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摘  要 

目的：前列腺增生在男性疾病中的发病率不断上升，严重影响了中老年男性的健康生活。所以如何治疗

前列腺增生疾病成为一个炙手可热的问题。本文章总结了4种良好的前列腺增生的治疗方法，分别是经

过尿道微波热疗法来破坏前列腺组织、经尿道前列腺等离子双极电切术以减少出血、经尿道钛激光前列

腺剜除术更加便捷、经尿道前列腺绿激光汽化术更加有灵活性。除此之外，文章对前列腺增生的治疗提

出了创新作出了展望。 
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Abstract 
The incidence of prostatic hyperplasia in male diseases continues to rise, which seriously affects 
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the healthy life of middle-aged and elderly men. So how to treat prostatic hyperplasia disease has 
become a hot question. This article summarizes four good treatments for prostatic hyperplasia, 
namely, destruction of prostate tissue by urethral microwave heat therapy, transurethral plasma 
bipolar electro-resection of the prostate to reduce bleeding, transurethral titanium laser prostate 
removal which is more convenient, and transurethral green laser vaporization of the prostate. In 
addition, the article puts forward innovative prospects for the treatment of prostatic hyperplasia. 
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1. 前言 

前列腺增生是中老年男性中特别普遍的疾病，和饮食、身体素质、性生活等都有着密切的联系。据

研究表明，男性到 50 岁时，会有一半的人出现前列腺增生，到 80 岁，可高达 90%。轻微的增生并不会

影响患者生活，但是严重者会使患者出现尿道堵塞、尿频、尿急、尿失禁等一系列的症状。所以了解并

且运用良好的方法来治疗前列腺增生疾病会减轻男性患者的痛苦。目前临床上多采用药品改善，对于严

重患者采用微创治疗或者外科手术治疗，主要的手术有两种，一是双侧睾丸切除术，是比较极端且姑息

的做法；二是经尿道前列腺电切术，但由于中老年患者年老体衰，会使手术风险加大。本文章所介绍的

4 种治疗前列腺增生的方法目前还没有完全应用到临床实践中，都存在着自身的优缺点，可以明显地改

善传统的手术手段。目前治疗前列腺增生疾病研究并不多，文章介绍的这 4 种治疗方法是比较先进的创

新性手段，具有很大的临床研究意义。 

2. 治疗方法 

2.1. 经尿道钛激光前列腺剜除术 

经尿道钛激光前列腺剜除术(HoLEP)现已经在临床上逐步开展，并且其临床效果较经尿道前列腺电切

术(TURP)更佳。科研人员通过实验对比观察，比较前列腺钬激光整块剜除术与经尿道前列腺电切术治疗

良性前列腺增生(BPH)的临床疗效，来选取较优手术方法[1]。选取 BPH 患者 100 例，依据两种不同治疗

方法将其分为对照组(n = 50)和研究组(n = 50)，对照组行 TURP 治疗，研究组行 HoLEP 治疗，对比分析

两组术中、术后等指标变化情况。结果行 HoLEP 治疗后患者最大尿流率、国际前列腺症状评分、生活质

量评分、残余尿均较术前改善更显著(P < 0.05)；但 HoLEP 组最大尿流率改善更加明显。HoLEP 组患者

出血少，术后膀胱冲洗时间、留管时间及住院时间均短于 TURP 组(P < 0.05)；HoLEP 组总并发症发生率

仅 25.0%，显著少于 TURP 组 40.0% (P < 0.05)。结果为 TURP 比较，HoLEP 可明显缩短术后留院时间，

降低术后不适感及并发症发生率，在治疗小体积前列腺增生方面有一定临床价值[2]。通过各种实验研究

可以发现前列腺采用经尿道钬激光前列腺剜除术与经尿道前列腺切除术相比，其术式更为便捷，增生组

织切除更为彻底，且可显著改善患者排尿质量[3]。 

2.2. 经尿道前列腺绿激光汽化术 

前列腺选择性光汽化术(PVP)又称为经尿道前列腺绿激光汽化术是近年来提出治疗前列腺增生的方
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法，已成为治疗前列腺增生的标准[4]，并且其治疗效果优于传统的经尿道前列腺电切术(TURP)。经尿道

前列腺绿激光汽化术的本质是高能磷酸钛氧钾晶体激光，波长为 532 nm 的绿颜色激光[5]。绿激光 PVP
的特性是能够被前列腺腺体软组织周围丰富的血红蛋白高度吸收，但不被水吸收，从而实现了“选择性

光汽化”。在治疗 BPH 时[6]，绿激光借助内窥镜确定精阜、输尿管口及膀胱颈位置，通过尿道直接抵达

增生的前列腺组织，PVP 发射的激光将增生的前列腺组织–汽化，最终清除前列腺的增生组织。全程通

过调整绿激光系统的功率来达到汽化切割和止血的目的以及手术的进行。 
研究表明 PVP 与经尿道等离子电切术相比，在治疗 BPH 并急性尿潴留的患者安全且有效，能够减

