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摩西钬激光前列腺剜除术治疗BPH的疗效研究*
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  [摘要] 目的 探讨摩西技术钬激光前列腺剜除术(M-HoLEP)治疗良性前列腺增生(BPH)的临床效果

及安全性。方法 回顾性分析2019年8-12月在贵州省铜仁市人民医院收治的BPH患者32例,均采用 M-
HoLEP,由同1名经验丰富医生完成。回顾分析其治疗效果及其并发症等临床资料。结果 所有患者均手术

成功,没有输血病例。平均手术时间为(49.75±14.41)min,患者术后3个月国际前列腺症状评分(IPSS)、生活

质量评分(QoL)、膀胱残余尿(PVR)及最大尿流率(Qmax)均较术前明显改善,前列腺特异性抗原(PSA)较术

前下降,差异有统计系意义(P<0.05)。术后无电切综合征发生,术后膀胱痉挛2例,暂时性尿失禁1例。
结论 M-HoLEP治疗BPH安全高效。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Moses
 

technology
 

holmium
 

laser
 

enucle-
ation

 

of
 

the
 

prostate
 

(M-HoLEP)
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

patients
 

with
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

(BPH).Meth-
ods Thirty-two

 

patients
 

with
 

BPH
 

were
 

treated
 

in
 

hospital
 

from
 

August
 

to
 

December
 

2019
 

were
 

retrospec-
tively

 

enrolled,all
 

of
 

them
 

were
 

performed
 

M-HoLEP
 

by
 

one
 

experienced
 

doctor.Perioperative
 

medical
 

docu-
ments

 

were
 

collected.Results All
 

patients
 

were
 

performed
 

successfully.There
 

was
 

no
 

case
 

received
 

blood
 

transfusions.The
 

average
 

operation
 

time
 

was
 

(49.75±14.41)min.Three
 

months
 

after
 

operation,the
 

interna-
tional

 

prostate
 

symptom
 

score
 

(IPSS),quality
 

of
 

life
 

score
 

(QoL),residual
 

urine
 

volume
 

(PVR)
 

and
 

the
 

max-
imum

 

urinary
 

flow
 

rate
 

(Qmax)
 

improved
 

significantly,prostate-specific
 

antigen
 

(PSA)
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

before
 

surgery,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

postoperative
 

resection
 

syndrome,while
 

2
 

cases
 

occurred
 

postoperative
 

bladder
 

spasm
 

and
 

1
 

case
 

occurred
 

temporary
 

urinary
 

inconti-
nence.Conclusion M-HoLEP

 

is
 

effective
 

and
 

safe
 

in
 

the
 

treatment
 

of
 

BPH.
[Key

 

words] Moses
 

technology;holmium
 

laser;transurethral
 

enucleation
 

of
 

prostate;benign
 

prostatic
 

hyperplasia;bladder
 

outlet
 

obstruction

  良性前列腺增生(benign
 

prostatic
 

hyperplasia,
BPH)是导致中老年男性下尿路症状最常见的疾病,
有临床进展性特点,临床症状随患者年龄增长而加

重,影响患者的生活质量,很多患者最终需要进行手

术治疗。目前,治疗BPH 的主要手术方式是经尿道

前列腺电切术(transurethral
 

resection
 

of
 

prostate,
TURP)。1998年,GILLING等首次报道钬激光前列

腺剜除术(Holmium
 

laser
 

enucleation
 

of
 

the
 

pros-

tate,HoLEP),取代了TURP成为手术治疗BPH 的

金标准[1-2]。Lumenis公司最近推出了新一代钬激

光———摩西专利技术,是目前功率最高的钬激光技术

平台,最高功率可达120
 

W,在尿路结石碎石中表现

出很大的优势[3],而在前列腺剜除术的应用中报道少

见。本研究以本院泌尿外科已经施行的摩西技术钬

激光前列腺剜除术(Moses
 

technology
 

holmium
 

laser
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate,M-HoLEP)治疗的BPH
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患者为研究对象,回顾分析其治疗效果及相关并发症

