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[摘  要] 近年来我国良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia,BPH)患病率呈上升趋势,并且有越来越

年轻化的趋势。目前手术治疗仍然是BPH的主要治疗手段。其中以经尿道前列腺电切术(trasurethral 

resection of the prostate,TURP)为主要的手术治疗方式。随着现代医疗需求的不断增加,各种医疗技术也

在不断进步,离子双极和激光等技术也不断在BPH的手术中得到应用,并且在术后疗效和并发症方面取

得了显著成效。本文就BPH的各种手术方式进展进行综述。 
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[Abstract] The prevalence of benign prostatic hyperplasia (BPH) in China has been on the rise in recent years, 

and there is a trend of increasing youthfulness. Surgery is still the main treatment for BPH. Among them, 

transurethral resection of the prostate (TURP) is the main surgical treatment. With the increasing demand for 

modern medical treatment, various medical technologies are also advancing, and technologies such as ionic 

bipolar and laser have been continuously applied in the surgery of BPH, and have achieved remarkable results in 

terms of postoperative efficacy and complications. This article reviews the progress of various surgical approaches 

for BPH. 
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良性前列腺增生症(BPH)是引起中老年男性排尿障碍最为

常见的一种良性疾病[1]。其发病率随年龄的增长而逐渐增高,

组织学上BPH的发生率随年龄的增长而增长,一般发生在40岁以

后,60岁男性人群中BPH大于50%,80岁时高达83%及90岁时的发

病率分别为8％、50％和80％,研究报道,美国50％－75％的50

岁以上的男性不可避免地会发生前列腺增生,其中70岁以上的

男性平均80％患有下尿路症状(LUTS)[2-3]。而在我国,随着居民

生活方式改变、平均寿命延长,其发病率也在逐年升高,目前患

病率高达43.68％-71.54％,发病人数高达七千余万人,有研究

表明似乎亚洲人较美洲人更易于产生中-重度BPH相关症状[4-5]。

它的发病机制主要与体内的雄激素有关,雄激素在前列腺内过

度聚集会导致前列腺腺体受刺激,进而导致前列腺腺体增大,腺

体增大会使男性下尿路阻力增大,这也是导致男性良性前列腺

增生患者尿频、尿急、尿不尽的主要原因。使用保守治疗的方

式虽在短时间内能改善梗阻的症状,但随着患者年纪不断增大,

体内激素分泌紊乱,患者临床症状不断加重,严重影响患者的生

活质量,最终需要手术治疗。如今随着科学技术不断发展,BPH

的手术方式也在不断进步和发展,本文就BPH的各种手术方式进

展进行综述。 

1 经尿道前列腺电切术 

经尿道前列腺电切术(TURP)是目前BPH的主要手术方式,

也是BPH手术的金标准。TURP对于中等大小的BPH患者较为适

用[6]。原理：使用电切镜经尿道进入前列腺部位,通过高频电流

产生的热能将增生的前列腺组织逐步切除。由于是经尿道操作,

体表没有切口,属于微创手术。它的优点：是治疗前列腺增生的

经典手术方式,临床应用广泛,技术成熟。对于大多数前列腺增

生患者效果确切,能有效改善患者的排尿症状,如尿频、尿急、

尿不尽等。 

它的缺点：手术过程中可能会有出血风险,部分患者术后可

能出现尿失禁、逆行射精等并发症,且对于体积特别大的前列腺

增生,手术时间可能较长,切除效果可能不够理想。TURP在远期

治疗效果与前列腺开放手术相比无明显差异[7]。但TURP手术后
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患者多出现出血、感染、性功能损伤等并发症。这些都是远高于

开放手术的。为了减少BPH患者术后的并发症,我们仍需要不断改

进手术方式并寻找新的手术方式提高患者手术的治疗效果。 

目前经典TURP手术仍然运用的等离子单极,电切时高温容

易损伤尿道和膀胱组织,大大增加出血的可能性,出血也会导致

手术视野的模糊,使手术难度加大,这样增加了手术中止血的时

间和感染的风险。但应用离子双极时,电切时的温度较为温和,

对周围组织的损伤明显减小,这样缩短了手术止血的时间和感

染的风险[8]。有研究表明双极电凝技术与单极电凝相比更安全。

但对于前列腺体积大的或是伴有其他基础性疾病的BPH患者来

说,增加手术时间,意味着手术中出血量和感染的风险的增多。 

2 前列腺动脉栓塞术 

前列腺动脉栓塞术(prostate artery embolization,PAE)

