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前列腺动脉栓塞术与经尿道前列腺等离子电切术治疗前列腺增生的临床疗效
林　 丛，梁志会，李　 亮，刘晶磊　 （中国人民解放军联勤保障部队第９８０医院介入治疗科，河北石家庄０５００８２）

［摘　 要］　 目的　 比较前列腺动脉栓塞术（ＰＡＥ）及经尿道前列腺等离子电切术（ＴＵＲＰ）治疗前列腺增生的临床效果。方法　 回
顾性分析１３６例前列腺增生患者的临床资料，按照治疗方式将患者分为ＰＡＥ组和ＴＵＲＰ组，每组６８例。对比２组患者治疗后前列
腺增生相关症状，并发症情况，治疗后主观症状评分，治疗后最大逼尿肌压力（ＭＤＰ）、最大尿流率（Ｑｍａｘ）和膀胱存余尿量（ＰＶＲ），
以及手术相关指标情况。结果　 ＰＡＥ组前列腺增生相关症状改善情况优于ＴＵＲＰ组（Ｐ ＜ ０． ０５），并发症发生率低于ＴＵＲＰ组
（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组治疗后国际前列腺症状（ＩＰＳＳ）评分、生活质量（ＱＯＬ）评分比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＰＡＥ组勃起功能
专项量表（ＩＩＥＦＥＦ）评分高于ＴＵＲＰ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。２组治疗后ＭＤＰ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ比较，差异均无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。ＰＡＥ组术
中出血量、手术时间、住院时间、留置导管时间均少／短于ＴＵＲＰ组（Ｐ ＜ ０． ０５）。结论　 与ＴＵＲＰ相比，ＰＡＥ治疗前列腺增生可改善
患者性功能障碍及尿路情况，降低并发症发生率，预后好，安全性高。
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　 　 前列腺增生是一种男性常见病，会引发男性泌尿
系统紊乱，造成性功能障碍，降低性生活质量，多发生
于中老年男性。保守治疗前列腺增生效果不佳，手术
被认为是最有效的治疗方法。经尿道前列腺等离子电
切术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）目前

被广泛应用于前列腺增生的治疗，但其缺乏对性生活
能力的保护，术后易引发多种并发症，尤其是对于手术
风险较高或者年龄较大的高危群体，效果不佳［１］。前
列腺动脉栓塞（ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ａｒｔｅｒｙ ｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＡＥ）是一
种新兴起的治疗手段，其于前列腺动脉注射栓塞颗粒
材料，阻断血液供应，使增生组织萎缩、坏死，继而缩小
前列腺体积，改善排尿困难等症状，在解除尿路症状、
减少并发症、提高安全性等方面优势明显，受到了国内
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外众多学者的关注，成为泌尿外科研究的热点［２］。
ＰＡＥ治疗前列腺缩小的有效性和安全性已得到充分
证实。随着医疗水平发展，ＰＡＥ融入了泌尿外科及介
入放射技术，可在血管造影的引导下，穿刺股动脉进行
栓塞。该方法可通过对前列腺增生患者两侧前列腺进
行栓塞，阻断血供，使增生组织缺血、坏死，进而缩小前
列腺体积，缓解尿路梗阻等症状；此外，ＰＡＥ采用局部
麻醉，对于高龄及疼痛耐受度低的患者亦适用。ＰＡＥ
安全性较高，无严重并发症，术后患者可停止药物治
疗，但其术后前列腺动脉侧支有可能发生重建，导致前
列腺增生再复发［３］。因此，本研究比较了采用ＴＵＲＰ
和ＰＡＥ治疗前列腺增生的临床效果，以期为临床提供
参考。
１　 资料与方法
１． １　 临床资料

选取２０１８年１月至２０２０年１月于我院接受治疗
的前列腺增生患者１３６例，并对其临床资料进行回顾
性分析，按照治疗方法分为ＰＡＥ组和ＴＵＲＰ组，每组
６８例。ＴＵＲＰ组患者年龄５５ ～ ７９岁，平均（６５． ３４ ±
２． ５６）岁；病程５个月至１０年，平均（３． ２５ ± １． ４７）年。
ＰＡＥ组患者年龄５６ ～ ８０岁，平均（６６． ２３ ± ２． ６７）岁；
病程６个月至９年，平均（３． ６７ ± １． ６６）年。２组患者
基线资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。纳入
标准：国际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｙｍｐ
ｔｏｍ ｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）＞ １８分；行保守治疗后症状未明显改
善；前列腺增生均为良性；无手术禁忌证。排除标准：
存在凝血功能障碍、肝肾功能障碍；经影像学检查骨盆
血管发生较严重的粥样硬化或存在不同程度扭曲；依
从性差；存在泌尿系统感染；前列腺癌。本研究经我院
医学伦理委员会批准。