发生情况,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2019年8-12月于铜仁市人民医院接受

M-HoLEP术治疗,且术后随访至少3个月的32例

BPH患者为研究对象。纳入标准:(1)手术由同1名

有丰富HoLEP操作经验的主任医师完成;(2)术前前

列腺特异性抗原(prostate
 

specific
 

antigen,PSA)<4
 

ng/mL,或
 

PSA>4
 

ng/mL,但经术前磁共振及前列

腺穿刺活检证实为BPH者;(3)尿流动力学检查确诊

膀胱出口梗阻。排除标准:(1)神经源膀胱功能障碍

患者;(2)合并尿道狭窄、膀胱肿瘤等;(3)膀胱容量小

于50
 

mL患者;(4)术后病理证实为前列腺癌患者。
患者年龄53~87岁,平均(71.4±7.9岁),剜除时钬

激光参数设定为2
 

J/40
 

Hz(80
 

W),止血时钬激光参

数设定为1
 

J/30
 

Hz(30
 

W)。
1.2 方法

1.2.1 手术方法

患者均采用硬膜外阻滞麻醉,取截石位,直视下

进镜,确认尿道外括约肌、精阜、膀胱颈部、双侧输尿

管开口等解剖位置。在精阜近端5点位置为起始,摩
西技术钬激光切开尿道黏膜及中叶与左叶间隙,达前

列腺外科包膜及膀胱颈部,再沿精阜近端7点位置切

开尿道黏膜及中叶与右叶的间隙至外科包膜及膀胱

颈部,于精阜上方横行切开黏膜,沿前列腺外科包膜

利用摩西高功率钬激光爆破切割效果结合镜鞘推挑

剥离中叶增生组织,推入膀胱,从5点逆时针分离左

侧叶至12点,再从7点顺时针分离右侧叶于12点,
切开前方12点联合部,继续向膀胱颈方向剥离增生

腺体,粘连处及纤维条索利用钬激光切开,保留前列

腺尖部12点处尿道黏膜,剜除增生的前列腺组织推

入膀胱。最后以刨削器吸出剜除的前列腺组织。
1.2.2 观察指标

(1)术前PSA 检测、血常规、生化检查、直肠指

检、经直肠超声前列腺体积测定前列腺体积(mL)=
 

横径(cm)×纵径(cm)×前后径(cm)×0.52、国际前

列腺症状评分(IPSS)、生活质量指数评分(QoL)、残
余尿(PVR)、最大尿流率(Qmax);(2)手术时间、剜除

前列腺组织重量;(3)术后即时血常规、生化;(4)术后

留置尿管时间、术后出院时间;(5)术后3个月PSA、
IPSS、QoL、PVR、Qmax及术后并发症。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用t检验,以P<0.05为差异有统

计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

6例术前留置导尿管,合并糖尿病4例,合并高血

压9例,合并膀胱结石1例。术前经直肠超声测前列

腺体积(60.12±36.47)mL。术前PSA(4.52±2.92)
ng/mL,考虑与BPH、入院进行直肠指诊及部分患者

留置尿管相关。
2.2 治疗前后各项指标比较

32例患者均顺利完成手术,手术时间(49.75±
14.41)min,剜除前列腺组织重量(61.03±21.40)g,
所有手术术中均无输血情况。术后拔除尿管时间

(3.13±0.65)d,术后出院时间(4.28±0.76)d。术后

3个月门诊复诊提示尿路刺激症状均明显改善,IPSS、
QoL、PVR、PSA较术前降低,Qmax较术前升高,差
异有统计学意义(P<0.05),见表1。

表1  治疗前后各项指标比较(x±s)

