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摘  要 

良性前列腺增生(Benign Prostatic Hyperplasia, BPH)是影响男性的最常见的疾病之一。BPH可导致患

者的许多症状，通常称为下尿路症状(Lower Urinary Tract Symptoms, LUTS)。一些危险因素增加，如

代谢疾病和肥胖，导致BPH发病率增加。在过去几十年中，发病率的增加带来了多种治疗方式。目前的

治疗方法首先可分为内科或外科干预。目前来说，经尿道前列腺切除术(TURP)仍然是主要的治疗方式之

一。但是，如果有另外更好的选择，许多患者会选择避免手术。药物治疗是一种有效的替代方法，然而，

新的研究表明，药物治疗可能会有比以前认识到的更多的副作用。一些微创手术治疗(MIST)已经出现，

提供了有效和持久的结果，同时在很大程度上使男性免受更具侵入性的手术所带来的副作用。BPH伴

LUTS的治疗有一系列药物、程序和手术选择，本文主要叙述目前良性前列腺增生(BPH)患者下尿路症状

(LUTS)的相关治疗方法以及未来发展方向。 
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Abstract 
Benign prostatic hyperplasia (BPH) is one of the most common diseases affecting men. BPH can 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133603
https://doi.org/10.12677/acm.2023.133603
https://www.hanspub.org/


连磊，陈国俊 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.133603 4209 临床医学进展 
 

cause many symptoms of patients, commonly referred to as lower urinary tract symptoms (LUTS). 
Some risk factors, such as metabolic diseases and obesity, increase the incidence rate of BPH. In 
the past decades, the increase in incidence rate has led to a variety of treatments. The current 
treatment methods can be divided into medical or surgical intervention. At present, transurethral 
prostatectomy (TURP) is still one of the main treatment methods. However, if there is another 
better choice, many patients will choose to avoid surgery. Drug treatment is an effective alterna-
tive. However, new research shows that drug treatment may have more side effects than pre-
viously recognized. Some minimally invasive surgical treatments (MIST) have emerged, providing 
effective and lasting results, while largely protecting men from the side effects of more invasive 
surgery. There are a series of drugs, procedures and surgical options for the treatment of BPH 
with LUTS. This article mainly describes the current treatment methods and future development 
direction of lower urinary tract symptoms (LUTS) in patients with benign prostatic hyperplasia 
(BPH).  
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1. 介绍 

良性前列腺增生(BPH)是男性的常见疾病，前列腺移行区约占前列腺的 5%，是包围近端尿道的部分，

这个区域在整个生命中都会持续生长[1]。前列腺的持续生长导致随着男性年龄的增长患病率增加。Berry
等[2]按年龄组研究了尸检标本中 BPH 组织学证据的患病率，发现男性患病率随年龄增加而增加，有近

70%的 60~69 岁男性和 80%的≥70 岁男性有一定程度的前列腺肥大。在美国，前列腺增生症是影响男性

生活质量的一个重要因素。事实上，LUTS 的患病率和严重程度也会随着年龄的增长而增加，约 80%的

男性报告了可测量的症状，这并不奇怪[3]。老年男性中 BPH 的存在与下尿路症状(LUTS)的发展密切相

关，下尿路症状由几种症状定义，包括尿急、夜尿、尿频、排尿困难、排空膀胱困难、排尿困难和排尿

期间尿流微弱或中断[4]。如果不进行治疗，随着年龄的增长，大量男性将出现排尿和储尿症状恶化，并

可能进展为需要置入导尿管的急性尿潴留。年龄和 BPH 的疾病负担之间存在相关性。虽然大多数男性在

其一生中会表现出一定程度的前列腺肥大，但并非所有这些男性都会出现 LUTS 的表现。然而，年龄可

能是BPH患者中LUTS患病率的最重要影响因素，报告显示，70岁男性中LUTS的患病率增加至80% [5]。
随着年龄的增长，这些男性中的许多人将遭受恶化的排尿和储尿症状[6]。目前治疗 BPH 的外科方法仍然

