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高龄高危患者良性前列腺增生微创治疗新进展

孙晨龙  综述   任明华  审校

(哈尔滨医科大学附属第一医院泌尿外科，哈尔滨 150081)

[摘　要]	 良性前列腺增生( benign prostat ic  hy per plas ia，BPH)是导致老年男性下尿路症状( lower  ur inar y 

tract  sy mptoms，LU TS)最常见的一种疾病，其发病率随着年龄的增长而逐渐增加。近年来治疗

方案主要有药物治疗、手术治疗，但上述传统的治疗方式，在应对高龄且健康状况较差的患者

时，难以达到缓解下尿路症状和改善生活质量的目的。随着医疗水平的发展，微创治疗作为一

种新的治疗手段，具有创伤小、恢复快、围手术期和术后并发症发生率低、术后生活质量高等

潜在优点，已经逐渐引起国内外的重视。本文就近年来兴起的前列腺动脉栓塞术(prostatic arter y 

embolization，PAE)、前列腺段尿道悬吊术(prostatic urethral lift，PUL)、经尿道前列腺柱状水囊扩

裂术(transurethral columnar balloon dilation of the prostate，TUCBDP)、前列腺支架植入术等BPH微

创治疗进行综述，旨在为临床医生更好地解决高龄高危患者良性前列腺增生问题提供决策方案。
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Abstract Benign prostatic hyperplasia (BPH) is the most common form of lower urinary tract symptoms (LUTS) in old 

men. Its incidence gradually increases with age. In recent years, the treatment mainly includes drug treatment 

and surgical treatment. However, the above-mentioned traditional treatment methods are difficult to achieve the 

purpose of relieving lower urinary tract symptoms and improving quality of life when dealing with old patients 

with poor health. With the development of medical level, minimally invasive treatment, as a new treatment, has 

potential advantages,such as small trauma, rapid recovery, less perioperative and postoperative complications, 

and higher quality of postoperative life. In this paper, we reviewed the minimally invasive treatment of BPH such 

as prostatic artery embolization (PAE), prostatic urethral lift (PUL), and transurethral columnar balloon dilation 

of the prostate (TUCBDP), prostate stent, in order to provide a decision-making plan for clinicians to effectively 

solve the problem of benign prostatic hyperplasia in old patients at high risk.
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1  良性前列腺增生的现状

良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，

B P H)是 男 性 泌 尿 系 统 中 的 常 见 疾 病 [ 1 ]， 极 易 引

起 下 尿 路 症 状 ( l o w e r  u r i n a r y  t r a c t  s y m p t o m s ，

LUTS)。BPH多见于50岁后的中老年群体，且发病

率随着年龄增长而增加。临床表现主要为尿频、

尿急、尿不尽，夜尿增多等症状，给患者的生活

质 量 造 成 了 很 大 的 困 扰 [ 1 - 2 ]。 目 前 对 于 良 性 前 列

腺增生的治疗方式包括观察等待、药物治疗及手

术治疗等。应根据患者年龄、健康状况、症状严

重程度、辅助检查评估结果等多方面因素综合考

虑，选择合适的治疗方案。“经尿道前列腺电切

术”虽然是BPH手术治疗的“金标准” [3-4]，但也

具有尿失禁、膀胱颈狭窄、出血以及经尿道切除

综合征等多种并发症[5]。尽管等离子电切除术、经

尿道前列腺剜除术、经尿道激光手术等术式的出现

减少了上述部分并发症发生的概率 [6-7]，但可能会

出现液体过载问题，增加高龄高危患者(年龄>70岁

的B P H患者常合并严重的心、脑、肺、肝、肾疾

病，临床上称为高龄高危患者)的手术风险。虽然

多数医生会选择膀胱造瘘术来解决患者的排尿问

题，但后期护理更为繁琐，造成诸多不便。

近几年，前列腺动脉栓塞术( p rostat ic  ar ter y 
e m b o l i z a t i o n ， P A E ) 、 前 列 腺 段 尿 道 悬 吊 术

