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• HoLEP   历史发展与指南  

2
• HoLEP   优势与学习曲线

3 • HoLEP   难点：   闯三关



HoLAP>>>HoLRP>>>HoLEP的诞生、发展和壮大

国外钬激光的
产生与发展

• 1993年Gilling与Fraundorfer开始用钬激光尝试做用于前列腺手术

• 钬激光和Nd-YAG联合使用，效果维持时间短
• 钬激光单独使用

国外钬激光手
术方式的发展

•前列腺汽化消融（Holmium laser ablation of the prostate，HoLAP)
•尝试前列腺的切除(HoLolmium laser resection of the prostate，HoLRP）。

•经尿道钬激光前列腺剜除术（Holmium laser enucleation of the prostate，HoLEP）。

国内钬激光剜
除术的发展

• 效率高：钬激光的特殊爆破效应+组织粉碎器的使用
• 国内：杜传军、王忠等多位前辈的推广
• 星星之钬，可以燎原



Summary of evidence LE

Laster vaporesection of the prostate using Ho:YAG laser(HoLRP) demonstrates high intra-operative 
safety when compared to TURP.Peri-operative parameters like catheterization time and hospital stay 
are in favour of HoLRP.Mid-to long-term results are similar to TURP.

1b

Laster enucleation of the prostate using Ho:YAG laser(HoLEP) demonstrates higher haemostasis and 
intra-operative safety when compared to TURP and OP. TURP.Peri-operative parameters like 
catheterization time and hospital stay are in favour of HoLEP.

1a

Laster enucleation of the prostate using Ho:YAG laser(HoLEP) did not negatively affect EF. 1a

The long-term functional results of holmium laser enucleation are comparable to open prostatectomy 1a

Recommendation Strength 
rating

Offer laser enucleation of prostate using Ho:YAG laser(HoLEP) to men with moderate-to-
severe LUTS as an alternative to TURP or open prostatectomy.

Strong

总结的证据 LE

前列腺使用Ho:YAG激光(HoLRP)的lastvaporesection证明与TURP相比在手术中具有更高的安全性。围手术
期的参数如导管插管时间和住院时间有利于HoLRP。中长期结果与TURP类似。

1b

用Ho:YAG激光(HoLEP)对前列腺的Laste剜除术表明:与TURP和op相比，YAG激光(HoLEP)具有较高的止血和
术中安全性。围手术期的参数如导管留置时间和住院时间有利于HoLEP

1a

用Ho:YAG激光(HoLEP)对前列腺的Laster剜除术并无负面影响。 1a

钬激光剜除术的长期功能随访结果与开放前列腺剜除术相当。 1a

建议 评级

用Ho:YAG激光(HoLEP)对患有中度至重度LUTS的男性前列腺梗阻患者进行激光剜除，以替代TURP或开放前
列腺剜除术。

强力推荐



总结:  2018 EAU指南推荐

1、使用Ho:TAG laser(HoLEP)的Laster euncleation，与TURP和op相比，

表现出较高的止血和术中安全性，如置管时间和住院时间等围手术期参

数有利于HoLEP。

2、钬激光的长期功能结果与开放前列腺切除术相当。

对比  2016EAU指南：

   30-80ml的BPO推荐：TURP和HOLEP

    >80ml的BPO推荐： HOLEP和OP

推荐一线手术治疗方案： HoLEP



Eur Urol. 2005 Apr; 

47(4):499-504. 



  更彻底： 微创 》 解剖性 》》 剜除 
          微爆破力

适应症更广：不受腺体大小，穿刺、     
TURP手术史，甚至阿斯匹林的干扰

更安全激光止血效果彻底，留置尿管短，
       尿控精准，钬激光切割深度浅

更快捷：住院时间短，可以日间病房完成





HoLEP  前列腺钬激光剜除术
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-Obstruction(梗阻流出道

-Volume(体积，长宽高)

--Nodule(结节，间隙)

--PSA(前列腺特异性抗原)
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HoLEP难度系数 1分  2分   3分 

    Obstruction (轻       中      重) 

  VoLume (ml) (<60   60-100  >100)

   NodulE            (  -     +      ++)

     PSA             (<4     4-10    >10)