是经尿道列腺切除术(TURP)。然而，在老年人中，如果可能，药物治疗优于手术干预。虽然药物治疗 BPH
在历史上被认为是安全有效的，但新的研究表明，其中一些药物可能会产生不必要的副作用，特别是对

老年人群。此外，现在已经开发出了新兴的非卧床、微创选择以及新的住院技术，这些技术为那些药物

治疗失败、或者基础疾病严重或者不希望手术的患者显示了希望。本文主要阐述老年男性 BPH 的不同治

疗选择，包括药物治疗、微创治疗和手术治疗。 

2. 流行病学和病理生理学 

BPH 及其相关症状影响全球许多男性：截至 2010 年，患病男性超过 2.1 亿[7]。高达 50%的 50 岁以
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上男性和高达 80%的 80 岁以上男性发生 BPH 所致 LUTS [8]。此外，由于可改变的代谢风险因素(如肥胖)
增加，BPH 患病率呈上升趋势[9]。男性肥胖与 BPH 风险增加和 BPH 患者 LUTS 严重程度增加有关[10]。
肥胖会引起许多全身性影响，包括炎症过程增加以及腹内压增加[11]。这些全身性影响可能是 BPH 患病

率增加的一个因素，并可能增加 LUTS 的严重程度。与肥胖的炎症效应相似，感染也与 BPH 症状的严重

程度增加有关[12]。反过来也是如此，前列腺增生会导致患者出现独特的感染并发症[13]。自 19 世纪末

以来，BPH (以前称为良性前列腺肥大)与两个因素有关：年龄和睾酮的存在[14]。然而，确切的病理生理

学仍有待确定。BPH 的病理生理学与许多因素有关，包括性激素、神经递质、炎症、饮食、微生物和上

皮及基质组织的细胞效应[15]。虽然雄激素水平长期以来被研究为前列腺生长的最大影响因素之一[16]，
但雌激素也可能发挥作用。当男性年龄增长，睾丸激素水平下降时，前列腺仍然继续生长。然而，在雌

激素的帮助下，即使雄激素水平下降，前列腺增生也可以继续。雌激素信号传导增加前列腺中雄激素受

体的水平，导致信号放大和刺激增生，即使雄激素水平降低[17]。此外，已发现雌二醇可诱导良性前列腺

上皮细胞的上皮–间质转化[18]。上皮–间质转化导致前列腺增生，表现为 BPH 样本中 E-钙粘蛋白的丢

失、pSmad3 的增加和高 Snail 标记物。这证实了前列腺上皮来源的间充质样细胞的积累导致 BPH 而不是

前列腺基质增生的观点[19]。病理生理学假设几种生化途径与 LUTS 和性功能障碍相关，包括一氧化氮环

鸟苷一磷酸(NO-cGMP)途径、RhoA/Rho 激酶途径、自主神经系统过度活跃和盆腔动脉粥样硬化[20] [21]。
这些途径似乎与全身性疾病相关，包括慢性炎症、代谢综合征、糖尿病和高血压。LUTS 男性患者的 α-
肾上腺素受体上调，代谢综合征和胰岛素抵抗患者的交感神经张力升高，下尿路和尿道体平滑肌收缩增