是一种微创介入手术。原理：通过介入的方法,将导管插入到前

列腺动脉,然后注入栓塞剂,使前列腺的血液供应减少,从而使

增生的前列腺组织萎缩。优点：是一种微创的治疗方法,对患者

的身体损伤较小；出血少,住院时间短,恢复快；对于不能耐受

手术或全身麻醉的患者是一种较好的选择。缺点：手术对术者

的技术要求较高；可能会出现恶心、呕吐、尿道灼烧感等并发

症；长期效果可能不如传统的手术方式。DeMeritt等[9]首次发

现：PAE术后患者在国际前列腺症状评分(International 

Prostate Symptom Score,IPSS)、最大尿流率(Qmax)、生活质

量(quality of life,QoL)评分上有明显改善并且对患者性功能

无明显影响。Knight等[10]进行meta分析发现,PAE在改善患者

QoL方面与TURP相差不大,但PAE术后患者并发症发生率更低,患

者住院时间更短,恢复更快。Abt等[11]对PAE和TURP 2组患者进

行对比研究发现,PAE的手术时间长于TURP,但手术出血量、住院

时间和术后并发症发生率都有优势。由于不同前列腺患者的手

术情况大不一样,不同患者的前列腺动脉和侧支循环数量和位

置不尽相同,所以对术者的技术和经验要求较高,因此患者术后

恢复情况也不尽相同[12]。Wong[13]等研究发现,PAE对患者没有勃

起功能的影响,反而在一定程度上有改善。Bagla[14]等在APE手

术治疗时不需要麻醉,因此在治疗费用问题上只有TURP的三分

之一。但目前PAE手术缺乏长期研究数据,并不能确定PAE的长期

疗效和可行性[15]。 

3 经尿道针消融术 

经尿道针消融术(transurethral needleablation,TUNA)