HoLEP（一中心）阶梯学习曲线：反
对 零曲线 ？

1

2

3

4

40ml-60ml 核磁：界限清
晰   适合： 三叶、二叶/
整叶法

30ml-40ml 间隙明确，适合
：整叶或者分叶法

60ml-100ml伴结节 
适合： 剜除/切除

>100ml 
适合：二叶/三叶法

5 艰难复杂大前列腺
   适合：三叶法结合
切除



  1  • HoLEP     ： 新手：跪倒在血雾  

2 • 学习难点  ：初段：迷失在间隙

3 • 过三关：   中级：困惑在尿失禁



一、止血方法 原理     钬激光的特性：汽化深度：0.4mm 凝固深度 0.2-0.4mm，

                                  切割最佳距离：0-0.4mm,  止血最佳距离：0.4-0.8mm                    

  （一）动脉止血方法：     国内第一个提出：  包膜下预止血概念

       1、 上策：   预止血，预先对前列腺外科包膜下的血管封闭止血

       2、中策 ：头对根止血   

            灭火器灭火法： 灭火器在扑灭火焰时，对火焰根部，

            打蛇止血法： 打蛇打7寸  ：动脉血管黏膜凝固止血

       3、下策 ：其他      激光或者电凝止血 

 （二）静脉窦止血方式： 

           火场灭火法       先外周，再中心



 二：前列腺几个不同层次结构包膜和间隙的概念    前列腺剜除手术 

1、尿道黏膜

2、增生包膜？：增生的三叶腺体包绕的，形成的腺体纤维膜（假性包膜）

        国内最早提出：剜除是找剜除间隙，而不是找包膜

    中心（剜除）间隙：增生腺体挤压外科包膜形成的，2和3之间的潜在游离

间隙，手术层面：    马氏间隙                   疑问：单纯找包膜？

    国内剜除圈首先提出：找剜除的自然解剖间隙

3、剜除包膜？：外科包膜最内侧的纤维包膜

4、外科包膜(前列腺假包膜）

5、前列腺包膜

6、前列腺筋膜

7、肛提肌筋膜







*1、机械暴力作用

*   机械暴力：鞘、环、杠杆推剥
力量   外括约肌挤压时间长   

*2、物理能量的原因：

*热能量

*热损伤：电热、等离子、激光、
凝固层太深，能量太大

*3、手术策略及操作不当：损伤
内外括约肌，粘膜保留不足

*4、包膜穿孔、尿控神经受损伤

* 压力性尿失禁的四大原因。
*    1、   括约肌损伤、
*    2、  尿道黏膜保留不充分、
*     3、  膀胱颈部悬吊不足、
*     4、 中段尿道支持不够，
*    

注：1990年，Petros和Ulmstem
提出了压力性和急迫性尿失禁的整
体理论，二者具有相同的病因。混
合性尿失禁多见。



*           尿道黏膜保留程度，根据尿失禁危险系数不同，

*             决定完整保留尖部尿道黏膜的范围。

*      第一级：小半圆（10点到12点至2点）

*      第二级：上半圆（9点到12点至3点）

*      第三级：大半圆（8点到12点至4点）

*            以第二级为例：在前列腺尖部精阜两侧，沿增生腺体假包膜和外科包膜
间的中心间隙，沿5点处界限逆时针剜至3点处，沿7点处界限顺时针推到9点处。
在尖部沿腺体的球形弧线分别拐向3点和9点处，完整保留9点到12点至3点处
的尖部黏膜，形成类似“刘海”状下垂的尿道黏膜组织。



避免过度剥离括约肌外的尿
道黏膜：唇亡齿寒





前列腺手术尿失禁危险因素评分与预防措施：
轻度：（0--5分）：保护尿道外括约肌，术中一级黏膜（小半圆：10-2点）预防机制，

保留10-12-2点的尿道黏膜，内外括约肌（膀胱颈部纤维黏膜肌层）

 

中度：（6—9分）：保护内外括约肌及尿道粘膜，术中二级黏膜（上半圆）预防机制，

保留9-12-3点的尿道黏膜，和内外括约肌（膀胱颈部纤维黏膜肌层），尖部部分腺体

重度：（10-14分）：术中三级黏膜（大半圆）预防机制，保留8-12-4点的尿道黏膜，

和内外括约肌（膀胱颈部纤维黏膜肌层），尖部部分腺体+前联合组织、前叶组织。

1、避免真性尿失禁 
2、减少压力性尿失禁 
3、缩短急迫性尿失禁



*             三叶法           整叶法      隧道法        两叶法

*思想：     法家                       道家                   儒家  

*武功：     少林派           武当         全真教         太极

*足球趋势：  技术         力量         整体传控        速度   

*剜除趋势：剜除技巧    大功率    整体精准尿控    速度  

*：





国内首个3D打
印剜除



从开放手术（OP）到经尿道前列腺电切术(TURP)至钬激

光前列腺剜除术HoLEP的对比思考



解剖性剜除增大的前列腺组织

飞跃

开放剜除

微创电切

微创剜除
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