加[22]。随着对 BPH 形成机制的了解和症状性 BPH 病例数量的增加，探索症状性 BPH 的当前治疗方法

势在必行。 

3. 药物治疗 

BPH 相关 LUTS 的三种主要药物治疗包括(1) α-肾上腺素能拟交感神经阻滞剂(ABs)和(2) 5-α还原酶

抑制剂(5-ARIs)，以及最近的磷酸二酯酶-5 抑制剂(PDE-5i)。AB 一直是 LUTS 男性患者一线治疗的协调

中心。引入第三代 AB (例如：坦索罗辛)具有抗前列腺间质平滑肌选择性 α-1A 受体的活性，其副作用谱

降低，并且广泛使用。在 2012 年对 1220 万 BPH 男性患者进行的分析中，54.8%的患者接受药物治疗，

35%的患者接受观察，9.1%的患者停止药物治疗，仅 1%的患者接受手术治疗[23]。然而，与医学中的许

多事情一样，虽然统计出的不良反应情况有所改善，但长期使用后的真正影响却会慢慢显现出来。最近，

已经有人开始担忧长期使用 BPH 相关药物而带来的副作用。长期使用 BPH 相关的药物治疗，也会影响

性功能，特别是射精和勃起功能[24]。近年来，射精和勃起功能的保护引起了广泛的关注，这导致了患者

寻求副作用小和更为安全的其他治疗方式。 

4. 外科治疗 

对于药物治疗失败或无法处理副作用的患者，下一步治疗将是接受 TURP。然而，TURP 需要全身麻

醉，并且与逆行射精、ED、还有一些患者不希望出现的副作用相关。在过去，一直在推动微创治疗，其

不需要全身麻醉或住院，并且没有与 TURP 相关的副作用。新的手术疗法也被研究出来，希望能达到类

似的疗效，同时减少副作用和再治疗率。 
前列腺尿道提升术：是一种内窥镜治疗方法，通过在膀胱颈和前列腺尖之间建立一个开放的尿道通

道来解决前列腺相关的膀胱出口梗阻。硬质膀胱镜用于放置小型永久性经前列腺 UroLift 植入物，植入物

位于前列腺尿道腔的前部和侧面。植入物将压缩的组织固定在前列腺包膜上，在前列腺尿道中建立一个

开放的管腔。2017 年，Roehrborn 等人发表了 140 例患者采用前列腺尿道提升术后 5 年的随访数据，证

明 IPSS、QOL 和 Qmax 的持久改善；5 年时，IIEF-5 或男性性健康问卷射精功能障碍(MSHQ-EjD)与基线
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相比无显著变化[25]。射精功能的保留与其他多机构研究和相关系统综述一致[26] [27] [28]。 
Rezūm：是一种使用经尿道针消融技术，其通过将无菌水蒸气注射到前列腺增生的腺瘤中来工作。

水蒸气的热量破坏前列腺细胞膜，最终导致细胞死亡。与 UroLift 一样，Rezūm 可在门诊环境中进行局部

麻醉。与 UroLift 不同，Rezūm 具有可接受用于中叶较大患者的额外获益。McVary 等人[29]的一项随机、

多中心对照研究中表明，1 年时，Rezūm 组 IPSS、最大流量速得到了持续改善并且未报告有新发 ED，所

有不良事件均为轻度至中度。最近发表的 4 年结果显示，基于 IPSS、QoL 和最大流速，相关症状的改善

在 4 年内保持持久。4 年随访期间的手术再治疗率为 4.4% [30]。 
Aquablation：在经直肠超声引导下使用机器人辅助的高速水射流，是一种新型的 BPH 经尿道手术治

疗方法。水流允许在不使用热能的情况下切除组织。水消融术确实需要全身麻醉和医院环境，因此对于

老年人群，从麻醉角度来看，与 TURP 类似的问题仍然存在，患者通常需要住院进行监测。在一项前瞻

性、非随机、单中心试验中，平均 IPSS 评分从基线时的 23.1 改善至 6 个月时的 86 (p < 0.001)，Qmax 从

基线时的 8.6 ml/s 增加到同一时间段的 18.6 ml/s (p < 0.001) [31]。6 个月时，平均前列腺大小较基线减少

31%。患大多数在术后第 1 天出院，最常见的副作用是排尿困难、血尿、尿潴留和膀胱痉挛，30 天内无

严重副作用，也无尿失禁或 ED 的报告[31]。在 Gilling 等人的研究中：与 TURP 相比，Aquablation 队列

的 IPSS 评分下降优于 TURP 队列。Aquablation 队列的平均切除时间显著较低[32]。在发表的 2 年数据中，

两组的平均 IPSS 评分和 Qmax 相似，手术 BPH 再治疗率分别为 4.3%和 1.5% [33]。因此，选择 Aquablation
应与患者商议，长期疗效证据和再治疗率仍然有限。 

