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摘  要 

良性前列腺增生(Benign prostatic hyperplasia, BPH)是中年男性的常见疾病，通常与下尿路症状(LUTS)
有关。LUTS包括夜尿、尿急、尿频、排尿费力、尿流减弱等。这些症状通常与前列腺的良性肿大有关，

其严重程度足以干扰男性的生活质量。目前治疗前列腺增生的手术方式包括经尿道前列腺切除手术

(TURP)、前列腺钬激光剜除术(HoLEP)、前列腺动脉栓塞术(PAE)、开放式单纯前列腺切除术(OSP)、机

器人辅助单纯前列腺切除术(RASP)等，现就近年来国内外手术治疗良性前列腺增生与LUTS的最新进展

综述如下。 
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Abstract 
Benign prostatic hyperplasia (BPH) is a common disease in middle-aged men and is often asso-
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ciated with lower urinary tract symptoms (LUTS). LUTS include nocturnal urination, urgency to 
urinate, frequency of urination, effort to urinate, and decreased urine flow. These symptoms are 
often associated with benign enlargement of the prostate and can be severe enough to interfere 
with a man’s quality of life. Current surgical methods for the treatment of hyperplasia of the pros-
tate include transurethral resection of the prostate (TURP), Holmium laser enucleation of the 
prostate (HoLEP), prostatic arterial embolization (PAE), open simple prostatectomy (OSP), ro-
bot-assisted simple prostatectomy (RASP), etc. The latest progress of surgical treatment of benign 
prostatic hyperplasia and LUTS in recent years is summarized as follows. 

 
Keywords 
Benign Prostatic Hyperplasia, Lower Urinary Tract Symptoms 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

良性前列腺增生(BPH)是常见的男性疾病。患病率随年龄增长而增加：大约 25%的 40~49 岁男性受

到影响，而 70~79 岁男性超过 80% [1]。BPH 是一种组织学诊断，指前列腺区平滑肌和上皮细胞增生[2]，
并非所有 BPH 男性患者都有症状。然而，高达 15%~25%的 60~65 岁男性患有严重到足以影响其生活质

量的下尿路症状(LUTS) [3]。LUTS 被普遍地归类为与存储相关的症状(例如：日间尿频、夜尿症)或排尿(例
如：犹豫、不完全排空的感觉、流量减少)。对于中重度 LUTS 患者，出现药物难以诊治的症状，或已发

生急性尿潴留或其它 BPH 相关并发症的患者(例如：继发于 BPH 的肾功能不全、复发性尿路感染、膀胱

结石、继发于 BPH 的肉眼血尿)，建议进行外科手术。目前治疗前列腺增生的手术方式包括经尿道前列

腺切除手术(TURP)、前列腺钬激光剜除术(HoLEP)、前列腺动脉栓塞术(PAE)、开放式单纯前列腺切除术

(OSP)、机器人辅助单纯前列腺切除术(RASP)等，现就近年来国内外手术治疗良性前列腺增生与 LUTS
的最新进展综述如下。 

2. 经尿道前列腺切除手术(TURP) 

TUPR 一直被认为是 BPH 外科治疗的金标准。TURP 曾一度是美国第二常见的手术[4]。在过去二十

年中，TURP 引入了几种新技术，包括单极和双极能量输送系统电切除术、电汽化术和磷酸氧钛钾(KTP)
激光选择性汽化术。许多研究比较了他们的相对结局。当比较单极和双极 TURP 时，根据国际前列腺症

状评分(IPSS)和 QoL (生活质量)评分定义的 LUTS 似乎没有显著差异，但其他结局存在差异。例如，在

Al-Rawashdah SF，等人的研究中，与双极 TURP 相比，接受单极 TURP 的患者的尿道狭窄发生率更高[5]。
当对前列腺体积较大(>80 ml)的患者进行术后数据分析时，发现了相似的结果，这些患者入组了一项大型

多中心随机对照试验，其中患者以 1:1 的比例随机分配至单极与双极经尿道前列腺，并随访了 36 个月。

在评价的所有术后时间点，包括 6 周、12 个月和 24~36 个月，双极 TURP 组中重度 LUTS 患者多于单极

TURP 组。然而，与双极 TURP 相比，接受单极 TURP 的患者之间的 IPSS 或 QoL 评分无显著差异[6]。
Soo Jeong Kim等人表明BPH 继发LUTS在男性中较为常见，TURP是标准的手术治疗方法。但是，20%~50%
的患者在 TURP 后有持续性 LUTS。不同 TURP 技术的术后 LUTS 发生率相似[7]。研究认为慢性膀胱出