项目 术前 术后3个月 t P

IPSS(分) 20.72±2.83 8.34±2.81 17.54 <0.01

QoL(分) 4.53±0.71 2.06±1.08 10.80 <0.01

PVR(mL) 208.44±176.10 16.47±14.38 6.15 <0.01

Qmax(mL/s) 6.29±2.23 16.83±2.53 -17.68 <0.01

PSA(ng/mL) 4.52±2.92 2.50±2.11 3.17 0.02

2.3 术后病理及并发症情况
 

术后病 理 均 提 示 BPH。术 后 膀 胱 痉 挛 2 例

(6.25%),予解痉止痛后症状缓解;暂时性尿失禁1
例需要穿带纸尿裤(3.13%),予抗感染、提肛训练半

个月后缓解;术后无电切综合征、睾丸附睾炎、再次尿

潴留病例。
3 讨  论

  BPH是引起中老年男性下尿路症状的常见良性

病变,组织学上表现为前列腺间质和腺体成分的增

生,TURP是BPH 微创治疗的“金标准”[4-5],但仍有

缺点,如增生腺体切除不彻底、包膜穿孔、出血较多,
术后容易复发,甚至发生电切综合征等严重并发症

等[6],且主要适用于前列腺体积低于80
 

mL的BPH
患者。经尿道前列腺剜除术(transurethral

 

enuclea-
tion

 

of
 

prostate,TUEP)融合了开放前列腺摘除术与

TURP两者的技术优点,在外科包膜层面逆行钝性剥

离增生腺体,更加符合BPH 的解剖、病理组织结构,
是一种安全有效的手术方法[7-8],有研究认为其效果

优于TURP[9],有切割及止血效应的能量输出平台均

可以用于TUEP术[10-11]。首次报道 HoLEP术后,一
些学者研究认为 HoLEP术中出血更少,切除组织更

多,复发性BPH 的再手术率更低[12],认为钬激光是

TUEP的良好能量源。但由于激光装置的总输出功

率有限,HoLEP术的推广受到一定限制。
最近,Lumenis公司引入了一种新的钬激光脉冲

调制技术,即摩西技术,大大提升了钬激光的输出功

率。摩西技术为双脉冲模式,第1个脉冲可以产生蒸

汽通道,在激光光纤与目标物之间形成1个无水通

道,第2个脉冲可以低衰减地通过第1个脉冲产生的

无水蒸汽通道,直接到达目标组织,对组织进行切割
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和爆破,极大减少能量损耗[3,13],同时减少目标以外的

