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摘  要 

目的：探讨巨大前列腺增生的临床诊治。方法：回顾性分析我院收治巨大前列腺增生患者的临床资料，

检索相关文献进行分析并讨论。结果：术前完善相关化验检查后行“钬激光前列腺剜除术”，手术顺利，

术后1月随访，效果好。结论：经尿道钬激光前列腺剜除术可作为巨大前列腺增生的备选手术方案。 
 
关键词 

钬激光前列腺剜除术，良性前列腺增生，巨大前列腺增生，三叶法 
 

 

Holmium Laser Enucleation of the Prostate 
in a 476 mL Giant Prostatic Hyperplasia:  
A Case Report and Review of the Literature 
Long Zhao1, Hanqing Xia2, Ke Wang2* 
1Qingdao Medical College of Qingdao University, Qingdao Shandong 
2Department of Urology, The Affiliated Hospital of Qingdao University, Qingdao Shandong 
 
Received: July 6, 2026; accepted: July 29, 2026; published: August 12, 2026 

 
 

 
Abstract 
Objective: To explore the clinical diagnosis and treatment of giant prostatic hyperplasia (GPH). 
Methods: We retrospectively analyzed the clinical data on a case of GPH associated with testicular 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682856
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1682856
https://www.hanspub.org/


赵龙 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1682856 833 临床医学进展 
 

torsion treated in our hospital and reviewed the relevant literature. Results: The patient underwent 
“Holmium Laser Enucleation of the Prostate (HoLEP)” after preoperative examinations. The follow-
up results one-month post-surgery were satisfactory. Conclusion: HoLEP can be considered as a vi-
able surgical alternative for patients with GPH. 
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1. 引言 

本研究报道经尿道钬激光前列腺剜除术(HoLEP)成功治疗体积达 476 mL 的巨大良性前列腺增生 1 例，

为目前国内采用 HoLEP 处理的超大体积前列腺病例之一，具有明确临床创新性与推广价值。传统指南

对>200 mL 前列腺优先推荐开放手术，>400 mL 病例全球 HoLEP 报道不足 5 例。本研究在无术前栓塞、

无输血条件下，以三叶法 HoLEP 完成完整剜除与组织粉碎，术中出血仅约 100 mL，手术时间可控，证

实经验丰富团队可将 HoLEP 安全用于 400 mL 以上极巨大前列腺，突破传统体积限制。 
良性前列腺增生是老年男性的常见慢性疾病，其发病率随着年龄增加而增长，在 80 岁及以上男性中

其发病率高达 69.2% [1] [2]。另外，随着人们生活习惯的改变，其整体发病率也在日益增加，按每 10 万

人的发病率分析，全球发病率由 1990 年的 24.94 上升至 2017 年的 31.77 [3]。学者 H Yonou 将超过 200 g
的前列腺定义为巨大前列腺[4]。对于巨大良性前列腺增生的患者，医师偏向选择开放手术治疗。随着手

术设备以及医师手术技术的提高，前列腺激光剜除术以其出血少、并发症发生率较低、住院时间短等优

势，逐渐成为良性前列腺增生的金标准。本院泌尿外科于 2023 年 10 月收治 1 例前列腺体积为 476 mL 的

患者，对其行钬激光前列腺激光剜除术(HoLEP)，手术顺利，术后恢复良好，现报道如下。 

2. 临床资料 

患者，男，81 岁，因进行性排尿困难 15 年，加重 2 月入院。入院前 15 年无明显诱因出现排尿困难，

伴尿频，夜尿增多，服用坦索罗欣治疗，症状无明显改善。4 年前于我院查体发现前列腺增生(图 1(a)，
图 1(b))，未采取手术治疗；2 月前因无法自行排尿，于外院行泌尿系超声发现前列腺较前明显增大，大

小为 9.2 × 8.9 × 11.2 cm (图 1(c)，图 1(d))，行导尿处理后，为进一步诊治，来我院住院治疗。体格检查：

体温 36.7℃，脉搏 85 次/min，血压 140/90mmHg。神志清，精神可，既往房颤病史 15 年，服用中成药控

制，控制尚可。直肠指诊：前列腺明显增大，表面光滑，无法触及两侧缘，未触及明显结节，无压痛。入

院后完善相关化验，前列腺特异性抗原(PSA)：12.2 ng/mL，其余化验无明显异常。 
完善术前检查及术前准备后，于全身麻醉下行钬激光前列腺激光剜除术。手术取截石位，直视下进

