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Ho：YAG 激光治疗尿道肉阜疗效分析
张美珏　 朱　菁　 施鸿敏

（上海仁济医院激光医学研究中心 　上海200001）

　　提要　目的：探讨 Ho：YAG 激光治疗尿道肉阜的疗效和特点。方法：采用峰值能量0．5J／脉冲�脉冲频率5～15Hz�平均
功率2．5～7．5W 的 Ho：YAG 激光照射尿道肉阜�使其凝固气化后进行烧灼治疗。结果：200例患者中188例经一次激光治
疗�12例分两次治疗�均达到治愈效果。无尿道口狭窄、尿道阴道瘘等后遗症。结论：采用 Ho：YAG 激光治疗尿道肉阜�操作
简便�定位准确�止血效果好�对周围组织损伤轻微�创面愈合快。比目前常用于治疗尿道肉阜的 CO2激光或 Nd：YAG 激光疗
效更佳。
　　关键词　 Ho：YAG 激光 　尿道肉阜

The Analysis on Effect of Urethra Caruncle Treated by Ho：YAG Laser
Zhang Meijue�　Zhu Jing�　Shi Hongmin

（ Shanghai Medical Center for L aser Research�Shanghai Renji Hospital 　 Shanghai20001）

　　Abstract　Objective：To observe the effect of Ho：YAG laser in treatment of urethra cauncle．Methods：The patients suffering
from urethra cauncle were treated by Ho：YAG laser�which energy per pulse is0．5J�pulse per second5～15Hz�average power2．5
～7．5W．Results：Among the patients188cases of urethra cauncle were cured for one time�twice for12cases ．No stricture on the
peristome of urethra or urethrovaginal fistula was observed．Conclusion：The technique of treatment of urethra cauncle with Ho：YAG
laser is an effect and safe therapeutics with the characteristic of excellent homeostasis�improved visualization�minimal thermal dam-
age to surrounding tissue�shorter period of recovery and easy to operate．The total effect of Ho：YAG laser is better than CO2 laser
and Nd：YAG laser．
　　Key words　Ho：YAG laser�　 urethra caruncle

　　尿道肉阜是发生于尿道口部的良性息肉样组

织�又称尿道肉芽肿�是女性较常见的疾病�多发生
于20～60岁之间。常用的手术方法包括电灼或电
切、手术环切、微波治疗和激光治疗。常用的激光包
括 CO2激光、Nd：YAG激光、氩离子激光等［1］。Ho：
YAG激光治疗尿道肉阜到目前为止尚未见临床报
道。我科自1994～2003年以来采用 Ho：YAG 激光
治疗尿道肉阜200例�报道如下。

临床资料

　　1．一般资料
　　本组病例200例。年龄40～80岁�平均年龄51
岁。病损体积从0．2×0．2×0．2cm3至1．2×1．0×
1．0cm3。位于尿道外口下唇6点处158例�突出于
尿道外口27例�环绕尿道外口9例�尿道内6例。
尿道单发162例�多发38例。带蒂33例�广基167
例。表面光滑�呈鲜红色�柔软�易出血�尿道柔软�

不增粗变形。有烧灼样疼痛症状183例�排尿、行
走、衣裤摩擦时疼痛加剧。有出血症状者179例。
曾行病理诊断者21例。曾外用激素药膏（已烯雌酚
霜剂）或激素栓剂（已烯雌酚）者159例；电灼或电切
者10例；微波治疗者11例。体检发现无症状者12
例。
　　2．激光设备
　　Coherent 公司的脉冲 Versupulse Ho：YAG 激光
器�波长2．1μm�平均功率2．5～60W�峰值功率
11kW�峰值能量0．5～2．8J／脉冲�脉宽250ms�脉冲
频率5～40Hz。激光束由光导纤维传输�柱型光导
纤维直径500μm�外茎2mm。指示光为650nm 半导
体激光�功率2．5mW。

方　法

　　1．麻醉
　　患者取膀胱截石位�常规外阴消毒。7％利多卡
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因喷雾集局部喷雾麻醉。损害较深者�可将喷有利
多卡因的长棉签伸入尿道口�加强麻醉效果。
　　2．方法
　　如疼痛�水肿等急性炎症症状明显的患者须抗
炎治疗后再进行激光治疗。
　　将峰值能量0．5J／脉冲�脉冲频率5～15Hz�平
均功率2．5～7．5W 的 Ho：YAG 激光照射肉阜�先
以较低的能量密度使其凝固发白�再气化（广基）或
血管钳钳夹后沿根部切割（窄蒂）�最后烧灼残留基
底。一般手术时间3～5分钟。位置较深的损害�经
血管钳扩张后�将光纤伸入气化烧灼。病损巨大者
可分次治疗�7～10天后烧灼残余部分�以避免手术
创面过大�组织水肿明显�影响排尿功能。
　　术后适当使用地塞米松片（7．5mg～15mg tid）
三天�防止水肿反应影响排尿。安络血片（25mg～
75mg tid）口服止血。酌情口服抗菌素避免继发感
染。术后创面的护理可以用3％硼酸溶液或肤阴洁
洗液清洗、百多邦软膏或抗菌素溶液（0．5～1％红霉
素、庆大霉素针剂）外涂、高分子纳米材料洁悠神长
效抗菌剂喷雾、金因肽或人工细胞愈合膜等促进创
面愈合。创面较大或合并有糖尿病的患者可给予低
功率 CO2激光扩束照射或半导体激光照射�功率密
度100～200mW／cm2�每天1次�每次20分钟�照射
5～7次�能明显起到消炎抗感染、减少渗出、促进创
面愈合的作用。
　　一般术后1～3天创面水肿�少量血性渗出�5～
7天后水肿逐渐消退�10～14天创面愈合

