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摘  要 

良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia, BPH)是一种常见的引起中老年患者排尿困难的泌尿外

科良性疾病。疾病患病率已证明随着年龄的增长而增加。手术治疗是良性前列腺增生最有效的治疗方法。

低功率钬激光前列腺剜除术(low-power HoLEP, LP-HoLEP)作为一种新兴的微创治疗技术，在良性前列

腺增生领域受到越来越多的关注。本文就低功率HoLEP在BPH治疗进展进行综述。 
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Abstract 
Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common benign urologic condition that causes dysuria in 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41116
https://doi.org/10.12677/jcpm.2025.41116
https://www.hanspub.org/


乌格德乐呼，刘瑞剑 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2025.41116 828 临床个性化医学 
 

middle-aged and elderly patients. The prevalence of the disease has been shown to increase with age. 
Surgery is the most effective treatment for BPH. Low-power holmium laser enucleation of the prostate 
(LP-HoLEP), as an emerging minimally invasive treatment technique, has received increasing atten-
tion in the field of BPH. This article reviews the progress of low-power HoLEP in BPH treatment. 
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1. 引言 

良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia, BPH)是指前列腺组织的非恶性生长或增生，是老年男性

下尿路症状(LUTS)的常见原因。疾病患病率已证明随着年龄的增长而增加。60 多岁男性尸检时 BPH 的

组织学患病率高达 50%至 60%，70 岁以上男性的组织学患病率高达 80%至 90% [1]。据统计，2025 年我

国 BPH 病人数量将达到 7500 万人[2]。传统的治疗方法包括药物治疗和手术治疗，但药物效果有限，且

传统手术如经尿道前列腺切除术(transurethral resection of the prostate, TURP)存在较高的出血风险和较慢

的恢复速度[4] [5]。随着激光技术的进步，钬激光前列腺剜除术(Holmium Laser Enucleation of the Prostate, 
HoLEP)成为治疗 BPH 的有效手术方式[3]。HoLEP 具有尿管留置时间短、住院时间短、出血少、并发症

少、再手术率低等优点，逐渐被认为是治疗 BPH 导致的膀胱出口梗阻(bladder outlet obstruction, BOO)的
新的“金标准”[6]。美国泌尿外科学会推荐取代 TURP 治疗 BPH 的金标准术式[7]。近年来，低功率钬激

光前列腺剜除术(LP-HoLEP)作为一种新兴的改良的治疗方法，通过调整激光功率，旨在减少热损伤和出

血风险，改善手术安全性和患者恢复速度。 

2. HoLEP 技术简介 

钬激光前列腺剜除术(HoLEP)是泌尿科领域中治疗良性前列腺增生症方面是一项先进的微创手术技

术，在治疗前列腺增生症方面显示出显著效果。钬激光(Ho:YAG 激光)波长为 2140 nm，处于水的吸收峰

附近。当激光作用于前列腺组织时，水和生物组织能有效吸收激光能量，产生热效应。这种热效应使得

前列腺组织气化、切割，从而实现对增生前列腺组织的精确剥离[8]。在 HoLEP 手术中，钬激光通过光纤

传递到前列腺组织，激光能量通过热效应作用于前列腺组织，使其气化、切割[6] [9]。HoLEP 技术利用钬

激光的能量，精确地剥离增生的前列腺组织，并通过组织刨削器将其切割成小块，将这些组织从体内去

除，从而缓解排尿症状，改善尿流。 

3. 低功率钬激光前列腺剜除术 

低功率钬激光前列腺剜除术(LP-HoLEP)是通过在 HoLEP 技术中使用较低的激光功率来进行前列腺

组织剥离和切割的一种新兴改良治疗方法。通常，传统的 HoLEP 手术使用的激光功率为 100 W 或更高，

而在已有的研究中，低功率 HoLEP 所采用的激光功率范围跨度较大，从 20 W 到 80 W 均有涉及，研究

结果相差不大。低功率 HoLEP 则将功率设置在 20 W 到 80 W 之间，旨在通过减小激光能量输出，减少

术中热损伤和出血[10] [11]。在手术方法上，低功率 HoLEP 通过精确控制切割深度和热损伤范围，降低
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了手术对患者前列腺尖部、膜部尿道的损害，进而提高了术后排尿控制能力和整体尿流动力学参数[10]。
Gu [12]等人 2024 年开展的一项回顾性研究中，研究人员聚焦于接受钬激光前列腺剜除术且长期服用抗