前腺动脉栓塞(PAE)是另一种微创治疗方法。Abt 等人报告了一项开放标签非劣效性试验，103 名患

者随机接受 PAE 或 TURP [34]。虽然两种治疗均相似地改善了 IPSS，但无法确定 PAE 是否优于 TURP。
TURP 组和 PAE 组术后 12 周 IIEF (国际勃起功能评分)评分无差异。在射精功能可评估的患者中，56%的

PAE 患者术后出现射精功能障碍[34]。其他研究在本质上是回顾性的，IIEF 或射精功能的任何变化都可

能被 BPH 药物的变化影响[35]。AUA 不建议在临床试验范围外使用 PAE 治疗 BPH 引起的 LUTS。部分

原因是担心短期和长期安全性，包括辐射暴露、栓塞后综合征和血管通路[36]。 
GreenLight 激光 PVP 使用波长为 532 nm 的激光。在该波长下，激光能量被血红蛋白吸收，导致前

列腺等血管组织汽化。前列腺剜除术采用各种激光技术(钬 LEP、铥 LEP、绿光 LEP 和二极管 LEP)经尿

道剜除腺瘤，将其从包膜中取出。在最近的一项荟萃分析中，Huang 等人比较了 13,676 例患者的单极和

双极 TURP 的各种激光、切除和汽化技术，发现治疗后 12 个月的 Qmax，与单极 TURP 相比，最好的三

种方法是双极剜除，半导体激光剜除术，钬激光剜除术，所有研究结果现对于出血的良好控制[37]。这与

当前 AUA 指南一致，该指南建议在出血风险较高的复杂患者(如接受抗凝治疗的患者)中考虑钬 LEP、铥

LEP [36]。 
前列腺支架植入术：目前正在研究其中，包括前列腺内注射和植入式支架[38]。许多人认为前列腺支

架可能是 BPH 患者保持尿道通畅的良好方法，并可作为留置导管插的替代方法。前列腺支架植入术是在

门诊患者的局部或局部麻醉下进行的，因此是可能存在或不存在尿潴留且无法接受全身或脊髓麻醉的高

风险、虚弱患者的替代治疗形式。但遗憾的是，目前缺乏前列腺支架有效性的长期可靠数据，以及与其

他 BPH 治疗方法的比较。因此，AUA 未提及前列腺支架作为 BPH 患者的治疗选择。EAU 指南建议使用

前列腺支架“作为不适合需要脊柱或全身麻醉的侵入性手术的男性导管插入术的替代方法”[36]。值得注

意的是，许多新型前列腺支架目前正在临床试验中，如果获得批准，将增加我们的治疗手段。 

5. 结论 

TURP 虽然是 BPH 外科治疗的首要选择，然而，随着激光技术的发展和对微创外科技术的重新关注，
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患者在考虑疗效、安全性和性结局时有了多种选择。随着这些治疗的发展，可能会看到从住院治疗到门

诊手术的更大转变。随着未来的发展，泌尿科医生不仅要考虑疗效，而且要把重新治疗作为有效的质量

标准。技术无疑带来了对勃起和射精影响的关注。随着新技术的发展，应在临床试验中评估这些精确的

指标，以确保我们为患者维持最高程度的生活质量标准。近几十年来，BPH 患病率的增加伴随着治疗选

择的增加。医生必需和患者共同选择更适合的治疗方式。然而，首先医生必须决定患者是否应该接受药

物治疗或手术干预，这一决定是基于患者和医生的偏好以及手术可选择性。随着前列腺增生可改变的危

险因素性质的变化，更多的研究正在进行中。 
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