risk BPH patients from giving up surgery

because of the risk of intraspinal anesthesia or general anesthesia.

Keywords: local anesthesia; benign prostatic hyperplasia; dual-wavelength laser vaporization; high risk; B-

ultrasound guidance

良性前列腺增生 （benign prostatic hyperplasia，

BPH）是引起中老年男性排尿困难中最常见的一种良

性疾病，发病率随年龄的增长而增加，最初发病通常

在40岁以后，60岁时发病率大于50%，80岁时高达

83%。而对于合并心、脑、肺等重要脏器一种或多种

疾病、且年龄超过70岁的患者，临床上统称为高危

BPH[1]。高危BPH患者行椎管内麻醉或全身麻醉手术

风险高、麻醉和手术耐受性差，部分患者因不能耐受

麻醉而被迫放弃手术治疗，严重影响了患者的生活质

量[2-3]。本研究回顾性分析2017年12月－2019年6月

长沙市第四医院40例实施B超引导经会阴局麻下经

尿道前列腺双波长激光汽化术的高危BPH患者的临

床资料。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

本组共纳入 40 例患者，年龄 75～89 岁，平均

（81.2±4.7） 岁 。 前 列 腺 体 积 70～128 mL， 平 均

（80.1±13.0） mL，患病时长 5～12 年，平均 （8.3±

2.1）年。其中，合并冠心病8例，脑梗死9例，高血压

23例，肺源性心脏病21例，严重慢性阻塞性肺疾病15

例，肾功能不全5例，糖尿病14例，心律失常8例。

纳入标准：年龄 > 75岁者；合并重要器官、系

统严重病变或功能损害者；因严重呼吸系统、心血管

系统等相关疾病，术前经麻醉师评估行全身麻醉或椎

管内麻醉风险较大，且美国麻醉医师协会（American

Society of Anesthesiologist，ASA） 评级为Ⅲ、Ⅳ级；

反复尿潴留、血尿和泌尿系感染者；继发上尿路积水

者；患者及家属对手术知情同意者。排除标准：神经

源性膀胱；尿路感染急性期；膀胱结石；尿道狭窄；

穿刺活检证实为前列腺癌。

1.2 仪器

德国佰礼Biolitec 公司980/1 470 nm双波长激光

系统、激光直射光纤、Wolf F24/30°激光膀胱内镜、

27G腰椎穿刺针、Cook F5膀胱镜注射针。

1.3 治疗方法

所有手术均由具有主任医师职称的同一术者完

成。常规消毒后，将利多卡因凝胶5 mL注入尿道以

浸润麻醉尿道，用阴茎夹夹闭尿道5 min。在经直肠

B超引导下，用27G腰椎穿刺针经会阴刺入直肠与前

列腺（精囊）之间的间隙，注射1%利多卡因（含1∶

200 000肾上腺素）共5～10 mL，缓慢退出穿刺针，

在前列腺尖部和周围间隙再注射1%利多卡因（含1∶

200 000肾上腺素）5～10 mL[4]。

患者麻醉成功后取截石位，常规消毒铺巾。直视

下经尿道外口置入激光膀胱内镜，观察尿道、精阜、
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前列腺、膀胱及输尿管开口情况。术中应用德国