结　果

　　术后1月复查�出血、疼痛等症状消失�无肿块
为治愈。200例患者中188例经一次激光治疗�12
例分两次治疗�均达到治愈效果�所有患者术后均无
尿潴留或尿道狭窄、尿道阴道瘘等后遗症发生。随
访3～6月�无一例复发。

讨　论

　　1．尿道肉阜是发生于尿道口部的良性息肉样组
织�又称尿道肉芽肿�是女性较常见的疾病�多发生
于20～60岁之间。其真正病因尚不太清楚�可能与
以下因素有关：（1）外阴部的慢性炎症刺激；（2）尿道
粘膜脱垂外翻；（3）尿道梗阻�粘膜下静脉曲张；（4）
雌激素水平低落。故临床上以绝经后的老年患者为
多。临床上分为三大类：（1）乳头状瘤型�较多见；
（2）血管瘤型；（3）肉芽肿型。
　　尿道肉阜一般较小�多位于尿道外口6点处�少

量可累及尿道口周围�极少发生于尿道内。有的有
蒂�多数基底较宽�突起于尿道粘膜表面�质软�色
红�极易出血。镜下可见由扩张的毛细血管、结缔组
织、上皮组织组成。
　　无症状者�不需治疗。有症状者采用雌激素软
膏（已烯雌酚霜剂）外用�效果良好。或已烯雌酚栓
0．5mg�每晚1次�放入阴道内�连用10～20天�间
隔半月至1个月重复使用。长期不愈者或肉阜体积
较大、或经常出血者�须采用手术治疗�包括激光治
疗、微波治疗、电灼或电切、手术刀环切术。
　　对于血管丰富的尿道肉阜损害�除激光治疗外�
术中的止血效果差�视野模糊�使手术时间延长�组
织损伤较重�影响术后的恢复。故激光治疗尿道肉
阜不失为一种较好的选择。
　　2．激光治疗尿道肉阜常用的激光器［3�4］包括
CO2激光、Nd：YAG激光、氩离子激光等。运用 Ho：
YAG激光治疗尿道肉阜目前尚未见报道。
　　CO2激光是目前最常用的激光�具有良好的气
化切割作用�但其受波长限制�国内外尚未研制出能
有效传输的光导纤维�且止血效果不佳�故对于位置
较深或血管丰富的肉阜损害的治疗定位及疗效受到

限制。Nd：YAG激光可经光导纤维传播�定位准确�
止血效果佳�但其在组织中吸收较弱且易发生弥散�
产生的热量在组织中传播范围广且深�对组织的热
凝固损伤呈体积效应。应用于尿道肉阜的治疗�对
损害穿透深�对周围组织损伤范围大�创面愈合慢�
愈合时间较CO2激光晚7～10天且有引起尿道狭窄
的可能�甚至损伤阴道前壁�造成尿道阴道瘘［5］。
　　Ho：YAG激光波长2120nm�非常接近水的吸收
峰�能很好地被生物组织吸收�热弛豫时间为
310ms�当采用脉冲式输出且脉冲宽度短于热弛豫时
间时�Ho：YAG 激光对照射组织的热凝固损伤较
小［2］。同时 Ho：YAG 激光可以极容易地由低氢氧
根的石英光导纤维传输�不易产生光纤端面污染。
Ho：YAG激光穿透组织浅�深度约0．5mm�而 Nd：
YAG激光、氩离子激光、KTP 激光穿透组织可深达
皮下5mm�对周围组织损伤较大。Ho：YAG 激光自
上世纪九十年代以来在临床上配合内窥镜在泌尿系

统、骨关节系统、胃肠道系统、神经系统、呼吸系统等
腔内激光手术中充分发挥其优越性�同时广泛应用
于体表手术。具有水肿轻、痛苦小、恢复快、减少麻
醉及手术时间、止血功能好�手术视野清晰、组织热
损伤轻、液体和气体中等效、光纤传输系统有利于微
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小的创伤性手术的特点［6�7］。
　　3．尿道肉阜的产生与女性生理结构和激素分
泌有关�故发生率高且多为老年�激光治疗是最合适
的选择。在常用的激光器中又以 Ho：YAG 激光效
果最佳。采用 Ho：YAG 激光治疗尿道肉阜�既具有
良好的气化作用�又具有极佳的止血效果。光纤能
自如伸入尿道深部损害�定位准确�对周围组织损伤
轻微�创面愈合快�无术后尿潴留、尿道口狭窄、尿道
阴道瘘等后遗症。为广大尿道肉阜患者提供更佳的
治疗选择。
　　目前国内 Ho：YAG 激光多为进口�价格昂贵�
多应用于腔内手术。我科充分利用它的特性�一机
多用�除内窥镜激光手术外�开展一系列体表手术�
对于腔口的损害包括尿道肉阜、腔内型尖锐湿疣、宫
颈糜烂、鼻甲肥大、外耳道、睑缘和口腔赘生物等治
疗�Ho：YAG激光较其他手术方法和激光器具有明
显的出血少、定位准确损伤轻、愈合快的优势。国产
的 Ho：YAG激光已经问世�其价格优势将能使更多

尿道肉阜患者受益。
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