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·临床研究·

HoLEP和ThuLEP临床疗效的前瞻性随机对照研究

陈志强 胡海义 章又云

[摘要] 目的 比较经尿道前列腺钬激光剜除术（HoLEP）和经尿道前列腺铥激光剜除术（ThuLEP）的围手术期参数

及临床疗效的差异性。方法 选择前列腺增生手术的患者102 例，按照随机数字表法分为HoLEP组（n=52）和ThuLEP

组（n=50）。比较两组的围手术期参数以及术后3 个月、9 个月的国际前列腺症状评分（IPSS）、生活质量评分（QOL）、残

余尿量（PVR）、前列腺特异性抗原（PSA）和最大流速（Qmax）。结果 HoLEP组和ThuLEP患者的手术时间、剜除时间、灌

注量、留置导尿管时间、住院时间和剜除组织重量比较，差异均无统计学意义（t分别=1.30、1.56、1.25、0.56、1.25、-0.87，P

均＞0.05）。ThuLEP组患者术后的血红蛋白（Hb）水平高于HoLEP，差异有统计学意义（t=-2.16，P＜0.05）。术后随访

3 个月和 9 个月时，两组患者的术后 IPSS、PSA、PVR、QoL和Qmax评分比较，差异均无统计学意义（t分别=-1.56、1.48、

1.20、1.56、1.25；-1.56、1.48、1.20、1.56、1.25，P均＞0.05）。结论 HoLEP和ThuLEP均能较好地缓解下尿路症状，疗效确

切，安全性高。两者围手术期和随访参数无显著性差异，但ThuLEP术后Hb水平高于HoLEP。
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Prospective randomized comparison between holmium laser enucleation of the prostate and thulium laser enucle⁃
ation of the prostate CHEN Zhiqiang，HU Haiyi，ZHANG Youyun.Department of Urology，Sir Run Run Shaw Hospital，

Hangzhou 310016，China.

[Abstract] Objective To compare the perioperative parameters and clinical efficacy of holmium laser enucleation of

the prostate（HoLEP）and thulium laser enucleation of the prostate.Methods A total of 102 patients with benign prostat-

ic hyperplasia were randomly divided into HoLEP group（n=52）and ThuLEP group（n=50）.The perioperative parame-

ters，IPSS，QOL，PVR，PSA and Qmax of the two groups were compared at 3 and 9 months after operation.Results There

was no significant difference in operation time，enucleation time，perfusion volume，indwelling catheter time，hospital stay

and enucleated tissue weight between HoLEP group and ThuLEP group（t=1.30，1.56，1.25，0.56，1.25，-0.87，P＞0.05）.

The postoperative Hb level in ThuLEP group was significantly higher than that in HoLEP（t=-2.16，P＜0.05）.There was

no significant difference in IPSS，PSA，PVR，QOL and Qmax scores between the two groups at 3 and 9 months of follow-up

（t=-1.56，1.48，1.20，1.56，1.25，-1.56，1.48，1.20，1.56，1.25，P＞0.05）.Conclusion Both HoLEP and ThuLEP can alle-

viate lower urinary tract symptoms with definite curative effect and high safety.There is no significant difference in periop-

erative and follow-up parameters between the two groups.But the postoperative Hb level of ThuLEP is higher than that of

HoLEP.

[Key words] holmium laser enucleation of the prostate； thulium laser enucleation of the prostate； benign prostatic

hyperplasia

良性前列腺增生是老年男性的常见疾病，以下

尿路症状为其主要临床表现，在 60 岁以上的男性

中，发病率高达 60％[1]。经尿道前列腺电切术一直

被认为是治疗BPH的“金标准”，但也存在着一定的

局限性[2]。经尿道前列腺钬激光剜除术（holmium la⁃
sere nucleation of the prostate，HoLEP）和经尿道前列

腺铥激光剜除术（thulium lasere nucleation of the
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prostate，ThuLEP）以其显著的疗效和被广泛应用于

