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　　[摘要]　目的:通过对比前列腺钬激光剜除术(HoLEP)与经尿道前列腺切除术(TURP)治疗 BPH 的效果,
评估后者的安全性及有效性。方法:计算机检索PubMed、Embase、CochraneLibrary及万方数据库,搜集 HoLEP
与 TURP治疗BPH 的临床随机对照试验,数据库更新至2017年5月。结果以均值差、相对危险度及对应的

95%置信区间(CI)表达。根据 CochraneHandbook评估入选临床试验的偏倚风险。结果:纳入9篇 RCTs,共

1145例患者。HoLEP组575例,TURP组570例。与 TURP组比较,HoLEP组手术时间长[WMD=22.82,

95%CI(14.04,31.59),P<0.01]、留置导尿时间短[WMD=-20.96,95%CI(-28.78,-13.15),P<0.01]、住
院时间短[WMD=-22.87,95%CI(-36.48,-9.26),P=0.001]、围术期血红蛋白下降少[WMD=-0.24,

95%CI(-0.36,-0.12),P<0.01]、输血少[RR=0.17,95%CI(0.04,0.73),P=0.02]、术后12个月的最大尿

流率(Qmax)高[WMD=0.80,95%CI(0.12,1.48),P=0.02];而两组在切除组织重量、尿道狭窄、压力性尿失禁,
术后1、6个月的 Qmax,术后1、6、12个月的国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量评分(QOL)及残余尿量(PVR)
方面差异均无统计学意义(P>0.05)。结论:HoLEP组术后12个月的 Qmax 较 TURP组高,余随访期内 Qmax、

QOL、IPSS及PVR与 TURP组相似。在留置导尿时间、住院时间及围手术期血红蛋白下降、输血率方面优于

TURP组,而 TURP组手术时间较 HoLEP组存在优势。
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Abstract　Objective:Tocomparetheefficacyandsafetybetweenholmiumlaserenucleationoftheprostate
(HoLEP)andtransurethralresectionoftheprostate(TURP)inbenignprostatichyperplasia(BPH).Method:

SeveraldatabasesincludingPubmed,Embase,CochraneLibraryandWanfangweresearchedtocollecttheclinical
randomizedcontrolledtrials(RCTs)ofHoLEPversusTURPinthetreatmentofBPH.Thedatabasewasupdated
tillMay2017.Theresultswereassessedbymeandifference,relativeriskandcorresponding95%confidencein-
terval(CI).TheriskofbiasofselectedclinicaltrialswasevaluatedbytheCochraneHandbook.Result:Nine
RCTsinvolving1145patientswereincluded.Therewere575casesinHoLEPgroupand570casesinTURP
group.ComparedwithTURPgroup,HoLEPgrouphadlongeroperationtime[WMD=22.82,95%CI(14.04,

31.59),P<0.01],shortercathetertime[WMD=-20.96,95%CI(-28.78,-13.15),P<0.01],shorter
hospitalizationtime [WMD = -22.87,95%CI(-36.48,-9.26),P =0.001],lesshemoglobindecrease
[WMD=-0.24,95%CI(-0.36,-0.12),P<0.01],lessbloodtransfusion [RR=0.17,95%CI(0.04,

0.73),P=0.02],highermaximumurinaryflowrate(Qmax)at12months[WMD=0.80,95%CI(0.12,1.48),

P=0.02],whiletherewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroupsintheweightofresectedtissue,ure-
thralstricture,urinaryincontinence,Qmaxat1,6months,InternationalProstateSymptomScore(IPSS),quality
oflife(QOL)scoreorpost-voidresidualvolume(PVR)at1,6,12months(P>0.05).Conclusion:TheQmaxof
theHoLEPgroupwashigherthanthatofTURPat12monthspostoperatively,butQmax,QOL,IPSSandPVR
weresimilartothoseoftheTURPgroupduringotherfollow-uptime.TheHoLEPgrouphasshortercatheter
timeandhospitalizationtime,lesshemoglobindeclineandbloodtransfusionratethanTURPgroupdoes.Howev-
er,TURPgrouphasanadvantageinoperationtime.
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　　良性前列腺增生(BPH)是困扰中老年男性常