周围组织热损伤[14]。另外,脉冲形式与光纤尺寸、脉
冲范围及光纤与目标之间的距离密切相关,如果光纤

尖端与组织的距离大于0.5
 

mm,则损伤的可能性很

小[3,14-15]。本研究提示 M-HoLEP在切割爆破前列腺

组织时有明显优势,表现在:(1)组织碳化少,镜下组

织结构清晰,可迅速辨认找到外科包膜。(2)有良好

的止血效果,前列腺动静脉断端绝大部分能达到一次

止血成功,缩短手术时间,在体积大于60
 

mL血管丰

富的大前列腺手术中优势明显。术中止血效果好,可
缩短术后持续膀胱冲洗、尿管留置时间。(3)摩西技

术钬激光的能量特性可使增生腺体与外科包膜爆开,
便于剥离层面的维持,减小镜鞘剥离的力量,从而减

轻术者手的疲劳感。(4)摩西技术钬激光能量集中,
可实现定点切割和爆破,并因为第1个脉冲的保护作

用,明显减少对周围组织损伤并因此引起的前列腺外

科包膜穿孔。(5)摩西技术钬激光的低热量穿透、高
效的爆破切割能力使得镜鞘对尿道外括约肌的牵拉

频率减少,对尿道外括约肌热损伤几乎没有,也利于

膀胱颈部肌肉纤维和前列腺尖部尿道黏膜的保留,患
者术后尿控好。(6)无异味产生。本组手术中3例患

者因为慢性炎症致前列腺外科包膜层面有粘连,钝性

剥离增生腺体有一定的困难,使用摩西技术钬激光对

粘连组织的切割和爆破,避免了层面的丢失,32例患

者术中无前列腺包膜穿孔和输尿管损伤等发生,无使

用等离子电切病例。术后无膀胱颈挛缩病例;术后2
例出现膀胱痉挛,予解痉止痛后缓解;术后1例暂时

性尿失禁,经过提肛训练及抗感染后2周恢复,提示

无外括约肌损伤。
摩西技术钬激光可以快速爆裂碎石,并实现对结

石的雾霾化,在尿路结石碎石中表现优越[15],本研究

有1例患者合并膀胱结石,直接进行摩西技术钬激光

下膀胱结石碎石取石术+M-HoLEP,无需更换操作

平台,减少了操作器械反复进出尿道对其造成的

损伤。
综上所述,M-HoLEP治疗BPH安全有效。本课

题组在剜除前列腺时将钬激光参数设定为2
 

J/40
 

Hz
(80W),止血时设定为1

 

J/30
 

Hz(30W),在手术过程

中可快速找到前列腺外科包膜,减少平面丢失,减少

对尿道外括约的暴力牵拉,减少术后并发症等。考虑

样本量有限,M-HoLEP尚需更大样本量和长期随访

进一步证实。

参考文献

[1] MINAGAWA
 

S,OKADA
 

S,SAKAMOTO
 

H,
et

 

al.En-Bloc
 

technique
 

with
 

anteroposterior
 

dissection
 

holmium
 

laser
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate
 

allows
 

a
 

short
 

operative
 

time
 

and
 

ac-
ceptable

 

outcomes[J].Urology,2015,86(3):

628-633.
[2] VINCENT

 

M
 

W,GILLING
 

P
 

J.HoLEP
 

has
 

come
 

of
 

age[J].World
 

J
 

Urol,2015,33(4):487-493.
[3]ELHILALI

 

M
 

M,BADAAN
 

S,IBRAHIM
 

A,et
 

al.Use
 

of
 

the
 

Moses
 

technology
 

to
 

improve
 

hol-
mium

 

laser
 

lithotripsy
 

outcomes:a
 

preclinical
 

study[J].J
 

Endourol,2017,31(6):598-604.
[4] BOERI

 

L,CAPOGROSSO
 

P,VENTIMIGLIA
 

E,et
 

al.Clinical
 

comparison
 

of
 

holmium
 

laser
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate
 

and
 

bipolar
 

tran-
surethral

 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate
 

in
 

patients
 

under
 

either
 

anticoagulation
 

or
 

antiplatelet
 

therapy[J].Eur
 

Urol
 

Focus,2020,6(4):720-
728.

[5] OELKE
 

M,BACHMANN
 

A,DESCAZEAUD
 

A,et
 

al.EAU
 

guidelines
 

on
 

the
 

treatment
 

and
 

follow-up
 

of
 

non-neurogenic
 

male
 

lower
 

urina-
ry

 

tract
 

symptoms
 

including
 

benign
 

prostatic
 

obstruction[J].Eur
 

Urol,2013,64(1):118-
140.

[6] HERMANNS
 

T,GROSS
 

O,FANKHAUSER
 

C
 

D,et
 

al.Pure
 

bipolar
 

plasma
 

vaporization
 

of
 

the
 

prostate:results
 

from
 

a
 

prospective
 

3d
 

ul-
trasound

 

volumetry
 

study
 

with
 

clinical
 

out-
come

 

after
 

3
 

years[J].J
 

Endourol,2019,33(2):
107-112.

[7]CORNU
 

J,AHYAI
 

S,BACHMANN
 

A,et
 

al.A
 

systematic
 

review
 

and
 

meta-analysis
 

of
 

func-
tional

 

outcomes
 

and
 

complications
 

following
 

transurethral
 

procedures
 

for
 

lower
 

urinary
 

tract
 

symptoms
 

resulting
 

from
 

benign
 

prostatic
 

ob-
struction:an

 

update[J].Eur
 

Urol,2015,67(6):
1066-1096.