临床。但是对于HoLEP和ThuLEP前瞻性对照研究

较少，本次研究通过比较HoLEP 和 ThuLEP的围手

术期参数，并连续随访9 个月，来评价两种手术方式

的临床疗效。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2019年 2 月至 2020年 5 月期

间浙江大学医学院附属邵逸夫医院住院进行前列

腺增生手术的患者 102 例，年龄 55～82 岁，平均年

龄（71.90±8.82）岁；国际前列腺症状（international
prostate symptom score，IPSS）评分≥8 分；最大尿流

率（maximum fow rate，Qmax）＜15 ml/s；无前列腺手术

史；非神经源性膀胱。本次研究通过本院伦理委员

会审核，患者均签署知情同意书。按照随机数字表

法分为HoLEP和ThuLEP两组。两组患者的一般资

料和术前前列腺体积、术前前列腺特异性抗原

（prostate specifc antigen，PSA）、国际前列腺症状评

分（international prostate symptom score，IPSS）、术后

残余体积（post-void residual volume，PVR）、血红蛋

白（hemoglobin，Hb）等比较见表 1。两组比较，差异

均无统计学意义（P均＞0.05）。
表1 两组患者术前参数比较

临床参数

年龄/岁

前列腺体积/ml

PSA/ng/ml

IPSS

PVR/ml

Hb/g/L

Qmax/ml/s

HoLEP组（n=52）

68.32±17.83

83.20±43.42

2.84± 4.61

16.95± 5.67

80.25±36.66

14.65± 3.29

8.34± 5.65

ThuLEP组（n=50）

69.25±15.80

80.56±36.47

2.72± 4.22

17.02± 6.64

85.21±39.03

13.90± 4.07

8.95± 6.03

1.2 方法 HoLEP组患者采用美国科医人钬激光

PowerSuite100w，配 550 µm 光纤，术中参数设置为

2J×30 Hz。ThuLEP组采用上海瑞科恩优路铥激光

治疗仪，配 550 µm 光纤，术中参数设置为 1.0J×
80 Hz。两组标本收集均使用好克牌大白鲨组织刨

削器，所有HoLEP 和 ThuLEP手术均同一组医生完

成，采用经典三叶法技术。

1.3 观察指标 ①比较两组围手术期参数，包括手

术时间、剜除时间、灌注量、留置导尿时间、住院时

间、剜除组织重量及术后Hb水平。②比较两组术

后 3个月、9个月的 IPSS评分、PSA、PVR、生活质量

评分（quality of life，QOL）、Qmax。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 17.0 统计软件分析。

计量资料以均数±标准差（x±s）表示。组间计量资

料比较采用 t检验。设 P＜0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者围手术期参数比较见表2
表2 两组患者围手术期参数比较

临床参数

手术时间/min

剜除时间/min

灌注量/L

留置导尿时间/d

住院时间/d

剜除组织重量/g

术后Hb/g/L

HoLEP组

70.24±34.15

58.12±16.23

33.20±23.12

1.60± 3.22

2.60± 3.17

48.25±16.23

13.07± 3.20

ThuLEP组

68.43±27.21

56.34±21.44

32.59±19.25

1.50± 2.82

2.50± 3.60

50.20±22.12

13.55± 4.28*

注：*：与HoLEP组比较，P＜0.05。
由表 2 可见，HoLEP 和 ThuLEP 患者的手术时

间、剜除时间、灌注量、留置导尿管时间、住院时间

和剜除组织重量比较，差异均无统计学意义（t分别=
1.30、1.56、1.25、0.56、1.25、-0.87，P均＞0.05）。Thu⁃
LEP组患者术后的Hb水平高于HoLEP，差异有统计

学意义（t=-2.16，P＜0.05）。
2.2 两组患者术后随访参数比较见表3

表3 两组患者术后随访参数比较

随访参数

IPSS

3 个月

9 个月

PSA/ng/ml

3 个月

9 个月

PVR/ml

3 个月

9 个月

QOL/分

3 个月

9 个月

Qmax /ml/s

3 个月

9 个月

HoLEP组

8.32± 4.23

7.10± 3.48

1.52± 2.68

1.20± 2.16

43.34±25.05

35.24±22.26

44.22±13.65

45.32±12.99

25.54±12.16

26.22± 9.87

ThuLEP组

9.15± 5.82

6.20± 3.12

1.32± 1.87

1.15± 1.96

37.34±19.45

34.50±26.01

43.05±11.24

44.11±12.23

24.98±11.33

25.37±12.35
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由表 3可见，术后随访 3 个月时，两组患者的术

