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前列腺绿激光汽化术临床经验
分享与共识－ １（止血篇）
前列腺绿激光汽化术临床经验分享与共识专家委员会

　 　 前列腺绿激光汽化术目前已在全世界范围内
广泛开展［１ － ７］，绿激光由于其独特的物理特性，被
国内外专家称作“在水环境下对软组织进行汽化
切除的最理想工具［８］”。２０１５年ＥＡＵ指南中［９］Ａ
级推荐ＰＶＰ术治疗前列腺增生症。

随着ＰＶＰ术的大量开展，临床中也出现了一
些问题，比如大体积前列腺手术时如何有效止
血［１０ － １５］，这对于初学者而言，临床处理比较棘手。

首先分析一下绿激光汽化组织的具体机制：
关于绿激光的“汽化”与“止血”。这里要说到“表
面效应”与“体积效应”两个概念。由光子传输理
论可知［１６ － １８］：当激光作用于生物组织时，若组织对
激光的吸收系数大，激光射入组织的深度就很浅，
因此，激光立即在组织表层产生热，使组织表面汽
化，称之为表面效应。若组织表面对激光的吸收
少，激光进入到组织内部进行散射的体积增加，使
组织大面积凝固，称之为体积效应。简而言之，表
面效应强，汽化效率就高；体积效应强，凝固效率

就高。这两者呈负相关。而５３２ｎｍ绿激光的表面
效应明显要强于体积效应。绿激光辐照前列腺组
织发生的热效应非常复杂［１９ － ２０］，多种热效应会同
时发生。在用激光汽化组织时，组织表面产生汽
化，紧邻的组织由于温度过高而产生碳化，组织变
黑，由于热传导，较深层组织产生蛋白质凝结。对
于直径＜ １ｍｍ的细小血管一般都可以凝固，而对
于直径＞ １ ～ ２ｍｍ的血管往往需要一定的技巧。
这也就是术中遇到一些活动性出血时，止血感觉
相对困难的原因。

我们邀请国内绿激光领域的专家针对ＰＶＰ术
中如何预防出血与应对止血，进行了探讨，现总结
如下：
一、如何预防出血

绝大多数ＰＶＰ术都可以做到无血手术，而临
床上出现的一些难以控制的动脉性出血，多数又
是可以预防的，需注意以下几点（表１）。
二、如何有效止血（表２）

表１　 预防出血注意事项
１． 直视下进镜，操作轻柔，避免前列腺部位黏膜出血，以免影响视野清晰度。

２．
膀胱颈部（尤其是５点与７点）与前列腺尖部是出血的好发部位，处理这些部位时要精准细致操作，保持适当的
汽化速度，保持局部视野清晰。

３． 正确辨认外科包膜，邻近时应降低汽化速度，注意控制光纤的出光方向，避免垂直汽化包膜层面，防止穿透包膜。
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表２　 有效止血的措施
１． 绿激光手术用的镜鞘，尽量选择进水与出水量大的操作镜鞘，以便保持清晰的视野。
２． 遇到出血时，助手协助挤压冲洗液，加快局部的冲洗速度，保证视野的清晰。
３． 一定要清晰暴露出血的位置，将周围遮挡视野的腺体组织彻底汽化。

４．

动
脉
性
出
血

低功率近距离止血：将绿激光功率调低至２０ ～ ４０Ｗ，距离１ ～ ２ｍｍ，对准出血部位，点对点照射。
高功率远距离止血：将绿激光功率调至高功率（１２０ ～ １８０Ｗ），距离１ｃｍ，先将出血点周围组织汽化凝固，在
出血点周围形成凝固层，可使出血点的血管壁皱缩。再对出血点进行远距离照射，要注意观察组织表面
反应，根据汽化效果调整照射距离，若汽化明显，可适当后撤光纤；若凝固效果明显，可适当缩短照射距
离。照射方向应与喷射方向呈锐角，从其根部进行汽化凝固。切勿与血管喷射方向平行，从出血点喷射
的血液会带走大量的能量，降低止血效果；也不应与喷射方向垂直，以免仅仅“切断”血管末端，而不能凝
固出血点及其潜行的血管壁。照射的时间可以持续照射，也可以“点射式”的间断照射，具体应用时可灵
活处理，应实际止血效果为准。
压迫止血：运用镜鞘或光纤压迫出血部位，采用低功率（２０Ｗ）间断照射，待出血减少或停止后，改用大功
率远距离点射式照射，彻底止血。
先周围后中心：当出血点止血困难时，可将光纤照射出血点周围组织，通过凝固其周围组织将蓄积热量传
导至出血点，可使出血的动脉皱缩，凝闭。

５．
静脉性出血：绿激光对于前列腺内的静脉封闭作用较好。对于包膜穿孔导致前列腺周围静脉窦出血，止血较为
困难。可采用高功率远距离止血的方式，可以间断照射，也可以持续照射，观察组织表面反应与止血效果，灵活
处理。