镜观察：前尿道未见异常。前列腺两侧叶明显增生隆突，尿道腔呈裂隙状，前列腺中叶突入膀胱，膀胱

颈口抬高。前列腺大小约 5 个视野。膀胱内呈梗阻表现，小梁、小房多见(图 2)。 
在精阜两侧用钬激光切开，找到包膜，沿着包膜剜除中叶，推向膀胱，逆时针推开左侧叶，剜除左

侧叶，同法处理右侧叶，推入膀胱，保留部分 12 点尿道瓣膜，充分止血，取组织刨削器粉碎并吸出前列
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腺组织，留置 3 腔 F20 的 Foley 导尿管，冲洗通畅，颜色清。手术顺利，手术时间为 3 小时 50 分钟，出

血约 100 mL。切除前列腺组织约 320 g (图 3)。 
 

 
Figure 1. Preoperative ultrasound images of the patient. (a), (b) Ultrasound scans obtained in 2019, showing a prostate volume 
of 149 mL; (c), (d) Pre-admission ultrasound scans with a prostate volume of 476 mL 
图 1. 患者术前超声图像。(a), (b) 2019 年超声图像，前列腺体积为 149 mL；(c), (d)入院前超声图像，前列腺体积为
476 mL 

 

 
Figure 2. Intraoperative prostate images. (a) Vascular mass at anterior verumontanum margin; (b) Hyperplastic prostatic ves-
sels; (c) Multiple bladder trabeculations and cellules 
图 2. 术中前列腺。(a) 精阜前缘增生的血管团；(b) 前列腺增生的血管；(c) 膀胱内多发小梁、小房 

 

 
Figure 3. Postoperative resected prostatic tissues 
图 3. 术后前列腺切除前列腺组织 
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术后病人血压不稳定，转入 ICU 观察，行持续血压心电监护，示心率 70 次每分，血压维持收缩压

140 mmhg，舒张压 86 mmhg。鼻导管氧气吸入，氧合指数 100%。术后第 1 天转回普通病房，停止膀胱

持续冲洗，行流质饮食，未诉明显不适，术后第 3 天拔除导尿管后观察排尿顺畅，无血尿、尿失禁、尿

频、尿痛后出院。术后病理报告示：前列腺结节性增生。出院后 1 个月随访，患者下尿路症状明显改善，

无尿失禁、尿道狭窄、排尿困难等不适。系统采集术前基线与术后 6 个月复查的全套客观临床指标进行

对照分析。术前患者下尿路症状严重，国际前列腺症状评分(IPSS)为 32 分，生活质量(QoL)评分 6 分；尿

动力学检查提示最大尿流率仅 3.5 mL/s，膀胱残余尿量高达 420 mL，术后 6 个月随访复查可见各项指标

显著改善：IPSS 降至 4 分，QoL 评分下降至 1 分；最大尿流率提升至 19.2 mL/s，膀胱残余尿量仅 18 mL。  

3. 讨论 

良性前列腺增生是常见的老年疾病[1] [2]。症状表现为排尿困难、夜尿增多以及尿频、尿急等，是下

尿路症状的常见原因，严重影响老年男性的生活质量[5] [6]。其诊断依靠病史；直肠指诊以及泌尿系超声、

MRI 等。目前，巨大前列腺增生的病因尚不清楚，考虑可能与雄激素、代谢综合征、前列腺慢性炎症、

生长因子及其他因素有关[7]。目前世界范围内报道的最大的前列腺体积为 3987 mL [8]。采用 HoLEP 术

式的最大前列腺为 696 mL [9]。按照前列腺体积的计算公式：0.52 × (前列腺三个径的乘积)，该患者前列

腺体积为 476 mL。 
前列腺增生需与前列腺癌鉴别，PSA 是诊断前列腺癌的敏感指标。《中国前列腺癌筛查、早期诊断

及治疗指南》推荐 PSA > 4 ng/mL 时行前列腺穿刺活检排除前列腺肿瘤[10]。但本例患者 PSA > 8 ng/mL，
但考虑患者前列腺巨大，以及 PSA/tPSA 比值正常，结合患者年龄，身体状况，本例患者虽 PSA 达 12 
ng/mL，超出常规穿刺阈值，但结合前列腺体积巨大(约 300 mL)，PSA 升高考虑主要源于良性增生组织