后 IPSS、PSA、PVR、QOL评分和Qmax比较，差异均无

统计学意义（t分别=-1.56、1.48、1.20、1.56、1.25，P
均＞0.05）；术后随访 9 个月时，两组患者的术后

IPSS、PSA、PVR、QOL评分和Qmax比较，差异亦无统

计学意义（t分别=-1.56、1.48、1.20、1.56、1.25，P均

＞0.05）。
3 讨论

自从 Gilling 教授把钬激光应用到前列腺切除

术后，激光手术已逐渐成为外科治疗BPH的主要手

段。目前主要包括钬激光、铥激光、绿激光和半导

体激光[3,4]。HoLEP是 1998年由Gilling教授[5]在前列

腺激光切除的基础上改良后引入临床。HoLEP 和

ThuLEP是目前良性前列腺增生最常见的两种激光

手术类型，都具有良好的安全性；与经尿道前列腺

电切术有类似的手术效果及患者满意度；但住院周

期更短，恢复更快。钬激光波长 2 140 nm，通过水

吸引，呈脉冲性，前端直出式光纤，组织热损伤深度

0.4～0.5 mm[6,7]。在前列腺剜除时很容易找到外科

包膜，但其切割汽化功能较差，止血能力一般，所以

在实际工作中运用最多的双子星钬激光系统弥补

了这方面的欠缺。铥激光波长 1940 nm，同样是通

过水吸收，属于连续波，有很强的切割汽化能力及

较强的止血功能，组织热损伤深度 0.2～0.4 mm[6]，

因此，手术视野要更加清晰，切割创面也相对平整。

HoLEP和 ThuLEP也被欧洲泌尿协会指南常规推荐

应用于良性前列腺增生的手术治疗。经过 20多年

发展，激光手术在前列腺手术的优势更加凸显，深

受广大泌尿外科医师欢迎。但是关于 HoLEP 和

ThuLEP的疗效差异性研究还相对较少。本次研究

通过比较HoLEP 和 ThuLEP围手术期参数，并随访

9 个月的功能指标评价两种手术的临床疗效差异

性。结果显示，HoLEP 和 ThuLEP 的临床疗效无明

显差别。Pirola 等[6]发表了一项双中心回顾性非随

机研究，HoLEP和ThuLEP两种术式安全有效，可以

改善 LUTS和QOL。相较而言，ThuLEP组的剜除时

间和总手术时间较短，术后 PSA 下降高于 HoLEP
组。Xiao 等[8]对比较 HoLEP 和 ThuLEP 的研究进行

了系统回顾和荟萃分析，涉及 5 项研究和 1 010名

患者，提示HoLEP和 ThuLEP在Qmax、PVR和QOL评

分方面的改善类似，ThuLEP在剜除时间和围手术期

Hb下降方面更有优势。两种手术类型在并发症方

面也无明显差异[9，10]。Wani等[11]在另一项荟萃分析

中显示 ThuLEP 和 HoLEP 两种手术方式在治疗良

性前列腺增生方面都是安全有效的，症状改善和

术后临床参数方面无明显差别，主要并发症罕见。

ThuLEP在术中出血量和术后短暂性尿失禁的发生

率方面显示出轻微的优势。

本次研究中手术方式是按经典三叶法完成前

列腺剜除，前列腺标本使用组织粉碎器取出，对于

前列腺体积无明显限制，所有手术由同一组医师

完成，结果显示两组患者围手术期参数和术后随

访指标无明显差异，二者具有等同的手术效果。

但 ThuLEP和HoLEP相比，患者术后Hb水平略高，

这一结论还需要更多的研究去证实。

对于没有经验的泌尿外科医师来说，ThuLEP可

能更适合，因为它的学习曲线更短，而且由于其出

色的汽化止血效果，手术视野更清晰，切除创面更

平整，尤其是有多发结节及炎性粘连比较明显的前

列腺增生患者，铥激光的应用使手术流畅性增加，

降低了手术难度。钬激光在治疗泌尿系结石方面

已经很成熟，同时因为在良性前列腺增生手术中所

展示的独特爆破力也深受泌尿外科医师青睐。本

次研究也有不足之处，研究例数较少，单中心完成，

未评估术后并发症的发生率，随访时间较短等，更

加完整细致的数据还需大样本长时间观察。
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