　 　 总之，预防出血很关键，出血好发部位手术时
要控制汽化速度，精准细致操作，邻近包膜时应控
制好光纤照射距离与方向，尽量避免包膜穿孔；术
中一旦遇到出血，应冷静面对，尽可能保持清晰的
视野，准确定位出血点，灵活采取多种手术技巧，
密切观察组织表面反应，快速彻底止血。以下是
各位专家关于绿激光前列腺汽化术中防治出血的
临床经验总结的精华摘录：（以姓氏笔画为序）

于江（山东武警总队医院）：①熟练掌握激光
束扫过前列腺组织的速度，速度不可过快也不可
太慢；②少量出血，退镜至精阜寻找出血点，大量
出血加快冲洗速度，较大前列腺建议术中常规膀
胱造瘘有利于冲洗液回流；③找到出血点用镜体
压迫，调低激光功率至２０ ～ ４０Ｗ左右进行止血，同
时可增大光纤管与出血点的距离（３ｍｍ）；④体积
较大的前列腺，可先以激光将前列腺部尿道黏膜
全部汽化破坏，再分部行深部汽化，对预防汽化过
程中黏膜渗血干扰视野有利。

刘明（卫生部北京医院）：前列腺手术过程中
动脉出血容易出现在靠近膀胱颈部或前列腺尖
部。遇到出血时准确地定位出血部位非常重要，

出血往往会造成视野清晰度下降，在这种情况下，
可通过增加灌注液体流速和压力联合镜体压迫出
血部位的方法改善手术视野，以定位出血点。止
血可以采用大功率远距离照射，由远及近，出血停
止后即停。此时要注意组织表面反应，避免距离
过近导致组织汽化过多而“越烧越深”；另一种方
式是采用小功率止血，此时光纤末端也要距离组
织一定距离，除了照射出血点之外可以同时照射
周围组织，切忌盯住一点长时间照射，可能会导致
包膜穿孔。有时当判断出血深面前列腺组织还有
较厚深度且手术视野清晰时，可以暂时不去止血，
继续汽化切除深部前列腺组织，当把这块前列腺
组织切除后（此时可适当降低功率，降低光纤末端
运动速度），出血可能即停止。

孙杰，李东（上海仁济医院）：①对小动脉出血
以及大多数静脉性出血，可用３０Ｗ功率，点对点止
血，一般光纤与出血点保持３个光纤的距离，由远
及近，将指示光对准出血点。②对于较大动脉出
血以及静脉窦出血可用１８０Ｗ功率，直接汽化止
血，光纤由远及近，由出血点周围向出血点逐步靠
拢，封住动脉走向，最后点对点止血。③当以上两
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种方法无法有效止血时，可下调功率至６０Ｗ，直接
压迫出血动脉，汽化止血，当获得较好视野后，为
了保护光纤头，可换用第一或第二种方法继续彻
底止血。

杨林，吴大鹏，贺大林（西安交大第一附属医
院）：①大而快的出血，切记不要对着出血点照射，
往往越汽化越深还止不住；要后撤光纤，从低于出
血点约１ ～ ２ｍｍ的根部侧面照射过去；②如果止血
效果不佳，而且侧面照射不允许，可以后撤光纤约
１ ～ ２ｃｍ，采用激光“点射”的方式，短暂间断照射；
③也可将光纤压在出血点上，压迫止血，出血减少
或者停止后用２０Ｗ功率持续或者１６０Ｗ功率点射
止血；④先汽化凝固周围组织，再汽化凝固出血部
位。采取“农村包围城市”的方式，因为血液在血
管里的时候很容易被绿激光凝固，而喷出血管后
由于速度很快，血液还没有凝固的时候就已经被
冲走，采用“农村包围城市”方法，其实是将出血点
周围的供血血管连管壁一起凝固。

杨国胜（广东省第二人民医院）：①提倡防御
性零出血激光汽化理念，术者了解可能出血的位
置和时机，提前预防；②小功率２０Ｗ以下接触凝
血；③动脉性出血，加大冲洗速度，冷静，准确，间
断高功率汽化止血。

范晋海（西安交大第一附属医院）：①首先选
择合适的激光手柄，熟悉光纤操作，以便在腺体血
管出血时精确激发止血；②手术开始先将前列腺
部尿道黏膜汽化，形成一无血管的凝固带，避免镜
鞘来回活动造成摩擦出血；③绿激光手术特别强
调一点“动”，只要激光发出，一定要不停地旋转及
移动，不能停留在一个点。长时间停留在一个点
会局部形成深洞、引发出血及副损伤；④如遇到前
列腺血管出血，切勿直接对出血点发射激光，需要
适当调整光纤组织距离，先气化凝固周围组织，封
闭周围血管或让热量扩散入血管封闭止血，逐渐
移至出血中心部位———“农村包围城市”；⑤将镜
头靠近出血点用镜鞘压迫出血点后，看清出血部
位，使用小功率激光止血。因为若组织吸收激光
的能量较低，产生的温度在４０ ～ １００℃之间时，虽
不足以汽化组织，却可使组织和血管脱水、收缩和
凝固，形成一层热损伤层，从而起到止血作用。

