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良性前列腺增生（BPH）

引起中老年
排尿障碍最
为常见的良

性疾病

组织学上的前列
腺间质和腺体成

分增生

下尿路症状为主
的临床症状以及
尿动力学上的膀
胱出口梗阻

解剖学上的前列
腺增大



流行病学特征
Ø 尸检报告提出年龄与前列腺的组织学特征、前列腺重量、体积相关

（50%的男性在60岁时出现BPH，约80-90%的男性在70和80岁出现）。



临床表现

 临
床

表
现
储尿期：尿频、尿急、
尿失禁、夜尿增多

排尿期：排尿踌躇、
排尿困难、间断排尿

排尿后症状 ：排尿
不尽，尿滴沥



临床进展
• 随着病程延长，BPH的主观症状和客观指标
有进行性加重的趋势



治疗

等待观察 药物治疗 手术治疗 



BPH手术方式选择

• 经尿道前列腺电切术（TURP）
• 开放前列腺摘除

• 经尿道前列腺等离子双极电切术（TUPKP）
• 经尿道等离子前列腺剜除术（TUKEP）
• 经尿道激光手术（绿激光，钬激光，铥激
光）

• 其他术式：前列腺支架，经尿道针刺消融



住院时间长，术后恢复慢

疼痛，不适，易出血

严重术后并发症

二次手术

Mebust WK, Holtgrewe HL, Cockett At, Peters PC. Transurethral prostatecomy : immediate and 
postoperative complications. Cooperative study of 13 participating institutions evaluating 3885 patients. J 
Urol, 1989;141:243-7.



BPH激光的历史回顾

v 1990年：窥镜下激光汽化（VLAP）

v 1993年：光纤插入前列腺用低功率激光凝固（ILC）

v 1993年：接触式YAG激光汽化（Contact Nd:YAG）

v 1994年：钬激光汽化（HoLAP）钬激光切除（ HoLRP ）

v 1995年：KTP绿激光 / Nd:YAG 激光汽化

v 1997年：钬激光剜除（HoLEP）/ 粉碎器（Morcellation）

v 1998年：KTP绿激光选择性汽化（PVP）

v 近10年：2微米激光（Tm:YAG）、红激光（Diode）和 绿激光 PVP



数据来源:  The Journal of Urology, Vol. 180, 241-245, July 
2008 

各种BPH手术方式的手术量的逐年变化

美国1999年至2005年医保 
报销的BPH手术量和手术方
式

微创手术 (Minimally Invasive Surgical Treatments， 
MIST) 手术治疗 BPH 已超过了TURP

美国Medicare 医保系统1999-
2005的BPH手术数据显示：

Ø 微创手术量总增长为 529% 

Ø TURP手术量 每年降低5% 



2017EAU 指南

十年临床数据证实
“白金标准”



疗效显著

疼痛减轻

止血效果显著

术后快速恢复

适用于大体积前列腺

 Eur Urol.2014 May;65(5):931-42;
 Curr Opin Urol. 2016 Jan;26(1):22-7. 

适合作为日间手术进行开展



日间手术模式符合现实需要

– 我国医疗资源相对不足，供需失衡，日间手术解决病人看病难、看

病贵、住院难、手术迟等问题

– 对医院来说，日间手术使医院的床位资源得以充分利用，床位使用

率 大幅增加，医院的经济效益和社会效益均会提高；

– 对国家来说，社保的付出减少了，但服务品质并未降低，同时也部

分解决了病人住院难、手术迟的问题，满足病人趋优心理，这是目前

解决资源相对不足的一种较好的创新服务模式

日间手术模式的现实意义



2015年，仁济医院率先在国内开展HoLEP日间手术

当前国内医疗现状：

          患者数量多，医疗资源有限

           医生工作负担重，需提高效率



HoLEP手术器材



 住院组 日间组 P-value

年龄 71.6±8.3 69.9±8.7 0.000
前列腺体积（g） 53.4±26.7 51.9±24.7 0.326
术前PSA(ng/ml) 5.7±4.8 5.9±4.5 0.468
术前IPSS 28.5±5.7 27.9±5.4 0.069
术前 Qmax(ml/s) 7.4±2.4 7.7±2.9 0.054
术前PVR (ml) 160.3±54.3 189.5±80.9 0.000
使用抗凝药物 63 58 0.335
阿司匹林 48 40  
氯吡格雷 16 18  
等待入院天数(天) 17.6±7.4 9.5±4.8 0.000

手术时间（min） 47.9±24.1 46.7±18.2 0.350

剜除组织重量(g) 33.4±16.8 34.4±19.5 0.348
住院总费用(CNY) 10533.4±1594.3 9140.6±1452.2 0.000

术前及术中患者基本数据



  住院组 日间组 P value

IPSS 7.5±4.4 7.3±3.5 0.839

Qmax(ml/s) 17.4±3.1 17.6±3.4 0.296

PVR(ml) 24.6±14.0 26.5±11.3 0.013

PSA(ml) 2.1±1.8 2.4±2.2 0.014

偶发癌 15 12  

术后1月随访数据

在术后1月的短期临床疗效评估上，住院组与入院组无统计学差异



术后并发症 Inpatient surgery Day surgery P value

Clavein-Dindo grade ／总
人数

116(17.8%) 87(17.1%) 0.762

   出血 48(7.3%) 41(8.0%)  
   尿失禁 27(4.1%) 19(3.7%)  
  刺激症状 75(11.5%) 52(10.2%)  
Clavein-Dindo grade II/总

人数
46(7.0%) 34(6.7%) 0.806

   尿路感染 16(2.4%) 14(2.7%)  
   输血 2(0.03%) 0  
   尿失禁 8(1.2%) 5(1.0%)  
刺激症状 10(1.5%) 6(1.2%)  

再插管 19(2.9%) 12(2.4%)  

Clavein-Dindo grade III-IV/
总人数

14(2.1%) 10(2.0%) 0.830

   出血 1(0.2%) 1(0.2%)  
 尿道狭窄 9(1.4%)     6(1.7%)  
   膀胱颈部挛缩 4(0.6%)     2(0.4%)  
脑梗 0 1(0.2%)  

再入院 11 7 0.671

术后并发症比较



钬激光（HoLEP）作为日间手术安全可靠

v 日间与非日间手术的有效性和安全性没有差异.

v 床位周转显著提高，减少床位等待时间

v 病人花费明显减少

v 解决病区过饱和，控制人力成本

v HoLEP治疗BPH是目前公认的理想治疗措施



整个流程的关键

完善的术前
检查及评估

术后观察
健康宣教和
定期随访

l 现如今国内尚未形成统一的日间管理制度，各级医院的标准及监管力度也良莠不齐。导致
产生一部分隐藏的医疗风险。 

l 如何规范相应的监管制度及配套的政策法规，仍需要政府方面的介入进行协调及管理。 