(prostatic urethral l i ft，PUL)、经尿道前列腺柱状

水囊扩裂术(transurethral columnar balloon dilation 
of the prostate，TUCBDP)等新型微创技术的发展

为上述问题提供了很好的解决方向，尤其适用于

不适宜接受常规前列腺手术而又不想膀胱造瘘的

高龄高危患者，本文将对上述新型微创外科技术

的研究进展进行综述，以为临床医生以及患者提

供更好的选择。

1.1  PAE
PAE是通过阻断前列腺的血流供应，在一定程

度上减少前列腺体积的大小、改善尿流率的一种

微创术式[8]。其机制一方面为通过阻断血流，使前

列腺组织缺血坏死，体积减小，同时由于血流的

阻断，减少了雄激素对前列腺的营养作用；另一

方面，通过栓塞前列腺动脉，减少了前列腺血流

供应，引起前列腺基质中α 1受体减少，逐渐破坏

前列腺的神经支配，从而松弛前列腺平滑肌，达

到改善膀胱出口梗阻的目的[9]。

PA E 自 2 0 0 0 年 用 于 1 个 B P H 患 者 以 来 [ 1 0 ]， 已

被国内外大量文献研究报道，它具有微创性、能

够在大多数人群中进行、且主要不良事件相对较

少的特点。但其主要缺点是前列腺症状评分的降

低相对较少，且这些变化的持久性较差。国内研 
究[11]对21例高龄高危BPH患者采用PAE治疗的临床

随访结果分析发现：2 1例患者PA E 术后国际前列

腺症状评分(international prostate symptom score，

IPSS)、生活质量(qual it y  of  Li fe，QoL)均较术前

降低，最大尿流率(ma x imum f low rate，Qma x)、

残余尿量(residual  ur ine volume，RU V )以及前列

腺体积也均降低。国外的一项关于 PA E 治疗 B P H
的 临 床 回 顾 性 研 究 [ 1 2 ] 显 示 ： 对 1 4 9 例 前 列 腺 体 
积>100 cm³且伴随中度至重度LU TS的BPH患者成

功实施PA E，其中116例BPH患者在PA E术后得到

有效的症状控制，症状控制时间为18±15.5(3~66)
个月，PAE为BPH患者的LU TS提供持续的短期、

中 期 和 长 期 控 制 。 最 新 的 荟 萃 分 析 [ 1 3 ]评 估 了 经

尿道前列腺电切术(t ransu ret h ra l  resec t i o n  o f  t h e 
prostate，TURP)和PAE在治疗良性前列腺增生患

者中的疗效，分析发现： PA E 组的术后 Q o L 高于

TUR P组，PA E组和TUR P组的术后I PSS无明显差

异，TURP的术后前列腺体积明显小于PAE组，提

示PAE是一种有效且安全的程序，可在尿动力学和

QoL方面取得更好的改善。TURP在改善临床效率方

面优于PAE。该术式难点在于前列腺动脉的解剖，

正因前列腺动脉起源、走形、变异度较大[14-15]，不

仅影响PAE的成功率，而且增加了误塞所致的膀胱

缺血、缺血性直肠炎等严重并发症的发生率。且

该术式目前尚未形成统一的规范化操作标准。就

单侧栓塞和双侧栓塞而言，仍有不少争论，关于

用于栓塞的聚乙烯醇(polyvinyl alcohol，PVA)颗粒

最佳大小的疑问仍然存在。虽然多项研究[11-13]结果

显示PAE在改善症状和生活质量评分方面的安全性

和有效性是有希望的，但RCT的数据量不足，关

于PAE的有益结果的有力证据有限。PAE尚未成为

BPH继发LU TS患者的标准的单一治疗方案之一，

可作为前列腺电切及剜除患者术前准备的辅助治

疗。随着以后多中心、前瞻性的RCT的开展。长

期的后续研究将增加证据基础[15]，那么PAE在BPH
治疗方案中的地位将进一步提升。

1.2  PUL
PUL是一种经尿道植入装置、以扩张前列腺部

尿道的微创术式，其原理是通过微型尿道悬吊装

置，对增生并且引起梗阻的前列腺侧叶发挥悬吊

和压缩作用，以改善患者的梗阻症状。

P U L治疗的手术器械是Ur o l i f t 系统。自从该
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系统于2013年通过美国食品药品监督局批准上市