金讯波（山东大学附属山东省立医院）：①首

先应选择进出水量大的镜鞘系统，我们通过改进
镜鞘回水孔的数量与位置，最大限度的增大了进
出水量，保证视野的清晰。②对于动脉性出血，首
先要充分暴露出血点位置，汽化周围遮挡视野的
腺体；其次，观察出血点的出血方向，光纤的照射
方向与动脉喷血方向呈锐角，意图汽化凝固出血
点表面及其深部的走形血管。再次，可采用大功
率远距离止血法，也可采用低功率近距离止血法，
必要时先汽化凝固周围组织，待中心部位出血减
少后再彻底止血。

康宁（北京朝阳医院）：术中先应用低功率绿
激光对前列腺进行汽化，在手术操作通道基本建
立之后可逐渐加大功率进行汽化手术。对于手术
中腺体的出血点可以加大光纤与出血点的距离，
便于止血。同时，点对点的绿激光的止血效果往
往不佳，最好可将出血点周围的组织进行扇形止
血，这样可以进行有效的止血。如术中局部出血
较明显，如不影响全局，可先行处理其他部位，待
通道完全建立好后可再对出血部位进行处理，在
保证手术视野清晰的情况下进行止血。判断前列
腺包膜对初学者有一定的困难，手术过程中根据
前列腺的体积决定切除范围，避免伤及前列腺包
膜。

薛波新（苏州大学附属第二医院）：静脉出血
处理：①可以通过膀胱镜外鞘压迫尿道前列腺部
出血部位置来控制静脉和黏膜出血；②当膀胱镜
在尿道中来回移动时，极易造成黏膜出血，所以在
手术中要尽量减少膀胱镜的来回移动，在确定好
汽化顺序与汽化的目标组织后，只需通过光纤操
作手柄来控制光纤的移动即可；③对于可能出血
部位需要小心汽化，例如膀胱颈（后外侧），中叶和
精阜周周；④最关键的是术程一开始需６０Ｗ预处
理，汽化５ ～ ７点处中叶、部分侧叶，低功率下汽化
能封闭前列腺部尿道黏膜、前列腺组织下的静脉，
一是避免过早出血，二是开辟空间、建立基准面，
避免损坏光纤。动脉出血处理：①不要将高功率
激光直接对准出血点，会形成一个“火山口”，反而
会加重出血，使用激光刷照出血点周边组织，使热
能逐步弥散进血管封闭止血；②尝试低功率（２０Ｗ
以下）激光刷照出血点及周边组织；③关键是预防
出血，选择持续匀速旋转刷照的方式进行均匀汽
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化将避免出现动脉出血。绿激光良好止血效果是
通过均匀汽化来体现的：分区、分层次均匀汽化
时，热能逐步弥散，激光被组织中的氧合血红蛋白
吸收，封闭住血管，起到止血效果；如不均匀汽化，
破坏性挖坑，坑底血管尚未封闭，立即出血。

《前列腺绿激光汽化术临床经验分享与共识
－１（止血篇）》是我们向绿激光领域国内临床第一
线的专家发出邀请，针对ＰＶＰ术中如何防治出血
这一主题进行讨论，并得到了各位专家的热烈响
应，通过整理总结，最终撰写《前列腺绿激光汽化
术临床经验分享与共识－ １（止血篇）》。

前列腺绿激光汽化术需要进行讨论并形成共
识的关键点非常多，后续我们将陆续添加新的讨
论主题，诚挚欢迎广大有志于绿激光事业的各位
专家通道加入，共同促进前列腺绿激光汽化术在
泌尿外科的应用与发展。

《前列腺绿激光汽化术临床经验分享与共识》
未接受任何公司赞助。
前列腺绿激光汽化术临床经验分享与共识专家委
员会共同主席

金讯波（山东大学附属山东省立医院）
贺大林（西安交通大学第一附属医院）

前列腺绿激光汽化术临床经验分享与共识执笔专
家

曲华伟（山东大学附属山东省立医院）
前列腺绿激光汽化术临床经验分享与共识专家委
员会名单（按姓氏笔画为序）

于　 江（山东省武警总队医院）
曲华伟（山东大学附属山东省立医院）
刘　 明（北京医院）
孙　 杰（上海交通大学医学院附属仁济医院）
李　 东（上海交通大学医学院附属仁济医院）
杨　 林（西安交通大学第一附属医院）
杨国胜（广东省第二人民医院）
范晋海（西安交通大学第一附属医院）
吴大鹏（西安交通大学第一附属医院）
金讯波（山东大学附属山东省立医院）
赵　 勇（山东大学附属山东省立医院）
贺大林（西安交通大学第一附属医院）
康　 宁（首都医科大学附属北京朝阳医院）
薛波新（苏州大学附属第二医院）
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