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良性前列腺增生的腔内治疗进展 
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[摘要】 前列腺增生是中老年男性常见泌尿系统疾病，部分患者需手术治疗解除尿路梗阻。常见的手 

术方式有开放性手术和腔内镜手术。腔镜方式是目前治疗前列腺增生的主要手术方式，其中经尿道前列腺电 

切术(TURP)是目前治疗前列腺增生的“金标准”，但是，近年来随着科技进步也涌现较多的新型腔内治疗方 

法。该文就良性前列腺增生的腔内治疗进展作一综述。 
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The progression of endoscopic therapy for benign prostatic hyperplasia YU Hal，HANG Jian·bo，LI Wei．De— 

paame~of Urology，the People s Hospital ofGuangxi Zhuang Autonomous Region，Nanning 530021，China 

[Abstract] Benign prostatic hyperplasia(BPH)is a common urinary disease in aged men．The urinary ob- 

stmctions of some patients usually need to be relieved by surgery．Th e surgical options of BPH include open su~ery 

and endoscopic surgery．Endoscopic surgery is the major method for treating BPH．Transurethral resection of the pros— 

tate remains the gold standard for treating BPH．However，many new endoscopic methods appear in recent years with 

the progression of technology．Th is paper g e8 a brief review on the progression of endoscopic therapy for BPH． 
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良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia， 

BPH)是引起中老年男性排尿障碍最常见的疾病。 

组织学上前列腺增生的发病率随年龄的增长而升 

高。约有 50％的组织学诊断前列腺增生的男性有 

中度到重度的下尿路症状⋯。BPH是一种临床进 

展性疾病，部分患者最终需要外科手术解除梗阻和 

改善生活质量。近年来的治疗方法以腔内治疗为 

主，包括经尿道前列腺电切术(transurethral resection 

of prostate， rURP)、经尿道激光治疗和其他治疗。 

传统的开放性前列腺摘除术创伤较大，出血量多，术 

后恢复慢，在临床上的应用已逐渐减少，目前TURP 

仍是治疗BPH的“金标准”。现就BPH的腔内治疗 

进漫综述如下。 

1 经尿道前列腺电切术治疗 

经典的TURP利用高频电流发生器产生的两种 

不同波形的高频电流，分别用于切割组织及电凝止 

血。冲洗液使用不含电解质的蒸馏水、葡萄糖或甘 

露醇溶液等。TURP技术 自上世纪 7O年代末引人 

我国，随着手术技术的不断成熟，以往常见的诸如出 

血、穿孔、电切综合征、尿失禁等并发症的发生率均 

有明显降低 J。但是出血仍为手术后主要并发症， 

接受 TuRP治疗的患者，0．4％ ～7．1％需要输血-3 ， 

4．3％的患者需要再次手术止血 J。前列腺气化电 

切术是在原有经尿道电切术的基础上发展起来的， 

远期疗效与TURP类似，其原理是利用气化电极在 

切割的同时具有气化组织的作用，可有效地缩短手 

术时间，止血更为彻底，但由于所形成的焦痂层较 

厚，术后尿路刺激症状和尿道狭窄的发生率高于 
TURP[ 

。 

2 经尿道前列腺等离子双极电切术治疗 

经尿道前列腺等离子双极电切术(bipolar trail- 

surethralplasmakinetic prostatectomy，TUPKP)使用等 

离子双极电切系统，采用生理盐水作为冲洗液，高频 

电流在局部形成回路，不需使用负极板。国外学 

者 报道该术式疗效和手术时间与单极 TURP相 

似，但术中出血和电切综合征的发生率较低。国内 

有学者 通过对照研究发现 TUPKP在减少围手术 

期出血量和缩短尿管留置时间方面有显著优势，相 
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对于TURP手术，具有较好的安全性。Liu等-9 将 

TURP和开放手术的优点相结合 ，报道了一种新术 

式——经尿道前列腺腔内剜除术，利用镜鞘沿前列 

腺外科包膜逆行剥离后再行切除，该术式具有切除 

腺体彻底及I临床疗效可靠等优点。 

3 经尿道激光治疗 

激光治疗是通过激光对前列腺组织的切割及凝 

固性坏死，气化使组织脱落达到切除梗阻的目的。 

钬激光、绿激光和铥激光是当前泌尿外科临床最常 

用的3种激光。 

3．1 钬激光 钬激光属于非选择性组织吸收的高 

能脉冲激光，有切割组织和止血的作用。钬激光前 

列腺剜除术利用切割镜和粉碎系统切除增生的腺体 

组织。最早使用钬激光治疗前列腺增生的研究发表 

于 1996年 。̈。。随后长期随机对照试验结果表明， 

与TuRP相比，钬激光剜除术术后症状评分和尿流率 

的改善率差异无统计学意义，并且具有复发率低的优 

点-1̈。Meta分析结果显示，钬激光和 TURP改善患 

者最大尿流率疗效相当，术中出血量、留尿管时间和 

住院时间均少于TURP，但手术操作时问较长  ̈。 

3．2 绿激光 绿激光因掺钕钇铝石榴石(Nd：YAG) 