后，P U L便用于治疗5 0岁以上，且前列腺体积小

于 8 0  m L 的男性患者。国外临床对照试研究 [ 1 6 - 2 1 ] 

发现：该术式可快速缓解患者症状，术后1个月时

IPSS，QoL和Qmax改善40%~50%[16,18-19]；经PUL治

疗5年后，患者 I P S S，Q oL和Q m a x分别可以维持

在36%，50%及44%，提示该术式可以持久改善前

列腺患者的下尿路症状 [ 2 1 ]。P U L临床优势除恢复

时间快、2~4周可缓解的轻度至中度不良反应以及

较低的手术再治疗率外，还包括 P U L 后没有勃起

和 射 精 功 能 下 降 的 迹 象 [ 2 1 ]。 M cVa r y 等 [ 2 2 ]研 究 表

明，男性性健康问卷和射精功能障碍评分在术后

3个月时与对照组无显著差异，但在1年时射精功

能障碍评分比基线提高了4 0 %。Eu re等 [ 2 3 ]通过对

北美和澳大利亚接受PUL治疗的1 413例患者的多

中心回顾性研究，阐明了P U L在高度控制的临床

试验范围之外的表现：与随机对照的前列腺尿道

段悬吊研究相比，该回顾性研究的受试者年龄较

大( 7 0岁  v s  6 7岁，P < 0 . 0 0 1 )，生活质量较低( 4 . 0
分  v s  4 .6分，P<0.0001)，在PUL术后，术前出现