血小板药物的良性前列腺增生患者，深入对比了低功率 HoLEP 与高功率 HoLEP 的疗效差异。研究发现，

相较于高功率HoLEP，低功率HoLEP在多方面展现出显著优势。在手术及术后处理进程中，低功率HoLEP
有效缩短了粉碎时间、膀胱冲洗时长、术后插管时间以及住院天数，同时降低了血红蛋白下降幅度，这

表明其在减少手术创伤及术后恢复方面效果突出。在术后并发症方面，如血尿、尿潴留、输血率及压力

性尿失禁等指标上，低功率 HoLEP 与高功率 HoLEP 并无明显差异，有力地证明了低功率 HoLEP 的安全

性。经过 1 年的随访观察，低功率 HoLEP 组患者的最大尿流率(Qmax)、国际前列腺症状评分(IPSS)、残

余尿量(PVR)和前列腺特异性抗原(PSA)等临床指标均得到显著改善。此研究为临床治疗提供了极具价值

的参考，表明低功率 HoLEP 在长期口服抗凝剂的前列腺增生患者治疗中具有独特优势。低功率 HoLEP
适用于一些高风险患者，如有出血倾向的患者或前列腺较大的患者，能够有效切除腺体，较少的并发症

和手术后功能的快速恢复[12]，这对于推广该技术在 BPH 治疗中的应用具有重要意义。 

4. 低功率钬激光前列腺剜除术的临床应用效果 

4.1. 手术效果 

LP-HoLEP 手术可有效改善 BPH 患者的排尿症状，如尿频、尿急、尿痛、排尿困难等。术后患者的

国际前列腺症状评分(IPSS)和生活质量评分(QOL)均显著降低，表明手术对患者的排尿症状改善效果显著。

2017 年刘东亮等[13]对 40 例前列腺增生症患者行低功率钬激光(1.2J/20Hz)前列腺剜除术，患者平均年龄

(70.6 ± 7.2)岁，术前前列腺平均体积(82.8 ± 14.2) mL，平均切除前列腺组织重量(61.4 ± 17.5) g，留置尿管

平均时间(50.3 ± 12.4) h，术后 1、6 个月的 IPSS 症状评分分别为 6.8 ± 1.9、6.2 ± 2.3，最大尿流率分别为

(18.2 ± 5.1)、(20.3 ± 4.1) mL/s，残余尿量分别为(34.0 ± 7.9)、(31.6 ± 6.7) mL，均较术前改善明显。Suh 等

[14]人于 2020 年 9 月至 2021 年 4 月开展了一项前瞻性、单盲、随机对照研究，研究对象为因良性前列腺

增生(BPH)接受 HoLEP 手术的 50 岁及以上男性患者。研究将患者随机分为高功率组(HP 组，80W)和低

功率组(LP 组，24W)，每组初期均为 45 例患者，最终分别有 44 例和 46 例患者完成研究。结果表明，低

功率 HoLEP (LP-HoLEP)在手术效果改善方面具有明显优势，其总输送能量明显低于高功率组(HP-
HoLEP)，同时两组的并发症发生率相似，表明低功率 HoLEP 在减少能量消耗的同时，仍能保持与高功

率 HoLEP 相当的安全性和效果。2021 年 Gao 等[15]的一项前瞻性随机对照试验比较了低功率(LP)和高功

率(HP)钬激光前列腺剜除术治疗症状性小体积良性前列腺增生的疗效。LP 组采用 24 W 钬激光，HP 组采

用 80 W 钬激光，结果显示，两组患者在手术时间、出血量、组织切除量等方面无显著差异；术后 IPSS、
QOL 评分均较术前明显改善，且两组间无显著差异；Qmax、PVR 等参数也有相应改善，两组间同样无

显著差异。这表明 LP 和 HP 钬激光前列腺剜除术在治疗症状性小体积良性前列腺增生方面具有相似的疗

效，且安全性较高。 

4.2. LP-HoLEP 与其他技术比较 

LP-HoLEP 近年来作为良性前列腺增生治疗的一种有效手段受到广泛关注，其的确有着明显的优势。

在比较 LP-HoLEP 与 TURP 时，研究发现，LP-HoLEP 不仅在手术效果上与 TURP 相当，而且组织切除

量、缩短住院时间及留置尿管时间、减少术中出血量方面较 TURP 更具有优势[13] [16]。特别是在术中止

血效果上，LP-HoLEP 显示出更高的稳定性和安全性，具有较高的腺体切除率，进一步促进了患者术后的

尿控功能恢复[17]。2018 年李传波通过对 112 例良性前列腺增生患者行低功率钬激光前列腺剜除术(LP-
HoLEP)和 116 例患者行经尿道等离子前列腺切除术(plasma kinetic resection of the prostate, PKRP)的临床
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疗效对比，发现 LP-HoLEP 在手术出血量、术后带管时间、膀胱冲洗时间及术后住院时间上表现更好，