红外光经过磷酸氧钛钾晶体(KTP)后转变为可见的 

绿色光而得名，又称 KTP激光。相对于 TURP手 

术，绿激光气化术操作简单，恢复陕，出血量少，无大 

出血及液体吸收等并发症，尤其适用于高龄、高危的 

患者。缺点是因组织气化，不能留取组织做病理检 

查，故术前需排除前列腺癌 引。36个月的随访研 

究显示，绿激光前列腺气化术在改善尿路症状方面 

与TuRP相当，围手术期并发症的发生率较低，但是 

术后膀胱刺激症状较 TURP严重 。然而，最近一 

项研究显示，与TuRP相比，绿激光手术在改善最大 

尿流率和残余尿量等方面并无显著优势，且术后效 

果差异较大，这种结果差异应 当在术前充分考 

虑 。 

3．3 铥激光 铥激光平均波长范围为 1．75—222 m， 

平均 1．91 txm。可提供连续波和脉冲波两种方式， 

连续波具有高效切割和止血凝固作用，常用于前列 

腺手术。脉冲波可提供精确的切割，适用于尿道手 

术。卓见等 设计实施了铥激光“剥橘”式切除术， 

显著缩短了手术时间，提高了安全性，适用于高危的 

前列腺增生患者。通过 3个月随访，与 TURP相比 

较，手术疗效相似，安全性高于TURP。对于大体积 

前列腺，杨勇等  ̈提出经尿道“分割式前列腺气化 

切除手术”，该手术能够增强术中操作者的方位感， 

· 1l15· 

有助于增加激光对前列腺组织的气化比率，提高手 

术效率。 

4 其他治疗 

4．1 经尿道微波治疗 利用微波的热效应破坏腺 

体，造成坏死从而部分缓解排尿症状。适用于不愿 

手术或不能耐受手术的高危患者。短期疗效尚可， 

长期疗效差，5年再治疗率为 34．8％L18]。最新的一 

项 Meta统计分析了15项有关微波治疗前列腺增生 

的研究，共计 1 585例患者，结果显示，同TURP和仅 

受体阻滞剂药物治疗相 比，微波治疗是一种有效的 

备选治疗方法  ̈。 

4．2 经尿道电化学治疗 应用特制的电极导管，置 

于前列腺尿道部，通过电解作用使尿道周围前列腺 

组织产生坏死脱落，形成直径 1—1．5 cm的腔洞，解 

除前列腺组织对尿道的压迫，达到治疗目的。国内 

学者 报道总有效率可达 94．95％，具有高效、安 

全、痛苦小、费用低的优点。因该报道病例数较少， 

长期疗效有待观察。 

4．3 经尿道针刺消融术治疗 此为简单安全的治 

疗方法，用于不能手术的高危患者。国外一项研 

究呤”通过5年随访观察 188例患者，发现平均尿流 

率由8．6 ml／s提高到12．im／／s；国际前列腺症状评 

分(IPSS)从 20．9分下降至 8．7分；但是有 3．7％的 

患者需要接受第二次针刺消融治疗。最近一项关于 

127例患者的研究显示，63％的患者可改善IPSS评 

分和 QOL评分，25％的患者需进一步接受药物或手 

术治疗，所有患者均无严重并发症发生L2 。 

4．4 前列腺支架治疗 前列腺支架的材料通常为 

记忆合金，一般通过内镜的方式放入尿道前列腺部， 

从而解除梗阻，改善排尿症状，适用于不能耐受手术 

的高危患者 引。亦有通过超声引导放置和经膀胱 

小切口放置的报道。有学者 比较了不同方式置 

入前列腺支架的疗效，发现经超声引导放置可以缩 

短手术和住院时间。术后所有患者的尿流率和残余 

尿量均有不同程度的改善，随访 1年左右，无严重并 

发症发生，仅有 1例患者出现支架移位需重新放置。 

5 结语 

虽然近年来以激光为代表的各种腔内技术得到 

了迅速的发展，在临床上也有广泛的应用，但TURP 

仍是治疗BPH的“金标准”。去年，美国的统计研究 

显示，TURP在全美仍为使用最多的治疗方法，但总 

例数有所下降，激光气化手术例数增长较快，排在第 

二位 J。虽然激光手术以其操作简便、出血量少的 

特点在部分高危患者中取得了不错的疗效，但激光 
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应用时间尚短，研究样本量偏少，其长期疗效还需更 

多的大样本随机对照的I}缶床试验加以证实。 
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