尿潴留组的 I P SS平均值在整个随访期间比基线水

平至少提高了8 . 1个点；在P U L术后1，3，6，1 2
和24个月时，I PSS改善和每个时间点的百分比变

化与随机对照的前列腺尿道段悬吊研究的受试者

相比没有显著差异。与非尿潴留患者相比，潴留

患者在P U L后表现出相似的绝对症状评分。大多

数术后患者在 4 周内痊愈， 2 4 个月时的平均生活

质量提高了 4 1 % 。且年龄、先前癌症治疗和糖尿

病状况对P U L结果无显著影响。不良事件发生率

也与之前的对照研究相当。前列腺癌治疗并没有

引起高度关注的不良事件，如尿失禁和感染。本

研究数据提示：对于那些前列腺大小>80 cm³的患

者，接受PUL治疗仍有显著益处；但前列腺大小> 
8 0  c m ³组的患者数量较少。该术式的优点是手术

操作简单易学，创伤小，围手术期和术后并发症

发生少，患者恢复较快，保留了前列腺腺体，同

时保留了患者的勃起和射精功能等特点。但由于

并未去除增生的前列腺腺体组织，Qma x的改善程

度并不太高。对于前列腺中叶增生及突入膀胱内

的前列腺的患者来说，疗效不好，且手术器械及

植入物成本偏高等因素都影响着其在临床上的推

广应用。需要进一步改进器械，降低成本，明确

适应证和禁忌证。

1.3  TUCBDP 
T U CB D P是近年来出现的一种治疗B P H的新

技术，其原理是通过复合球囊扩裂增生的腺体、

包膜和颈部，使后尿道压力处于最低阻抗状态，

形成新的排尿平衡，同时使侧叶张开并伴有组织

垫形成，从而长期有效解除尿路梗阻。

有 院 士 团 队 [ 2 4 ]从 2 0 世 纪 9 0 年 代 开 始 对 此 项

技术进行了深入研究，开发出新型柱状水囊扩裂

导 管 ， 并 不 断 在 实 践 中 改 进 ， 同 时 规 范 操 作 流

程 ， 使 该 术 式 趋 向 成 熟 ， 该 技 术 是 我 国 第 1 个 获

得国家发明专利的治疗B P H的自主专利技术，自

2 0 1 5 年 在 全 国 泌 尿 外 科 年 会 正 式 推 广 以 来 ， 已

经在国内累计开展数千例，大多取得了较满意的

效果。Huang等 [25]对113名高龄且伴有主要脏器疾

病的患者的研究发现：应用该术式的平均时间为 
10 min，术后与术前的Qma x，P VR，QoL，IPSS
相比，均有了明显改善。对其行术后随访3~24个

月；术后3年，仅有2例因定位不准确、导尿管大

小选择不正确而复发性尿道梗阻，9 9名患者成功

地度过了3 8 ~ 9 8个月的延长期。冯杰等 [ 2 6 ]对7 6例

行 前 列 腺 柱 状 水 囊 扩 开 术 的 患 者 行 回 顾 性 研 究

发现：IPSS由术前(32±2.61)分下降到(8.21±1.55)
分；RUV由术前(201.21±18.30) mL降至术后(23.62± 
3 . 5 2 )  m L ； Q m a x 由术前 ( 7 . 7 6 ± 2 . 4 1 )  m L / s 升至

(21.37±1.50) mL/s；一般并发症的发生率为6 . 5 %。

C h a ng等 [ 2 7 ]认为T U CB D P在提高前列腺增生患者

的 生 活 质 量 及 降 低 并 发 症 发 生 率 方 面 具 有 明 显

优 势 。 T U C B D P 治 疗 B P H 安 全 、 有 效 ， 尤 其 是

远 期 效 果 得 到 了 验 证 。 卜 威 振 等 [ 2 8 ]发 现 ： 在 内

镜 辅 助 直 视 下 经 尿 道 柱 状 水 囊 前 列 腺 扩 开 术 ，

与 术 前 相 比 ， 术 后 3 个 月 随 访 时 ， I P S S 由 术 前

(27.4±6.0)降至(12.1±3.1)，QoL由(5.4±0.8)降为

( 2 . 0 ± 0 . 9 ) ， Q m a x 由 ( 5 . 8 ± 1 . 6 ) 升至 ( 1 4 . 5 ± 1 . 9 ) ，

RU V由(86±96)降为(12±11)，差异有统计学意义

( P < 0 . 0 5 ) ； 仅 2 例 患 者 出 现 拔 除 尿 管 后 短 暂 尿 失

禁 ， 并 于 拔 管 后 1 周 恢 复 ， 无 真 性 尿 失 禁 发 生 。

该术式的优点是创伤小、手术时间短、安全系数

高、术后并发症少、短期内改善排尿症状效果显

著，且保留了前列腺腺体，理论上可有效保留患

者术后正常性功能，但尚需验证。此外，中叶前

列腺增生对该术式的效果是否具有影响，尚需进

一步验证。该术式操作简便，学习曲线短，适合

广大基层医院。

1.4  前列腺支架置入

在内镜视野下放置镍钛合金材质的前列腺支

架，以缓解排尿困难的症状，尤其适用于高龄高

危的排尿困难患者。前列腺支架自上世纪8 0年代
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开始用于治疗因前列腺增生导致的下尿路梗阻，