口梗阻引起的膀胱重塑可导致 TURP 术后 LUTS 的发生。进一步的研究是必要的，以能够更精确地预测

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2023.134835
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


包楠丁，孙玉朝 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.134835 5916 临床医学进展 
 

患者谁将经历没有 TURP 后的 LUTS，从而更有效的治疗来降低发病率和提高生活质量。 

3. 钬激光前列腺剜除术(HoLEP) 

激光疗法的出现，为 BPH 患者的外科手术治疗增加了新的选项。钬激光前列腺剜除术(HoLEP)是一

种治疗继发于良性前列腺增生的膀胱出口梗阻的手术方法。HoLEP 是一种经尿道手术，使用钬激光光纤

(波长 2，140 nm)以逆行方式从手术包膜上剥离整个前列腺叶，同时保持良好的止血效果。通过特制的经

尿道粉碎器将腺叶从膀胱中取出，这意味着可以通过内窥镜摘除大体积前列腺[8]。钬(Ho: YAG)激光因

其穿透深度浅、止血性能优异且可与生理盐水冲洗配合使用，已被确定为腔内泌尿外科的理想切割和消

融工具。高功率(60~100 W)钬激光(Lumenis, Tel Aviv, Israel)已被用于前列腺切开、消融、切除和剜除

[9]-[15]。在一项大型随机临床试验中，钬激光前列腺切除术(HoLRP)被证明与 TURP 治疗 BPH 同样有效

[16]。钬激光前列腺切除术发展的最新进展是开发了一种涉及整体剜除的技术通过手术包膜和腺瘤之间的

剥离进行前列腺切除，称为钬激光前列腺剜除术(HoLEP)。罗建庭、石磊等人表明[17] [18]，相较于传统

TURP 技术，HoLEP 技术下患者的术中失血量更少，手术指标更加理想，手术预后更加安全可靠，并提

议将 HoLEP 技术作为 TURP 技术的替代方案，用于 BPH 的外科治疗领 域。在开放式前列腺切除术中，

采用这种技术，钬激光光纤在剥除腺瘤过程中的作用与外科医生的食指差不多。然后使用专门制造的组

织粉碎器将腺叶从膀胱中取出。从 A. H. H. TAN 等[8]的研究中知晓，HoLEP 在平均插导管时间(17.7 ± 0.7 
vs 44.9 ± 10 小时)和住院时间(27.6 ± 2.7 vs 49.9 ± 5.6 小时)方面优于 TURP，但其需要更多的手术时间(62.1 
± 5.9 vs 33.1 ± 3.7 分钟)。HoLEP 组切除的前列腺组织更多(40.4 5.7 vs 24.7 3.4 gm)。6 个月随访时，HoLEP
在缓解 LUTS 的方面也优于 TURP (术后最大流量时逼尿肌压力为 20.8 ± 2.8 vs 40.7 ± 2.7 cm H2O)。与基

线相比，HoLEP 和 TURP 导致峰值流速、症状评分和生活质量评分显著改善。HoLEP 组记录的不良事件

较少。HoLEP 在缓解足以影响其生活质量的下尿路症状方面优于 TURP。HoLEP 与 TURP 相比，它能更

快速地移除导管和出院。它虽然比 TURP 需要更多的手术时间，但能切除更多的前列腺组织，所以组织

回收效率相似[9]。 

4. 前列腺动脉栓塞术(PAE)  

前列腺动脉栓塞术(PAE)是一种微创手术，在过去十年中发展逐渐起来。PAE 作为前列腺相关血尿的

可行治疗方法已被接受多年，文献中发表了数百例病例[19]。美国泌尿外科协会(AUA)支持采用新型微创

技术治疗良性前列腺增生(BPH)继发的下尿路症状(LUTS)，并且每年都有大量出版物发表[20]。在对一名

此类患者进行治疗后，观察到 BPH 相关 LUTS 的偶然改善[21]。这导致了多项临床前研究，证明了前景

[22] [23] [24] [25]，之后将这些观察到的情况转移到临床试验中。迄今为止，文献中已发表了近 1000 例

PAE 病例。手术依据证明 PAE 是长期以来被认为治疗未控制的前列腺血尿的可行方法[19]。PAE 是这种

疾病的有效治疗方法，因为它涉及动脉内输送小颗粒，随后停止或减少流向前列腺的血流。虽然这在逻

辑上导致前列腺出血停止，但也会导致前列腺组织缺血，进而导致细胞毒性水肿和白细胞浸润的炎症反

应[26]。在最初的肿胀消退后，前列腺重新组织，变得更小，密度更低，通常有多个区域的柔软囊肿，而

不是致密组织[27] [28]。这又导致前列腺内尿道压力降低和 BPH 诱导的 LUTS 改善，PAE 在提供良好的

临床结局和极低的相关并发症方面具有很大的前景。然而，需要进一步研究来了解手术的长期持久性，

并确定与 BPH 诱导的 LUTS 的其他治疗相比的结局。这些研究可能最好通过泌尿科和介入放射科的合作

来完成，因此 PAE 可能会继续发展并作为 BPH 诱导的 LUTS 的可行治疗。Shamar Young 和 Jafar Golzarian
表明[29]，在过去几年中，前列腺动脉栓塞术(PAE)已发展为一种治疗良性前列腺增生引起的下尿路症状