ＴＵＲＰ适应证：前列腺质量（＞ ６０ ｇ），膀胱颈梗阻
症状明显，残余尿量＞ ５０ ｍＬ，膀胱反复出血、感染等；
前列腺增生合并膀胱结石、膀胱憩室、上尿路积水等。
禁忌证：前列腺癌；伴严重心血管疾病、严重糖尿病、肺
部阻塞感染性疾病、肝肾功能显著异常、全身出血性疾
病等，且病情不稳定；难以耐受开放手术。ＰＡＥ适应
证：年龄＞ ５０岁；中重度症状，即ＩＰＳＳ评分＞ １８分、生
活质量（ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ，ＱＯＬ）评分＞ ３ 分，尿流
速率＜ １２ ｍＬ·ｓ － １，伴或不伴急性尿潴留，经药物治疗
超过６个月效果不佳，前列腺质量＞ ４０ ｇ，有外科或微
创外科治疗指征；指诊、ＭＲＩ或超声波怀疑前列腺癌，
前列腺特异抗原＞ ４． ０ ｎｇ·ｍＬ －１需要做穿刺活检。禁

忌证：前列腺或膀胱恶性肿瘤（止血或姑息性治疗非
绝对禁忌证）、巨大膀胱憩室（＞ ５ ｃｍ）、巨大结
石（＞ ２ ｃｍ）、急性尿路感染、肾功能失代偿、神经源性
膀胱和逼尿肌功能异常、尿道狭窄、不能纠正的凝血功
能障碍、其他做介入诊疗的情况。
１． ２　 方法

ＴＵＲＰ组：患者取截石位，采用椎管内麻醉，接入
监视器，置入电切镜，探查输尿管开口及膀胱壁等情况
后，将电切镜由前列腺增生部位向尿道方向移动，观察
增生对尿道产生的压迫情况，确定周围组织及精阜解
剖关系，于距离精阜１ ｃｍ处作环形标记，确定中叶组
织，左侧叶按照钟表５：００ ～ １：００方向逆行切割，右侧
叶沿７：００ ～ １１：００方向顺行切割，处理前列腺尖部，并
置入Ｆ２２导尿管，生理盐水反复冲洗膀胱，全程严格执
行无菌操作。

ＰＡＥ组：患者行常规局部麻醉，消毒、铺巾、备皮
后，行股动脉穿刺，置入血管鞘，导入动脉导管，行前列
腺及髂骨内动脉造影，探查前列腺动脉情况，造影剂注
射流速３ ｍＬ·ｓ － １，剂量９ ｍＬ，压力３００ ｐｓｉ，初步确定
前列腺动脉后，置入导管并进行造影、ＣＴ扫描，明确前
列腺周围交通支方向及动脉情况，扩张血管，持续泵注
小剂量硝酸甘油，将４０ ｍＬ对比剂与１ ｍＬ聚乙烯醇充
分混匀，将其制为５０ μｍ的聚乙烯醇（ｐｏｌｙｖｉｎｙｌ ａｌｃｏ
ｈｏｌ，ＰＶＡ）泡沫微球颗粒，对前列腺分支及前列腺动脉
进行栓塞，近端前列腺动脉采用１００ μｍ的ＰＶＡ泡沫
微球颗粒进行栓塞，必要时可根据实际情况采用
３００ ～ ５００ μｍ的ＰＶＡ泡沫微球颗粒进行栓塞。填充的
颗粒直径为１ ０００ ～ ２ ０００ μｍ，待前列腺动脉铸型后且
对比剂存留于前列腺内，经造影复查确定主干血流停
滞后，可撤出胃导管。术后留置尿管５ ～ ７ ｄ，每日间断
夹闭尿管，拔管指征为尿液沿尿道与尿管的间隙溢出，
最晚２周后拔除。所有患者术后进行针对性干预，密
切关注其术后反应及生命体征情况，必要时使用抗生
素预防感染。
１． ３　 观察指标