[8] GEAVLETE
 

B,STANESCU
 

F,IACOBOAIE
 

C,et
 

al.Bipolar
 

plasma
 

enucleation
 

of
 

the
 

pros-
tate

 

vs
 

open
 

prostatectomy
 

in
 

large
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia
 

cases:a
 

medium
 

term,
prospective,randomized

 

comparison[J].BJU
 

International,2013,111(5):793-803.
[9]ZHAO

 

Z,ZENG
 

G,ZHONG
 

W,et
 

al.A
 

pro-
spective,randomised

 

trial
 

comparing
 

plasmaki-
netic

 

enucleation
 

to
 

standard
 

transurethral
 

re-
section

 

of
 

the
 

prostate
 

for
 

symptomatic
 

benign
 

prostatic
 

hyperplasia:three-year
 

follow-up
 

re-
sults[J].Eur

 

Urol,2010,58(5):752-758.
[10]THONG

 

A
 

E,YING
 

POON
 

B,LEE
 

J
 

K,et
 

al.
Concordance

 

between
 

patient-reported
 

and
 

phy-
sician-reported

 

sexual
 

function
 

after
 

radical
 

prostatectomy[J].Urol
 

Oncol,2018,36(2):80.
e1-80.e6. (下转第2967页)

2692 重庆医学2021年9月第50卷第17期



leukemia[J].Ann
 

Hematol,2019,98(5):1249-
1257.

[12]KILDEY
 

K,FRANCIS
 

R
 

S,HULTIN
 

S,et
 

al.
Specialized

 

roles
 

of
 

human
 

natural
 

killer
 

cell
 

subsets
 

in
 

kidney
 

transplant
 

rejection[J].Front
 

Immunol,2019,7(10):1877.
[13]WANG

  

K
 

J,HAN
  

Y,CHO
  

W
 

C,et
 

al.The
 

rise
 

of
 

human
 

stem
 

cell-derived
 

natural
 

killer
 

cells
 

for
 

cancer
 

immunotherapy[J].Expert
 

Opin
 

Bi-
ol

 

Ther,2019,19(2):141-148.
[14]HANSRIVIJIT

 

P,GALE
 

P
 

R,BARRETT
 

J,et
 

al.Cellular
 

therapy
 

for
 

acute
 

myeloid
 

leukemia-
current

 

status
 

and
 

future
 

prospects[J].Blood,
2019,37:100578.

[15]WEISDORF
 

D,COOLEY
 

S,WANG
 

T,et
 

al.
KIR

 

B
 

donors
 

improve
 

the
 

outcome
 

for
 

AML
 

patients
 

given
 

reduced
 

intensity
 

conditioning
 

and
 

unrelated
 

donor
 

transplantation[J].Blood
 

Adv,2020,4(4):740-754.
[16]FALCO

 

M,PENDE
 

D,MUNARI
 

E,et
 

al.Nat-
ural

 

killer
 

cells:from
 

surface
 

receptors
 

to
 

the
 

cure
 

of
 

high-risk
 

leukemia
 

(Ceppellini
 

Lecture)
[J].HLA,2019,93(4):185-194.

[17]WILLEM
 

C,MAKANGA
 

D
 

R,GUILLAUME
 

T,et
 

al.Impact
 

of
 

KIR/HLA
 

incompatibilities
 

on
 

NK
 

cell
 

reconstitution
 

and
 

clinical
 

outcome
 

after
 

T
 

cell-replete
 

haploidentical
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplantation
 

with
 

posttransplant
 

cyclophosphamide[J].J
 

Immunol,2019,202
(7):2141-2152.

[18]GUO
 

M,CHAO
 

N
 

J,LI
 

J
 

Y,et
 

al.HLA-mis-
matched

 

microtransplant
 

in
 

older
 

patients
 

new-

ly
 

diagnosed
 

with
 

acute
 

myeloid
 

leukemia
 

re-
sults

 

from
 

the
 

microtransplantation
 

interest
 

group[J].JAMA
 

Oncol,2018,4(1):54-62.
[19]COOLEY

 

S,HE
 

F,BACHANOVA
 

V,et
 

al.
First

 

in-human
 

trial
 

of
 

rhIL-15
 

and
 

haploiden-
tical

 

natural
 

killer
 

cell
 

therapy
 

for
 

advanced
 

a-
cute

 

myeloid
 

leukemia[J].Blood
 

Adv,2019,3
(13):1970-1980.