的微创技术。最近的研究结果表明，PAE 能够在国际前列腺症状评分、生活质量评分、最大尿流率、排
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尿后残余尿量和前列腺体积减少方面提供极佳的临床结局。实现这些结局的并发症发生率非常低。几位

作者还能够证明在大前列腺的情况下使用 PAE 的良好结局。然而，重要的是要注意大多数已发表的研究

在本质上是回顾性的，两项前瞻性临床试验有几个弱点。关于 PAE 的初始数据表明，其可提供极佳的临

床结局，患者并发症极少。张俊驰等人在影响研究与医学应用杂志中发表的文章———经导管超选择性

前列腺动脉栓塞术治疗良性前列腺增生的临床价值——显示：治疗后，研究组的 IPSS 评分显著低于对照

组(保守治疗)，IIEF-5 评分显著高于对照组，且生活质量评分(SF-36)显著高于对照组(P < 0.05)。最后得

出结论，经导管超选择性 PAE 治疗可以快速改善患者前列腺症状，改善患者性功能，疗效显著[30]。此

治疗方式目前更适用于药物治疗无效，且不能耐受其他手术方式治疗的患者。但目前该项技术在国内泌

尿外科中应用较少。 

5. 机器人 

机器人辅助单纯前列腺切除术(RASP)在近年来越来越流行，其构思基本上再现了开放式单纯前列腺

切除术(OSP)的基本原理。自第一次报告以来，RASP 进行了几次技术修改。识别并描述当前用于治疗 BPH
的机器人手术技术。该论文[31]进行了一项非系统性文献综述，访问了 PubMed 和 Embase 数据库中 2008
年至 2020 年 5 月发表的所有全文文章，使用术语“机器人辅助简单前列腺切除术”或“机器人简单前列

腺切除术”或“RASP”和“手术技术”评估了机器人辅助手术技术治疗 BPH。PubMed 中的 180 项研究

和 Embase 中的 198 项研究，经过仔细审查，16 篇论文报告了不同的 RASP 技术。在 Sotelo 等人[32]描述

的第一例手术之后，几位作者对 RASP 技术的开发做出了贡献。John 等[33]提出了腹膜外入路，Yuh 等[34]
首次报告了腺瘤经囊剥离。Coelho 等人[35]提出了一些关于三角化、后部重建和尿道膀胱吻合的改进。

其他研究小组关注尿道保留手术。Moschovas 等人[36]和 Clavijo 等人[37]最近描述了筋膜内 RASP，切除

了整个前列腺组织。最后，Kaouk 等人[38]报告了达芬奇单孔方法的可行性和安全性。在过去的 18 年里，

机器人辅助治疗 BPH 的方法已经得到了发展。对于前列腺肥大患者，RASP 是一种有价值的替代 OSP 的

治疗方法。与 OSP 相比，接受 RASP 的男性具有相似的功能结局，如流速和症状评分改善。尽管手术时

间较长，但接受 RASP 的患者住院时间较短，发病率较低。直接比较研究和 2011 年旧版 AUA 指南发布

后发表的许多个体 RASP 系列均证明了这一点。因此，RASP 是 OSP 的一种安全有效的替代疗法，最新

AUA BPH 指南不再将其视为“试验性”[39]。 

6. 总结 

在过去的十余年中，出现了许多新的 BPH 治疗方式。这些疗法在优化生活质量的同时，在保持或改

善现有疗法的疗效方面有着相似的目标。前列腺剜除术(HoLEP)有逐渐取代 TURP 的趋势，但还需要一

定的时间。近年来前列腺动脉栓塞术(PAE)治疗前列腺增生的研究逐年增加，但最好通过介入放射科和泌

尿科的合作完成，目前应用较少。最后，机器人辅助前列腺切除术在近年来也越来越流行。机器人辅助

的简单前列腺切除术与开放式简单前列腺切除术相比，住院时间更短。总之，泌尿外科手术病人相对较

多，外科医师需要根据自身的技术水平、单位仪器设备情况以及患者的自身条件来综合评估，选择相对

合适且安全的手术方式。 
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