少手术、尿管留置与住院时间，在手术过程中减少出血量[6] [7]，且 PVP 更适合高龄、身体虚弱的老龄

患者。越来越多的汽化功率供选择进行绿激光 PVP 治疗 BPH，主要有 120 W、160 W、180 W [8]，但实

验结果显示，随着绿激光的功率增高，治疗效果更好，可有效减短手术时间，有利于术后恢复及提高生

活质量。且与 TURP 相比，手术并发症的发生率会更低。 
由此可见，经尿道前列腺绿激光汽化术有望取代[9]“金标准”的位置，成为治疗 BPH 的最佳方式。 

2.3. 经尿道前列腺等离子双极电切术 

良性前列腺增生现已成为泌尿外科常发病，其危害直接影响中老年男性的身体健康以及健康生活

[10]。目前临床上常用于治疗前列腺增生的手术方法为经尿道前列腺电切术，虽然能有效地缓解患者的症

状，但通过大量临床实验发现，通过此方法治疗的患者术后出血较多且康复时长会逐渐延长[11]，为了解

决此方法带来的弊端，经尿道前列腺等离子双极电切术被学者提出用于临床实验[12]。科研人员通过临床

实验，来比较经尿道前列腺电切术与经尿道前列腺等离子双极电切术两种手术方法治疗良性前列腺增生

的临床疗效，从而体现出经尿道前列腺等离子双极电切术较经尿道前列腺电切术的优点及价值。 
选取 BPH 患者 82 例，依据两种不同治疗方法将其分为研究组(n = 41)和对照组(n = 41)，对照组患者

实施经尿道前列腺电切术治疗，研究组患者实施经尿道前列腺等离子双极电切术治疗，记录两组失血量、

住院时长以及对比分析两组术前、术后残余尿量(PVR)、国际前列腺评分(IPSS) [13]等指标，并对两组不

良反应的发生率进行统计与对比。 
结果显示，研究组失血量、住院时长均低于对照组(P < 0.05)；研究组残余尿量(PVR)、国际前列腺评

分(IPSS)均低于对照组(P < 0.05)；最大尿流率(Qmax)、生存质量(QOL)均高于对照组(P < 0.05)；且研究组

不良反应发生率 9.76%明显低于对照组不良反应发生率 26.83% (P < 0.05)。 
目前临床上治疗良性前列腺增生所使用的经尿道前列腺等离子双极电切术很好地弥补了经尿道前列

腺电切术所导致的包膜受损、出血量过多、治疗周期长且不良反应发生率高等缺陷，因此在临床上已得

到较广泛的应用[14]。 

2.4. 经尿道微波热疗法 

大量实验和文献已经证实了经尿道微波热疗法(TUMT)治疗症状良性前列腺增生症(BPH)的安全性和

有效性，其可用于治疗由前列腺肿大引起的泌尿系统症状，该治疗一般用于患有小到中等前列腺肿大疾

病的男性，对于有阴茎假体或者尿道狭窄的患者较不适用。此方法结合了微波辐射加热和传导冷却的原

理，以破坏前列腺内的组织，同时保留下尿路的其他结构[15]。由于射频电磁波比微波具有更深，更均匀

的热量传递到组织，因此可以使用目前国际先进的射频电磁波进行经尿道热疗的新原型设备，该装置包

括一个工作频率为 8 MHz 的微电脑控制的热发生器、一个温度监测系统、一个尿道冷却系统、一个尿道

涂药器和一个直肠热传感器探头，其包裹在专门的 Foley 导管中的球囊电极平行于骨盆区域两侧的双板

电极。8-MHz 电磁波通过电容耦合被引导到前列腺，同时水冷却剂通过导管连续灌注，允许前列腺内高
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温，并保留尿道粘膜[16]。 
使用琼脂幻影的加热实验显示，热点分布在距导管表面 0.5~3 cm 处。使用犬前列腺的加热实验也表

明，在尿道和直肠温度分别不超过 36℃和 40℃的情况下，可以达到>48℃的前列腺内温度[17]。12 例良

性前列腺增生患者接受经尿道射频热疗(TURT)装置 47.5℃治疗，持续 2 小时 30 分钟。Madsen-Iversen 症

状评分、最大尿流速、排尿后残余尿量、前列腺容积和前列腺特异性抗原(PSA)的预处理值分别为 15.4 mL、
6.5 mL、61.3 mL、43.2 mL 和 0.77 ng/mL。经 Madsen-Iversen 症状评分，最大尿流速分别在 TURT 后 2
周，1，3 和 6 个月测量。在 TURT 后 3 个月和 6 个月时测量残余尿量，前列腺体积和 PSA 水平。随访

时，TURT 后 1 个月(9.9, P < 0.01)症状评分开始显著下降，3 个月时逐渐降至 6.9。最大流速在 2 周时显

示出初始显着改善(8.1 mL/sec., P < 0.01)，但此后未观察到显着的间隔变化。3 个月时残余体积显着下降

(41.3 mL, P < 0.01)，直到 6 个月才注意到减少[18]。 
由此证明主观改善，表现为总体症状评分的显着降低，这种新的替代方法可能在选定的 BPH 患者的

症状管理中发挥有意义的作用[19]。 
前列腺增生是中老年患者中特别常见的疾病，会不同程度地影响患者的生活。为了男性的健康，我

们亟待进行对于前列腺增生患者手术的研究。相对于传统手术和药物治疗，以上 4 种治疗手段都进行了

创新，避免传统手术上的治疗风险以及极端治疗。未来可能还会有更加先进的治疗手段，让我们携手共

进！ 
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