[20]GAO
 

F,YE
 

Y
 

S,GAO
 

Y,et
 

al.Influence
 

of
 

KIR
 

and
 

NK
 

cell
 

reconstitution
 

in
 

the
 

out-
comes

 

of
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

transplanta-
tion[J].Front

 

Immunol,2020,11:2022.
[21]XU

 

Y,WANG
 

L,LI
 

W,et
 

al.Killer
 

immuno-
globulin-like

 

receptors/human
 

leukocyte
 

anti-
gen

 

class-Ⅰ,a
 

crucial
 

immune
 

pathway
 

in
 

canc-
er[J].Ann

 

Transl
 

Med,2020,8(5):244.
[22]HU

 

K
 

X,AI
 

H
 

S,GUO
 

M,et
 

al.Donor
 

selec-
tion

 

in
 

HLA-mismatched
 

hematopoietic
 

stem
 

cell
 

microtransplantation
 

for
 

acute
 

myeloid
 

leu-
kemia[J].Stem

 

Cells
 

Dev,2020,29(10):648-
654.

[23]ZHUANG
 

X
 

X,VELTRI
 

D
 

P,LONG
 

E
 

O.Ge-
nome-wide

 

CRISPR
 

screen
 

reveals
 

cancer
 

cell
 

resistance
 

to
 

NK
 

cells
 

induced
 

by
 

NK-derived
 

IFN-γ[J].Front
 

Immunol,2019,10:2879.
[24]FOLEY

 

B,COOLEY
 

S,VEMERIS
 

M
 

R,et
 

al.
NK

 

cell
 

education
 

after
 

allogeneic
 

transplanta-
tion:dissociation

 

between
 

recovery
 

of
 

cytokine-
producing

 

and
 

cytotoxic
 

functions[J].Blood,
2011,118(10):2784-2792.

(收稿日期:2020-12-22 修回日期:2021-04-12)

(上接第2962页)
[11]ELSHAL

 

A
 

M,ELKOUSHY
 

M
 

A,EL-NAH
 

AS
 

A
 

R,et
 

al.GreenLightTM
 

laser
 

(XPS)
 

pho-
toselective

 

vapo-enucleation
 

versus
 

holmium
 

laser
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate
 

for
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

symptomatic
 

benign
 

prostatic
 

hyper-
plasia:a

 

randomized
 

controlled
 

study[J].J
 

Urol,2015,193(3):927-934.
[12]KUEBKER

 

J
 

M,MILLER
 

N
 

L.Holmium
 

laser
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate:patient
 

selection
 

and
 

outcomes[J].Current
 

Urology
 

Reports,
2017,18(12):96.

[13]LARGE
 

T,NOTTINGHAM
 

C,STOUGHT
 

ON
 

C,et
 

al.Comparative
 

study
 

of
 

holmium
 

la-

ser
 

enucleation
 

of
 

the
 

prostate
 

with
 

Moses
 

en-
abled

 

pulsed
 

laser
 

modulation[J].Urology,
2020,136:196-201.

[14]BUTTICÈ
 

S,SENER
 

T
 

E,PROIETTI
 

S,et
 

al.
Temperature

 

changes
 

inside
 

the
 

kidney:what
 

happens
 

during
 

holmium:yttrium-aluminium-
garnet

 

laser
 

usage? [J].J
 

Endourol,2016,30
(5):574-579.

[15]ALDOUKHI
 

A
 

H,GHANI
 

K
 

R,HALL
 

T
 

L,
et

 

al.Thermal
 

response
 

to
 

high-power
 

holmium
 

laser
 

lithotripsy[J].J
 

Endourol,2017,31(12):
1308-1312.

(收稿日期:2020-12-25 修回日期:2021-04-11)

7692重庆医学2021年9月第50卷第17期