Biolitec公司 980/1 470 nm双波长激光，设置功率为

80～120 W，连续模式，以生理盐水为介质。先从5

点、7点至精阜前各切开一纵沟，从中叶开始，自膀

胱颈滚动光纤并左右摆动镜体，将前列腺中叶进行蚕

食样汽化切除直至靠近精阜，当前列腺中叶缩小后，

用同样的方法继续处理两侧叶，缓慢而连续汽化，并

不断观察汽化位置，保证不损伤膀胱颈及括约肌。以

显露排尿通道为目标，尽量缩短手术时间。注意避免

同一部位汽化时间过久使创面不平而导致术后出血，

止血时调整激光为40～60 W，充分止血。见附图。

术后留置三腔导尿管后用0.9%氯化钠持续膀胱冲洗

12～24 h，术后1或2 d拔除导尿管。

1.4 观察指标

术中每 10 min 采用视觉模拟评分法 （visual

analogue scale，VAS）评估患者术中疼痛程度。当疼

痛评分 ≥ 4分，则行加强麻醉：用Cook F5膀胱镜注

射针向膀胱颈3、6、9点各注入1%利多卡因2 mL

（含1∶200 000肾上腺素），并向前列腺两侧叶各注入

1%利多卡因2 mL（含1∶200 000肾上腺素）。

1.5 统计学方法

选用SPSS 20.0统计软件包处理数据。计量资料

以均数±标准差 （-x±s） 表示，行配对 t 检验，

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 术前术后生命体征和血红蛋白变化情况比较

手术时间为（25.6±13.2）min，麻醉效果满意。

患者术前2 h与术中、术后2 h生命体征和血红蛋白变

化情况比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。

见表1。

2.2 术前术后VAS评分比较

手术进行10 min时VAS为 （3.8±1.1） 分，有8

例患者追加了加强麻醉；手术进行20 min时VAS为

（3.5±1.3）分，有5例患者追加了加强麻醉；手术进

行30 min时VAS为（3.2±1.1）分，有2例患者追加

了加强麻醉。

2.3 术前术后手术相关指标比较

膀胱冲洗时间为（1.6±0.5）d，留置导尿管时间

为（3.3±1.2）d。术后随访1～6个月，术后1和6个

月最大尿流率 （maximum flow rate，Qmax）、残余尿

量（residual urine volume，RUV）、国际前列腺症状评

分（international prostate symptom score，I-PSS）均较

术前有明显改善（P < 0.01）。见表2。

2.4 术后并发症

术后出现尿路感染8例，用抗生素对症治疗后好

转；出现尿路刺激征7例，经对症治疗痊愈；无尿失

禁、排尿困难及尿道狭窄等严重并发症，未出现输血

及再手术病例。

A B C

A：汽化前；B：汽化中；C：汽化后

附图 汽化过程

Attached fig. Vaporization progress
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3 讨论

目 前 ， 经 尿 道 前 列 腺 电 切 术 （transurethral

resection of prostate，TURP）已成为治疗BPH的金标

准[5]。但TURP的相关并发症促进了激光手术的发展。

双波长激光是一种由980 nm + 1 470 nm双波长混合配

比输出的激光系统，激光波长决定了其被水和血红蛋

白吸收的程度，980 nm波长激光血红蛋白吸收好，

术中具有良好的止血效果，1 470 nm波长激光水吸收

好，能快速切割汽化组织。采用各类激光治疗BPH

较传统的前列腺电切术具有明显优势，在手术时间、

汽化大体积前列腺、术中出血量、术后拔除导尿管时

间、膀胱持续冲洗时间、住院时间等方面均有明显改

善，且与TURP相比，激光手术的并发症和不良反应

都没有明显增加[6-7]。

局部麻醉下经尿道前列腺双波长激光汽化术

是前列腺外科治疗的新探索，KEDIA等[8]在经尿道

前列腺激光手术中运用局部麻醉，取得较好的效

果。局麻包括：阴部神经阻滞麻醉和前列腺周围

神经阻滞 （periprostatic nerve block，PNB） 麻醉等。

IREMASHVILI等[9]对照了PNB与PNB联合阴部神经阻

滞应用于经会阴前列腺穿刺的镇痛效果，结果表明：

联合阻滞组患者的疼痛评分明显低于单纯PNB组。

阴部神经阻滞对于痛阈较低的患者来说是一种较为理

想的局部麻醉方式，但其操作过程较复杂且耗时，有

一定的麻醉失败率[10]。ISSA等[11]研究表明，PNB联合

前列腺组织内麻醉，适用于前列腺激光手术，并有良

好的麻醉效果。虽然本文局部麻醉技术没有达到完全

无痛的效果，但40例患者的VAS评分在手术期间均

为轻、中度疼痛水平，表明能耐受手术。

全身麻醉药物具有降低外周血管阻力和心脏前负

荷、减轻交感神经活性及抑制心肌收缩力的作用，特

表2 术前术后手术相关指标比较 （n = 40，-x±s）

Table 2 Comparison of surgical indicators before and after operation （n = 40，-x±s）

时点

术前

术后1个月

术后6个月

t1值

P1值

t2值

P2值

Qmax/（mL/s）
6.8±2.4
16.4±2.6
20.2±1.4
-21.42
0.001
-41.21
0.004

RUV/mL
158.2±43.2
33.6±15.8
26.5±14.3
24.43
0.001
33.13
0.000

I-PSS/分
26.9±1.4
8.9±1.9
6.5±1.7
100.13
0.003
116.04
0.005

注：t1值和P1值为术前和术后1个月比较的统计值；t2值和P2值为术前和术后2个月比较的统计值

表1 术前术后生命体征和血红蛋白变化情况比较 （n = 40，-x±s）

Table 1 Comparison of vital signs and hemoglobin changes before and after operation （n = 40，-x±s）