见的泌尿系梗阻性疾病,随着全球人口老龄化程度

的加深其发病率日渐提高。据统计,在50~60岁

的男性中,约40%的人群患有 BPH,而80岁以上

男性患病率达到50%。由此引发的下尿路症状

(LUTS)已严重影响老年患者生活质量〔1〕,而采用

药物治疗难以获得满意效果,通常需要选择外科治

疗。传统的经尿道前列腺电切术(TURP)在临床

上被 认 为 是 治 疗 BPH 的 “金 标 准”〔2〕。然 而,
TURP仍存在许多缺点,如术中出血较多、电切综

合征等〔3,4〕。随着激光技术的发展,相应的激光治

疗方法逐渐应用于临床实践〔5,6〕。尤其是前列腺钬

激光剜除术(HoLEP),因其较少的并发症,已被欧

洲泌尿外科学会(EuropeanAssociationofUrolo-
gy,EAU)推荐为大体积前列腺(>80ml)的治疗

方案〔7~9〕。然而,临床研究对于 HoLEP能否取代

TURP成为治疗 BPH 新的“金标准”仍有较多争

议。本研究综合现有的相关文献,荟萃分析 Ho-
LEP与 TURP治疗BPH 的临床疗效及安全性,为
临床应用提供参考。

1　资料与方法

1.1　检索策略

计算机检索 PubMed、Embase、CochraneLi-
brary及万方数据库,检索时限均为建库至2017年

5月。系统检索 HoLEP与 TURP治疗BPH 安全

性及有效性的对照试验,中文检索词为:“钬激光剜

除术”、“经尿道前列腺电切术”、“良性前列腺增

生”,英文检索词为:“holmium”、“lasertherapy”、
“transurethralresectionofprostate”、“prostatic
hyperplasia”,不同数据库根据具体情况对检索词

进行调整。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①比较 HoLEP与 TURP的临床随

机对照试验;②患者术前诊断为BPH 并LUTS;③
相同队列研究纳入发表年份最新的。排除标准:①
患者术前诊断为前列腺癌;②摘要、信件及 Meta分

析;③无结局变量或不能获得全文;④不满足纳入

标准。
1.3　文献筛选及数据提取

由2位独立的评价员分别根据题目与摘要对

检索文献进行初步筛选,排除与本研究明显不符的

文献,然后对初筛文献阅读全文,按照纳入与排除

标准进一步筛查,如遇分歧,则通过讨论或交由第

三方裁决。提取内容包括第一作者、发表年份、各
组患者数量、年龄、随访时间、前列腺体积、国际前

列腺症状评分(IPSS)、最大尿流率(Qmax)、生活质

量评分(QOL)、残余尿量(PVR)、手术时间、住院

时间、留置导尿时间、切除组织重量、血红蛋白下

降,并发症包括输血、尿失禁、尿道狭窄及再次手术

例数,随访资料包括1、6、12个月IPSS、Qmax、QOL
及PVR。
1.4　质量评价

2位评价员根据 Cochrane提供的评价工具对

纳入文献进行风险偏倚评估。评价内容包括:①是

否采取随机;②是否分配隐藏;③有无采取盲法(包
括实施和测量);④有无数据偏倚;⑤有无报告偏

倚;⑥有无其他偏倚。每一项评价结果均以“low
risk”、“highrisk”及“unclearrisk”表示。
1.5　统计学方法

采用Revman5.3软件进行 Meta分析,连续

性变量采用加权均数差(WMD)及95%可信区间

(CI),二分类变量选用相对危险度(RR)及95%
CI。使用I2 分析统计间异质性,异质性大(I2>
50%)则采用随机效应模型,反之则采用固定效应

模型。

2　结果

2.1　文献检索及筛选结果

通过计算机检索到1463篇文献,剔除重复及

与本研究明显不符的文献,剩余60篇文献,根据纳

入及 排 除 标 准,通 过 阅 读 全 文 最 终 纳 入 9 篇

RCTs〔10~18〕,筛选流程见图1。

图1　筛选流程图

2.2　纳入研究基本情况及质量评估

9篇RCTs共1145例患者纳入本次 Meta分

析,其中 HoLEP组575例,TURP组570例。其
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基本资料见表1。纳入文献中有7篇描述了其随机

分配方法〔10,12~16,18〕,6篇明确有分配隐藏〔12~16,18〕。
由于不可能对术者施盲,若文献声明对患者及评论

者施盲,则该文献被认为采用盲法。未在纳入文献

中发现明显的失访偏倚、选择性报告偏倚及其他偏

倚,故本研究纳入文献整体质量较高。纳入文献的

质量评价见图2。
2.3　 Meta分析结果

2.3.1　术前资料　HoLEP组与 TURP组术前情

况比较见表2,两组年龄、Qmax、QOL、IPSS、PVR、
前列腺体积差异均无统计学意义(P>0.05),基线

数据基本一致,具有可比性。

表1　纳入文献基本特征 ■x±s

纳入研究 例数
年龄

/岁

Qmax

/ml·s-1

QOL评分

/分

IPSS评分

/分

PVR
/ml

前列腺体积

/ml

随访时

间/月

Montorsi2004 12
　HoLEP 52 65.141) 8.20±3.20 4.60±1.10 21.60±6.70 NR 　70.30±36.702)

　TURP 48 64.501) 7.80±3.60 4.70±1.00 21.90±7.20 NR 56.20±19.402)