对比２组患者治疗后尿急、尿无力、尿等待等前列
腺增生相关症状及尿路感染、血尿和血精、膀胱炎、急
性尿潴留、直肠出血、疼痛等并发症情况。采用ＩＰＳＳ
评分、ＱＯＬ评分、勃起功能专项量表（ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｅｒｅｃｔｉｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎｅｒｅｃｔｉｌｅ ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＩＩＥＦＥＦ）评分
评价治疗后主观症状。ＩＰＳＳ评分０ ～ ７分为轻度症
状，８ ～ １９分为中度症状，２０ ～ ３５分为重度症状；ＱＯＬ
评分总分６分，＞ ３分提示生活质量不佳；ＩＩＥＦＥＦ评
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分０ ～ ７分为重度勃起功能障碍，８ ～ １１分中度障碍，
１２ ～ ２１分为轻度障碍。比较２组患者治疗后最大逼
尿肌压力（ｍａｘｉｍａｌ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＭＤＰ）、最大尿流
率（ｍａｘｉｍｕｍ ｆｌｏｗ ｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）及膀胱存余尿量（ｐｏｓｔ
ｖｏｉｄ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｕｒｉｎｅ，ＰＶＲ）。比较术中出血量、手术时
间、住院时间、留置导管时间等手术相关指标。
１． ４　 统计学处理

数据采用ＳＰＳＳ ２０． ０软件进行统计学处理，计数
资料以率（％）表示，行χ２检验；计量资料以均数±标
准差（ｘ ± ｓ）表示，行独立样本ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差
异有统计学意义。
２　 结果
２． １　 患者治疗后前列腺增生相关症状

ＰＡＥ组患者治疗后尿急、尿无力、尿等待等前列
腺增生相关症状改善情况优于ＴＵＲＰ组，差异有统计
学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表１。
表１　 患者治疗后前列腺增生相关症状［ｎ ＝６８，例（％）］
组别 尿急 尿无力 尿等待
ＰＡＥ组 ２（２． ９４）０ ０（０） ０（０）
ＴＵＲＰ组 ９（１３． ２４） ６（８． ８２） ７（１０． ２９）
χ２ ３． ８８６ ６． ２７７ ７． ３８０
Ｐ ０． ０４９ ０． ０１２ ０． ００７

２． ２　 患者并发症情况
ＰＡＥ组并发症发生率低于ＴＵＲＰ组，差异有统计

学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表２。
表２　 患者并发症情况［ｎ ＝６８，例（％）］

组别 尿路
感染

血尿和
血精

膀胱
炎

急性尿
潴留

直肠
出血 疼痛 合计

ＰＡＥ组 １（１． ４７） ０（０） ０（０） ２（２． ９４）１（４． ４１）２（２． ９４） ６（８． ８２）
ＴＵＲＰ组 ３（４． ４１）２（２． ９４）２（２． ９４）３（７． ３５）３（７． ３５）２（２． ９４）１５（２２． ０６）
χ２ ４． ５６２
Ｐ ０． ０３３

２． ３　 患者治疗后主观症状评分
２组治疗后ＩＰＳＳ评分、ＱＯＬ评分比较，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）；ＰＡＥ组ＩＩＥＦＥＦ评分高于ＴＵＲＰ
组，差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），见表３。

表３　 治疗后主观症状评分（ｘ ± ｓ，ｎ ＝６８，分）
组别 ＩＰＳＳ评分 ＱＯＬ评分 ＩＩＥＦＥＦ评分
ＰＡＥ组 １８． ２９ ± ３． ６７ ３． ９３ ± １． ４５ １４． ２９ ± ４． ２３
ＴＵＲＰ组 １９． ３９ ± ３． ５６ ３． ５６ ± １． ５５ ８． ９３ ± ２． ６８
ｔ １． ７７４ １． ４３８ ８． ８２７
Ｐ ０． ０７８ ０． １５３ ０． ０００

２． ４　 患者治疗后ＭＤＰ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ
２组治疗后ＭＤＰ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ比较，差异均无统计

学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），见表４。

表４　 治疗后ＭＤＰ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ（ｘ ± ｓ，ｎ ＝６８）
组别 ＭＤＰ ／ ｃｍＨ２Ｏ Ｑｍａｘ ／（ｍＬ·ｓ － １） ＰＶＲ ／（ｍＬ·ｓ － １）
ＰＡＥ组 １３． ５７ ± ３． ６７ １４． ７２ ± ２． ６６ ６６． ７７ ± ３． ６８
ＴＵＲＰ组 １４． ９３ ± ４． ６７ １３． ７７ ± ３． ５６ ６７． ２３ ± ３． ２５
ｔ １． ８８８ １． ７６３ ０． ７７３
Ｐ ０． ０６１ ０． ０８０ ０． ４４１