时点

术前2 h
术中

术后2 h
t1值

P1值

t2值

P2值

呼吸频率/（次/min）
19.5±1.2
20.4±1.6
20.2±0.4
-0.67
0.342
-0.86
0.563

心率/（次/min）
86.3±7.2
100.6±10.8
90.5±9.7
-1.90
0.132
-1.82
0.153

血氧饱和度/%
95.4±4.2
92.3±3.5
94.5±3.2
1.13
0.096
2.34
0.063

血红蛋白/（g/dL）
11.3±4.6
10.6±3.2
10.3±2.7
2.34
0.076
1.84
0.065

注：t1值和P1值为术前2 h和术中比较的统计值；t2值和P2值为术前2 h和术后2 h比较的统计值

·· 75



中国内镜杂志 第 27 卷

别是对于高危BPH患者，全身麻醉后行机械通气时

易出现肺组织的容积伤或气压伤，严重影响手术效果

及患者预后[2]，而局部麻醉避免了腰硬联合麻醉或全

身麻醉的潜在风险。本研究表明，局麻下经尿道前列

腺双波长激光汽化术有较好的短期疗效。为了缩短手

术时间，前列腺组织未汽化至包膜层面，可能导致术

后出血，但术后未发生逆行射精、尿道狭窄、膀胱颈

挛缩等并发症，可能与样本量较少有关，部分患者因

疼痛出现心率加快甚至胸闷等症状，可能与局麻效

果对大腺体患者效果不佳有关。笔者认为，此术式

的理想患者为BPH术后复发的患者。此类患者前列

腺为局部腺体增生，仅需对局部行汽化术，能缩短

手术时间，可降低损伤静脉窦和膀胱颈的风险[12]。

此外，笔者还发现使用大功率激光汽化时，患者易

出现术中疼痛而需加强麻醉，且术后会出现会阴部

疼痛。因此，可尝试减小激光汽化功率，并在处理

前列腺中叶时尽可能避免汽化至深层组织以减少

对直肠的刺激。SOOD 等[4]研究表明，局麻下运用

980/1 470 nm双波长激光的经尿道前列腺汽化术具有

良好的有效性和安全性，可以缩短住院时间，减少住

院费用。

笔者认为，局麻下经尿道前列腺双波长激光汽化

术应用于高危BPH患者，需注意以下几点：①术前

应积极治疗各种心脑血管原发疾病，术前准备和评估

需充分；②加强术中、术后生命体征监测与麻醉管

理，发现相关疾病进展时应及时干预，尽量缩短手术

时间，必要时随时结束手术，避免严重并发症发生；

③术中使用常温生理盐水冲洗，避免使用加热后的生

理盐水；④处理大体积前列腺时，应适当增加麻醉药

物剂量，必要时在术中实施加强麻醉；⑤处理尿道括

约肌周围时，应降低激光能量避免误伤。本研究40

例患者术后1个月随访时，Qmax、RUV和I-PSS等指

标均较术前明显改善，未发生大出血、永久性尿失禁

及尿道狭窄等严重并发症，未出现输血和再手术病

例，提示：局麻下经尿道前列腺双波长激光汽化术安

全有效。7例术后出现尿路刺激征的患者，经对症治

疗后好转，可能与汽化后创面组织坏死刺激有关。

本研究的不足：①纳入病例较少，随访时间短，

需进一步增加病例数量及随访时间了解远期疗效及相

关并发症发生情况；②因手术时间较短，术后有患者

出现短暂排尿困难，可考虑术前加用口服或肌注止痛

药物，以提高患者疼痛阈值，适当延长手术时间，达

到更好的治疗效果；③对于大体积前列腺局麻效果不

佳者，需要行加强麻醉，且术后出现尿路刺激征者较

多，此类手术是否适用于大体积前列腺仍需要进一步

研究；④术中只运用VAS评估患者的疼痛程度，有

些年龄较大的患者不能很好地配合，需在术前与患者

更详细地沟通说明，或者探索其他更可靠的疼痛评估

方法；⑤本研究中，患者VAS评分高于4分时会使用

加强麻醉，但在实际应用中，有必要在患者疼痛明显

时使用静脉麻醉药物，避免发生严重并发症。

综上所述，高危BPH经会阴局部麻醉下行经尿

道前列腺双波长激光汽化术治疗，具有手术时间短、

创伤小和恢复快等优点。技术成熟后可将其发展为日

间手术病种。
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