又称为经尿道针切术,是利用490kHz电极以射频的方式在局部

麻醉下通过经尿道途径向前列腺组织输送能量,使细胞内温度

升高至70~110℃,达到破坏细胞组织引起前列腺组织坏死。随着

医疗设备的不断更新,TUNA设备的输出功率可以根据组织的实

时温度进行动态调节,避免温度过高损伤相邻组织[16]。与TURP

相比,TUNA无需麻醉,有效减少了治疗费用并且避免了麻醉并发

症的出现。对于药物治疗无效不愿意手术或者身体条件不允许

手术的患者来说是一种替代方案[17]。Hill等[18]的研究证明了

TUNA的安全性、副作用都少于TURP。在术后4年随访中,TURP相

比于TUNA改善程度上有优势,但在5年随访中,两者相差不大。 

4 前列腺热蒸汽消融术 

前列腺热蒸汽消融术原理：利用高温的水蒸气对前列腺增

生组织进行消融,使增生的组织坏死、萎缩,从而减轻对尿道的

压迫。优点：手术时间短,一般只需3-5分钟；创伤极小,几乎无

出血；对性功能和尿控功能的影响较小,尤其适合于身体条件不

佳或对性功能要求较高的患者。缺点：目前该技术应用时间相

对较短,长期效果还需要进一步观察。目前热蒸汽消融术依靠的

是Rezum系统,该系统在正常解剖结构不变的情况下实现无损伤

尿道组织消融术。研究表明热蒸汽消融术治疗后IPSS、QoL和

Qmax在第1个月有明显改善,在第三个月时至最大值并持续24个

月[19]。McVAry[20]等的双盲实验结果显示,热蒸汽消融术对患者

的IPSS评分、QoL和Qmax有明显改善。 

5 经尿道柱状水囊前列腺扩开术 

经尿道柱状水囊前列腺扩开术(transurethral columnar 

balloon dilatation of the prostate)原理：使用柱状水囊导

管经尿道插入前列腺部位,通过水囊的扩张作用,将前列腺包膜

撑开,使前列腺尿道段得到扩开,从而改善排尿困难的症状。优

点：手术时间短,安全性高；对性功能几乎无影响；对前列腺的

损伤较小,术后恢复较快。缺点：可能存在一定的复发率,对于

严重的前列腺增生患者效果可能有限。刘甜甜等[21]研究对

TUCBDP患者术前及3年疗效研究发现,患者术后IPSS、QoL、Qmax

和PVR均较术前有明显改善且术后持续性尿失禁发生率低。其他

因素也会对术后恢复效果产生影响。贾斌等[22]对行TUCBDP的患

者研究发现,TUCBDP术后患者排尿困难症状得到缓解,并且睾酮

水平无明显变化,提示TUCBDP可改善前列腺梗阻症状且对功能

无影响。 

6 前列腺悬吊术 

前列腺悬吊术(prostaticurethral,PUL)原理：通过在尿道

周围植入特殊的悬吊装置,将增生的前列腺侧叶向外牵拉,从而

扩开尿道,解除前列腺对尿道的压迫。优点：手术操作相对简单,

时间短；对患者的性功能影响较小,可保留患者的勃起和射精功

能；术后恢复快,对心肺功能影响小,适用于身体状况较差、不

能耐受传统手术的患者。缺点：手术的有效性可能不如其他一

些手术方式,部分患者术后可能会出现血尿、排尿困难、盆腔疼

痛等并发症。Zhong等[23]和Das等[24]研究发现,通过对比PUL和

TURP手术患者,PUL术后IPSS、QoL、Qmax均有明显改善并且术后

5年随访结果仍有效果。未见明显性功能下降[25-27]。从研究结果

来看,PUL在IPSS、QoL、Qmax3个指标改善情况上不如TURP,但从

睡眠质量、保留性功能和BPH6指数这几个指标上优于TURP。 

7 激光手术 

近年来随着科学技术不断地发展,医疗设备也在与时俱进

的更新换代,激光手术也逐渐运用到我们BPH手术中。原理：利

用激光的能量对前列腺增生组织进行汽化、切割或剜除。常见

的激光类型有钬激光、铥激光、绿激光等。例如钬激光前列腺

剜除术,激光前列腺光选择性汽化术。优点：与传统的电切术相
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比,激光手术的止血效果更好,术中出血少；对周围组织的损伤

较小,术后恢复快；并发症的发生率相对较低,尤其适用于出血

风险高的患者。 缺点：激光设备价格昂贵,手术费用较高；对

于一些复杂的前列腺增生病例,手术难度可能较大。 

7.1钬激光前列腺剜除术 

钬激光前列腺剜除术(holmium laser enucleation of the 

prostate,HoLEP)是利用钬激光的能量将前列腺增生组织从前

列腺包膜上完整地剜除,目前已广泛运用的BPH的手术中,已成

为各大医院常规BPH的手术方式之一。Zhong等[23]和Das等[24]的

研究显示HoLEP对BPH的术后治疗效果保持时间和手术风险这两

个指标优于TURP,且优势不受前列腺大小影响。但Bebi等[25]对

HoLEP性功能方面的研究显示,HoLEP术后出现性功能障碍的可

能风险增加,主要体现在术后1个月内HoLEP射精疼痛感和快感

下降这两个指标。但目前缺乏长期随访的研究实验对比,对

HoLEP术后性功能是否具有长期影响暂无实验数据。 

7.2铥激光前列腺剜除术 

铥激光前列腺剜除术(thulium laser enucleation of the 

prostate,ThuLEP)是利用铥激光的能量将前列腺增生组织从前

列腺包膜上完整地剜除,与钬激光类似,只是激光的种类和能量

不同。目前也已广泛运用到BPH的手术中,已成为各大医院常规

BPH的手术方式之一。DeCao等[26]对ThuLEP组患者和TURP组患者

的研究结果显示 ThuLEP手术时间长,但由于铥激光对组织的穿

透深度在0.1~0.2mm,这一特性使得ThuLEP需要更加精细操作,

对组织热损伤更小,在降低术后导管留置时间和住院时间这两

方面优于TURP[27]。Carmignani等[28]研究显示ThuLEP的BPH患者

术前与术后3~6个月射精和勃起功能,发现ThuLEP术后保留射精

功能的患者比例增加了52.7%,这一结果提示ThuLEP存在更大保

留性功能潜力。Xiao等[29]研究对比了ThuLEP和H哦LEP的临床疗

效和安全性,显示ThuLEP在术中剜除时间、围手术期出血量、术

后1个月Qmax和术后12个月IPSS评分等较HoLEP有优势。 

7.3经尿道激光汽化术 

经尿道激光汽化术主要是铥激光前列腺汽化术(thulium 

laser vaporization of the prostate,TLVP)和二极管激光前

列腺汽化术。激光前列腺光选择性汽化术则是通过绿激光的高

能量对前列腺组织进行汽化,达到去除增生组织的目的。Eken[30]

等和Mordasini[31]等研究显示TLVP在IPSS、残余尿、QoL评分、

Qmax等指标上改善程度优于TURP,并且激光手术时间可能更短。

宋文等[32]研究显示TLVP在改善排尿症状、缩短住院时间、降低

并发症方面优于TURP。 

8 讨论与展望 

BPH手术方式经过多年的发展,如今有多种手术方式可供选

择,具体根据患者自身个体情况制定个性化治疗方案,为患者的

需求调整来进行最适合患者的治疗方案。虽然现在已有研究表

明其他手术方式能够改善患者下尿路梗阻症状,但目前大多数

医院仍把TURP作为治疗的金标准。所以目前还需要大量临床研

究、随访研究、长期愈后来评估持续性治疗方案的可行性和有

效性,这些影响因素不仅可能会降低了患者的生活质量,还可能

导致治疗依从性下降,进而影响治疗效果。因此,目前对于这些

影响的长期系统性研究还较为匮乏,需要进一步深入探讨其作

用机制和影响程度。 
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