２． ５　 患者手术相关指标
ＰＡＥ组术中出血量、手术时间、住院时间、留置导

管时间均少／短于ＴＵＲＰ 组，差异有统计学意义
（Ｐ ＜ ０． ０５），见表５。

表５　 患者手术相关指标情况（ｘ ± ｓ，ｎ ＝６８）

组别 术中出血量／
ｍＬ

手术时间／
ｍｉｎ

住院时间／
ｄ

留置导管
时间／ ｄ

ＰＡＥ组 ２１． ４６ ± ５． ２０ ３３． ６７ ± ５． ２２ ４． ６７ ± ０． ４６ ３． ７８ ± ０． ９８
ＴＵＲＰ组 １１６． ２０ ± ２５． ２６ ５６． ２６ ± ７． ２９ ８． ７３ ± １． ５４ ５． ９３ ± １． ５５
ｔ ３０． ２９３ ２０． ７７６ ２０． ８３１ ９． ６６８
Ｐ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００ ０． ０００

３　 讨论
前列腺增生一般发生于内腺，主要包括尿道周围

及移行区域，通常尿道周围的前列腺增生体积占前列
腺组织的９５％，移行区域的前列腺增生体积仅占５％，
但若此区域发生增生，会显著提升其占比，严重增生
时，其占比会提升至９５％ ［４］。年龄是导致前列腺增生
的重要原因之一，近年来，随着老龄化的加剧，我国前
列腺增生的发病率显著升高，以５０岁以上的患者较为
常见，此年龄段的患者常伴有冠心病、脑梗死等多种基
础性疾病，使其耐受力降低，增加了临床治疗的难度。
保守治疗无法达到根治性干预的目的，且可能导致患
者错过最佳的治疗时机，使治疗更加棘手。传统开放
手术因创伤较大、出血量多等弊端，在临床应用中受
限。因此，创伤小、安全性高、易恢复的微创手术成为
临床研究的重点。１９７０ ～ １９８０年，ＴＵＲＰ逐渐成为治
疗前列腺增生的黄金标准术式，其临床应用价值已得
到证实［５］。但是，ＴＵＲＰ易导致术中电切综合征、术后
血尿、尿路感染和尿道狭窄等并发症，且对于合并脑、
心、肺功能障碍的患者有较大风险，其临床应用受到
限制。

本研究显示，２组患者治疗后ＭＤＰ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ比
较差异无统计学意义，但ＰＡＥ组患者治疗后尿急、尿
无力、尿等待等前列腺增生相关症状改善情况优于
ＴＵＲＰ组。说明两种术式在改善患者膀胱排泄功能方
面的效果相当，均可在一定程度上缓解尿路症状，且
ＰＡＥ更具优势。研究发现，对于不能接受ＴＵＲＰ治疗
的前列腺增生患者，ＰＡＥ是一个不错的选择，其可以
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有效改善尿动力学及尿路症状，本研究结果与之相
符［６］。一项研究表明，ＰＡＥ术后良性前列腺增生患者的
ＭＤＰ、Ｑｍａｘ、ＰＶＲ指标均低于ＴＵＲＰ［７］，本研究结果与之
不同，分析认为可能是２项研究随访时间不同导致。

本研究ＰＡＥ组并发症发生率低于ＴＵＲＰ组，且
ＰＡＥ组并发症发生率与刘晶磊等［８］的结果一致
（＜ １０％），提示ＰＡＥ较ＴＵＲＰ安全性更高。可能原因
为ＰＡＥ损伤较小，可有效降低出血及麻醉风险，安全
性更佳；该术式对患者的身体状况要求较低，术中不会
影响前列腺的形态结构；此外，还有学者发现，ＰＡＥ术
中透视降低了异位栓塞的风险［９］。本研究显示，ＰＡＥ
组患者治疗后ＩＩＥＦＥＦ评分高于ＴＵＲＰ组，提示ＰＡＥ
治疗前列腺增生不会对患者的性生活能力造成较大影
响。有研究发现，ＰＡＥ的栓塞剂量及栓塞颗粒大小可
能会影响患者的性生活能力，因此在治疗过程中，需根
据患者的自身条件及实际情况选用合适大小的栓塞颗
粒，并明确途径及剂量［１０１１］。本研究基于患者实际情
况，前列腺近端、远端分别采用１００ μｍ、５０ μｍ的ＰＶＡ
泡沫微球颗粒进行栓塞，同时应用较大的海绵颗粒进
行有效填充，可避免栓塞过程中对前列腺周围组织误
栓，确保精准栓塞前列腺增生部位，缩小前列腺体积，
缓解疾病症状，改善患者性生活能力。此外，为保证栓
塞效果，需在栓塞前进行血管扩张，持续推注小剂量的
硝酸甘油，以更好地栓塞前列腺末端血管［１２１５］。

综上所述，ＰＡＥ治疗前列腺增生较ＴＵＲＰ效果显
著，可改善患者性功能障碍及尿路情况，降低并发症发
生率，预后好，安全性高。
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