且对增生腺体剜除更彻底，适用于各种体积前列腺[18]。低功率 HoLEP 组的术后出血量、患者的术后恢

复时间、并发症发生率显著低于常规功率组，尤其是在尿失禁和术后感染方面，低功率组的发生频率更

低。低功率 HoLEP 组患者在术后 3 个月时的生活质量评分显著提高，与术前相比，患者的尿路症状、性

功能以及整体生活质量均有所改善，显示低功率激光治疗有助于促进术后恢复并改善患者的生活质量[19]。
临床研究结果表明，LP-HoLEP 其疗效及安全性相较于经尿道前列腺电切术(TURP)和经尿道等离子前列

腺剜除术(PKRP)更为优越，且与其他具有相似功效和安全性的治疗方法相比，亦具有显著优势。然而，

尽管 LP-HoLEP 的这些优势已经被证实，仍需注意到选择合适能量设定，保留尿道功能这一关键步骤应

当根据患者具体情况进行个性化考虑。 

5. HoLEP 术后尿控/性功能恢复及并发症 

5.1. 术后排尿功能恢复 

作为一种治疗良性前列腺增生的微创手术，经尿道前列腺钬激光剜除术(HoLEP)是在激光设备的帮

助下，精确分离和切除增生的前列腺组织。与其他术式相比，低功率 HoLEP 术中止血更稳定，术后排尿

控制恢复得更好[20]。术后排尿功能恢复方面，多篇文献表明患者通常有显著改善。夏东东等人研究发现，

高功率和低功率 HoLEP 联合钬激光碎石术(HLC)治疗 BPH 合并膀胱结石时，术后 3 个月两组的最大尿

流率(Qmax)较术前升高，残余尿量(PVR)、前列腺特异性抗原(PSA)较术前降低，且高功率组和低功率组

治疗前后差值无统计学差异，这说明两种功率的 HoLEP 在改善排尿功能指标上效果相当[21]。张冰的研

究也发现低功率钬激光前列腺剜除术(LP-HoLEP)在 BPH 治疗中的排尿功能恢复情况。结果显示，术后 3
个月，接受 LP-HoLEP 治疗的观察组和行经尿道等离子前列腺电切术(PKRP)的对照组，其 IPSS 评分、

QOL 评分、膀胱残余尿量与术前相比均显著下降，Qmax 与术前相比明显上升，这表明两种手术方式都

能有效改善患者的排尿功能。而在组间比较中，这些指标差异无统计学意义，进一步说明 LP-HoLEP 在

排尿功能恢复上与 PKRP 疗效相当，为临床治疗提供了更多的选择[22]。在尿控功能恢复上，多数患者能

较快恢复。一般术后早期部分患者会出现短暂尿失禁，但随着时间推移，多数在 1~2 个月内尿失禁发生

率显著降低并恢复正常尿控。关于术后早期排尿功能恢复的研究表明，LP-HoLEP 在保持括约肌完整性方

面具有优势，这主要是由于其精细的操作和控制，可以在更大程度上减少对括约肌和神经血管的损伤。

由于括约肌损伤与术后尿失禁风险增加密切相关，LP-HoLEP 具有独特的优势。如范帅等人研究中，低功

率 60 W (1.5 J × 40 Hz) HoLEP 治疗 BPH 后，患者的排尿功能包括尿流率等指标明显改善，且与高功率

组相比，在尿控方面也表现出较好的效果，暂时性尿失禁发生率较低[23]。 

5.2. 性功能恢复情况 

社会持续发展、民众生活水准不断攀升的进程中，人们对于性功能的关注程度呈现出日益增长的态

势。行前列腺腔内手术时可引起自主神经的直接或间接损伤，从而影响性功能。神经血管束走行在盆侧

筋膜以内，前列腺包膜以外，其中支配海绵体的自主神经在前列腺底部、中部、尖部，极其靠近包膜，极

易受损[24]。在前列腺手术后，性功能的恢复被视为评估手术效果的重要指标之一，如勃起功能障碍

(erectile dysfunction, ED)、射精功能障碍(逆行射精)的发生情况。一般采用国际勃起功能问卷-5 (IIEF-5)评
分和逆行性射精发生率评估性功能。IIEF-5 评分含 5 项内容，单项 0~5 分，总分 25 分，分值与勃起功能