的体积效应，二者呈强正相关；且 PSA/tPSA 比值正常，mpMRI 未见明确可疑病灶(PI-RADS 评分低)，
肿瘤临床线索不足。同时，为避免术前穿刺增加手术难度及出血风险，且经尿道手术标本本身可提供完

整病理学依据，兼具治疗与诊断价值。经科室讨论并与患者及家属充分沟通病情及替代方案后，患者知

情同意选择直接行经尿道前列腺手术，术中标本送病理，术后根据病理结果制定后续随访方案。直接行

手术治疗。 
前列腺增生的手术方式有许多种，其中包括：开放手术、经尿道前列腺电切术、经尿道钬激光前列

腺剜除术、机器人辅助前列腺切除术等手术方式[11]。根据指南，对于巨大前列腺增生优先考虑开放手术

治疗[12]。但是我院对于 HoLEP 有着丰富的手术经验，已经处理了多例巨大前列腺增生患者，患者术后

预后基本良好，且国外有 3 例超过 400 mL 的 HoLEP 手术经验。所以我们选择 HoLEP 作为该例患者的手

术方案，将开放手术作为备用方案。另外，作为地区性诊疗中心，我们医院有着优质的麻醉团队、重症

监护团队、介入团队以及护理团队，一旦术中及术后发生意外可以及时采取措施。HoLEP 是近年来兴起

的前列腺手术方案，其因出血少、住院时间短、术后并发症发生率低逐渐成为前列腺增生手术的金标准

[13]。随着医师水平的提高以及器械设备的不断进步，其越来越多地用于大体积前列腺的治疗中，泌尿外

科协会推荐其用作与前列腺大小无关的前列腺内镜手术选择[14] [15]。但是对于 > 500 cc 的巨大前列腺，

全世界范围内仅有不到 30 例报道的案例。对于大于 400 mL 的前列腺目前仅 3 例报道采用了 HoLEP 术

式[9] [16] [17]。鉴于我们团队对于巨大前列腺增生的丰富治疗经验，我们在中国对于如此巨大的前列腺

尝试采用 HoLEP 治疗。 
钬激光前列腺剜除术主要分为“整叶法”、“双叶法”、“三叶法”[18]。对于本例患者采用“三叶

法”剜除。主要原因包括：1、该前列腺巨大，使用三叶法可以较为清晰地找到解剖层面，有助于减少手

术时间；2、“三叶法”优先切除中叶，可最短时间内解除下尿路梗阻问题，改善排尿，若发生不良情况
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可随时结束手术。另外，手术中需注意边剜除边止血，否则前列腺中丰富的血管出血易影响手术视野，

延长手术时间、增加出血及加大手术风险。Shahed Borojeni 等人[9]在术前进行前列腺动脉栓塞术从而达

到减少术中出血的目的，但其为个案报道，具体效果尚不清楚，还需进行进一步的研究。 
相较于常规体积前列腺增生，巨大前列腺(>200 mL，本病例达 476 mL)行 HoLEP 治疗时，因腺体体

积巨大、解剖结构变异、术中操作时间更长、创面范围更广，术后并发症发生风险与临床特点具有一定

特殊性。短期并发症以肉眼血尿、膀胱痉挛、尿管刺激症状更为常见，多与创面大、渗出较多及留置导

尿管相关，经持续膀胱冲洗、解痉止痛等对症处理后可快速缓解。由于巨大前列腺血供更为丰富，术中

术后出血风险略高于常规手术，但 HoLEP 凭借精准止血与包膜内剥离优势，可有效控制出血量，本组病

例术中出血仅约 100 mL，未出现输血及严重出血事件。术后短暂性压力性尿失禁发生率与普通前列腺增

生相近，多为尿道外括约肌功能暂时性受损所致，通常在术后 1~3 个月内逐步恢复，持续性尿失禁发生

率极低。巨大腺体剜除后尿道黏膜创面修复周期更长，尿道狭窄、膀胱颈挛缩等远期并发症需更长时间

随访观察，但规范止血、避免尿道黏膜过度损伤可显著降低其发生风险。此外，因术中严格遵循解剖层

面剥离，本组未出现直肠、输尿管口等邻近器官损伤，亦无严重感染、TUR 综合征等严重并发症。综上，

对于巨大前列腺增生患者，经验丰富的术者采用规范 HoLEP 技术，可在保证手术效果的同时，将并发症

控制在可接受范围，具备良好的安全性。 
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