历经多年发展，涌现出不同类型的支架，如网状

支 架 、 第 1 代 热 膨 胀 螺 旋 支 架 、 第 2 代 热 膨 胀 螺

旋支架、暂时性置入式钛合金支架等，旨在不断

降低并发症的发生率，更好地提高患者的生活质

量。何昊玮等 [29]对26例前列腺患者施行经尿道新

型螺旋形热膨胀前列腺支架置置入术中发现：除 
2 例患者出现支架脱入膀胱外，其余 2 4 例均手术

成功，手术时间为15~30 min；2例患者术后出现

膀胱血块填塞，术后3个月，I P SS，Q ma x，RU V
均较术前明显改善；术后随访1年，2例患者出现

反复尿路感染，2 4例患者排尿功能改善良好。患

者耐受性良好，除出现尿路感染外，无其他严重

并发症发生，且对于尿培养阴性无症状的尿路感

染不需要反复进行抗生素治疗 [30]。该术式不仅短

期疗效确切，也可以维持较较长时间的有效性，

且创伤小，安全性高，手术方式简便。A mparore
等 [31]包含81例患者的多中心回顾性研究发现：所

有植入均成功，无术中并发症；术后并发症：血

尿12.3%，排尿急促11.1%，疼痛9.9%，排尿困难

7.4%，均为自限性，多发生在短期内，8例(9.9%)
出现尿潴留；术后1个月 I P S S，Q oL及Q m a x开始

改善，1 2个月时达到最大值。该方法迅速而稳定

地改善术后1年的排尿状况和生活质量，且操作简

单，手术时间短，手术风险低，随访1年时间内疗

效确切，适合那些高龄高危却又因前列腺两侧叶

增生导致排尿困难的患者。

1.5  其他

经尿道水蒸气消融术(transurethral water vapor 
therapy，TU W V T)利用射频加热产生的无菌高温

水蒸汽，经聚醚醚酮制成的穿刺针进入前列腺目

标区域，释放大量热能，促使细胞膜变性、细胞

死亡 [32]，最终达到让增生腺体体积缩小、尿道受

压减轻并重新扩张的目的。Mcvar y等[33]对197名术

后患者随访1年后，发现TUWV T术后IPSS和Qmax
显著减少，无相关不良反应，但其远期疗效、远

期并发症尚不清楚。需要通过更多的前瞻性随机

对照试验进行验证。

机 器 人 辅 助 高 能 水 切 割 术 依 据 经 直 肠 超 声

及内镜检查结果，确定前列腺组织切除范围及深

度 ， 将 机 械 臂 置 入 患 者 尿 道 前 列 腺 部 并 固 定 。

完成准备后启动程序，机器人便会根据预设的程

序，通过释放高速含盐水流对前列腺目标区域进

行精准切割。切割完成后，根据术中需要，术者

可通过装置自带的低能量激光( 3 ~ 5  W )对创面予

以止血。一项包括3个中心、纳入21例BPH患者的

研究 [34]显示：平均手术时间45 min，其中前列腺

组织平均切割时间5 min，平均止血时间7.5 min；

术后血红蛋白平均下降0.8 g/dL，IPSS从23分降至

6.8分(P<0.01)，QoL较术前下降3.3分(P<0.01)，

Qmax从8.7 mL/s提高到18.3 mL/s(P<0.01)，PVR从 
136 mL降至54 mL(P<0.01)。该方法精准切割、手

术时间短、安全有效、并发症少，但其远期疗效

并不清楚。目前一项多中心的前瞻性、双盲、随

机对照临床试验[35]正在开展中。

2  结语

目前经尿道前列腺电切术仍是当前社会治疗

良性前列腺增生主流术式，而在有相关合并症的

老年患者中， PA E ， P U L ，经尿道柱状水囊扩开

术、前列腺支架置入术能最大限度地降低围手术

期并发症的风险。且相比于膀胱造瘘术而言，其

术后生活质量有了较高的提升，且免去了日常护

理的麻烦。然而，以上术式均未能收取前列腺组

织，据TURP术后病理检查[36]显示偶发性前列腺癌

在6 5岁以上的男性中并不少见，因此，以上术式

还需结合其余方式最大程度地排除前列腺癌的可

能。上述术式均可用于良性前列腺增生，然而各

自有一定的缺陷，仍需不断完善。临床上需要依

据患者的具体情况、患者年龄、一般状况和个人

意愿做出个体化的选择，同时也应考虑术者对不

同术式的熟练程度。随着科学技术水平的提高，

用于良性前列腺增生的新型微创技术层出不穷，

我们有理由相信，新技术的发展方向将更加趋于

微创化、个性化及合理化。
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