障碍程度呈负相关，≥22 分、12~21 分、8~16 分及≤7 分分别对应勃起功能正常、轻、中及重度障碍。性

功能恢复方面，不同研究有一定差异，但总体上多数患者能保持稳定或有所改善。周俊红等人的研究发

现低功率 HoLEP 组的性功能恢复情况较为理想，观察组术后 6 个月 IIEF-5 评分为(21.96 ± 3.01)分，高于
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对照组[(20.18 ± 2.97)分]，差异具有统计学意义[10]。在 Suh 等人的研究中，低功率 HoLEP 组的性功能恢

复情况较为理想，术后勃起功能障碍的发生率明显低于高功率组。此外，低功率 HoLEP 在射精功能的保

护上也展现了较大的优势。低功率组患者术后 3 个月和 6 个月的性功能恢复情况良好，表明其在性功能

方面的恢复速度较快[14]。在射精功能方面，一些研究也发现低功率 HoLEP 可能具有一定优势。有研究

对比不同功率 HoLEP 后，发现低功率组患者术后射精功能障碍的发生率相对较低，推测是由于该技术对

前列腺尖部神经和血管的精细保护，减少了对射精相关神经的损伤，从而维持了较为正常的射精功能[25]。
对于术前性功能正常的患者，低功率 HoLEP 术后性功能满意度较高，这可能与激光精确操作和对周围结

构的损伤最小化有关。这些发现为前列腺手术后性功能恢复提供了新的视角，并为临床医生在选择手术

方式时提供了更为充分的依据。 

5.3. 并发症 

与传统的前列腺手术方式相比，低功率 HoLEP 在术中的微创性上具有明显优势，降低了患者的术中

风险并减少了术后并发症的发生率。研究结果表明，低功率 HoLEP 在可行性、疗效和安全性方面与传统

的高功率 HoLEP 相当。更重要的是，低功率 HoLEP 在术后排尿困难的发生率、强度和持续时间方面表

现出了潜在的临床优势。其可能的机制是，低功率激光能量通过较小的侵袭性输送至包膜平面，从而减

少了对周围组织的损伤，同时与适当的技术和摘除方式相结合，减少了术后排尿困难的发生[26]。研究表

明，术后短暂性尿失禁是前列腺手术后常见的并发症，但通过低功率 HoLEP 进行手术的患者这一症状的

出现率相对较低[5]。这可能归因于低功率 HoLEP 在剜除过程中采用的激光技术，相较于物理钝性分离更

能保护尿道括约肌的完整性，进而提高术后恢复的质量。此外，通过对比研究，低功率 HoLEP 的术后恢

复期较短，患者国际前列腺症状评分和生活质量评分均有显著改善，尿流量显著增大，这些指标在统计

学上具有差异性，表明该手术方式在提高术后排尿功能和生活质量方面具备显著的临床意义[11]。小功率

HoLEP 使用生理盐水作为冲洗液，降低了 TUR 综合征的风险，进一步为患者术后平稳恢复提供了保障。

低功率 HoLEP 的应用研究现状显示了其在前列腺手术治疗领域中的地位，其未来的优化及临床推广前景

值得期待。 

6. 结论 

低功率 HoLEP 在治疗良性前列腺增生方面已展现出有效性与安全性，能有效改善患者排尿症状，降

低 IPSS 和 QOL 评分，提高尿流率，减少残余尿量，在手术效果上与传统手术相当甚至更优，且在术中

止血、减少出血、缩短住院和留置尿管时间等方面表现突出，对性功能恢复也有一定优势，术后并发症

发生率低，尤其是短暂性尿失禁发生率相对较低，还降低了 TUR 综合征风险，为患者术后平稳恢复提供

保障。虽然 LP-HoLEP 在治疗良性前列腺增生(BPH)方面已证明其有效性与安全性，但在临床实践中仍存

在一些有待解决的问题。前列腺尖部保护不足可能导致术后尿控功能受损，需进一步优化手术技巧以确

保前列腺尖部的完整性和功能[24] [27]。长远来看，应着重研究 LP-HoLEP 在术后尿功能及性功能恢复上

的长期效果，特别是对尿流率和残余尿量的持久改善。未来的研究还应考虑收集更多有关 LP-HoLEP 术

后生活质量的数据，以为病患提供全面的术前咨询和术后管理。总之，在 LP-HoLEP 手术及围术期管理

中，针对性地优化手术技巧和改进术后身体功能恢复策略是提升病患整体福祉的关键。 
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