Gupta2006 12
　HoLEP 50 65.88±10.10 5.15±4.40 NR 23.40±4.50 NR 57.90±17.60
　TURP 50 65.67±7.50 4.50±4.70 NR 23.30±3.90 NR 59.80±16.50
Ahyai2007 12
　HoLEP 100 68.00±7.30 4.90±3.80 NR 22.10±3.80 237.00±163.00 53.50±20.00
　TURP 100 68.70±8.20 5.90±3.90 NR 21.40±5.20 216.00±177.00 49.90±21.10
Fayad2011 6
　HoLEP 30 60.10±4.50 7.39±0.85 NR 22.56±2.45 NR 76.50±17.20
　TURP 30 61.20±4.20 6.99±1.03 NR 22.17±2.35 NR 80.60±17.80
Gilling2012 92
　HoLEP 31 71.70±1.10 8.28±2.18 4.79±1.07 26.39±6.14 116.14±85.09 77.68±32.13
　TURP 30 70.30±1.00 8.26±2.18 4.70±1.10 23.72±6.44 126.67±116.77 70.00±27.78
Chen2013 24
　HoLEP 140 72.11±7.80 7.21±2.44 4.50±0.76 23.27±3.91 NR 72.11±7.80
　TURP 140 73.48±8.80 7.20±2.18 4.63±0.72 23.63±3.22 NR 73.48±8.80
Sun2014 12
　HoLEP 82 72.16±7.54 5.28±1.88 4.56±0.67 24.40±3.78 115.83±102.57 NR
　TURP 82 71.91±7.53 5.69±1.42 4.60±0.66 24.55±3.86 108.01±115.83 NR
Hamouda2014 12
　HoLEP 30 68.30±8.72 5.90±3.14 NR 22.33±4.00 160.00±84.61 56.00±18.39
　TURP 30 65.60±7.86 6.87±3.03 NR 22.10±3.13 212.17±113.62 57.90±17.60
Fayad2015 12
　HoLEP 60 60.85±4.03 6.96±0.89 NR 22.56±2.45 NR 76.50±17.20
　TURP 60 60.35±3.93 6.63±0.95 NR 22.17±2.35 NR 80.60±17.80

　　注:1)未报道标准差;2)单位为g;NR:未报告。

图2　偏倚风险图

2.3.2　围手术期结果及并发症　围手术期结果及

相关并发症的 Meta分析汇总见表3。与TURP组

比较,HoLEP 组 留 置 导 尿 时 间 短 [WMD = -
20.96,95%CI(-28.78,-13.15),P<0.01]、住
院时间短[WMD=-22.87,95%CI(-36.48,-
9.26),P=0.001]、围术期血红蛋白下降少[WMD
=-0.24,95%CI(-0.36,-0.12),P<0.01]、输
血少[RR=0.17,95%CI(0.04,0.73),P=0.02]、
手术 时 间 长 [WMD =22.82,95%CI (14.04,
31.59),P <0.01],差异均有统计学意义 (P <
0.05),见图3。而切除组织重量、术后尿路狭窄及

再手术差异均无统计学意义(P>0.05)。关于尿
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失禁的并发症则需更多的研究来证明两组的差异

(P=0.05)。
2.3.3　随访结果　术后随访结果 Meta分析汇总

见表4。与 TURP组比较,HoLEP组12个月后

Qmax 较高[WMD=0.8,95%CI(0.12,1.48),P=
0.02],见图4。而术后1、6个月的 Qmax,术后1、6、
12个月的IPSS、QOL及 PVR方面差异均无统计

学意义(P>0.05)。

表2　HoLEP组与TURP组术前数据比较

项目
纳入

研究

例数

HoLEP TURP
合并评估

异质性

P 值 I2/%
P(Q-test)

年龄/岁 8 523 522 0.22(-0.75,1.19)1) 0.03 54 0.65
Qmax/ml·s-1 9 575 570 0.09(-0.12,-0.30)1) 0.10 41 0.40
QOL评分/分 4 305 300 -0.08(-0.21,0.04)1) 0.84 0 0.18
IPSS评分/分 9 575 570 0.02(-0.38,0.42)1) 0.70 0 0.93
PVR/ml 4 243 242 -5.84(-35.04,23.35)1) 0.17 41 0.69
前列腺体积/ml 7 353 348 0.12(-0.04,0.28)2) 0.35 10 0.14

　　注:1)加权均数差(95%CI);2)标准均数差(95%CI)。

表3　HoLEP组与TURP组围术期结果及术后并发症比较

项目
例数

HoLEP TURP
合并评估

异质性

P 值 I2/%
P(Q-test)

围术期数据

　手术时间/min 575 570 22.82(14.04,31.59)1) <0.001 94 <0.001
　留置导尿时间/h 485 480 -20.96(-28.78,-13.15)1) <0.001 92 <0.001
　住院时间/h 465 460 -22.87(-36.48,-9.26)1) <0.001 98 0.001
　切除组织/g 415 410 5.54(-2.65,13.72)1) <0.001 95 0.18
　血红蛋白下降/g·dl-1 272 268 -0.24(-0.36,-0.12)1) 0.91 0 <0.001
并发症

　输血 1/272 11/272 0.17(0.04,0.73)2) 0.77 0 0.02
　尿道狭窄 9/284 13/280 0.68(0.30,1.56)2) 0.60 0 0.36
　尿失禁 15/242　 　6/238 2.48(0.98,6.25)2) 0.56 0 0.05
　再手术 9/271 12/270 0.76(0.33,1.71)2) 0.35 5 0.50

　　注:1)加权平均差(95%CI);2)相对危险度(95%CI)。

3　讨论

TURP之前一直被认为是治疗 BPH 的金标

准〔2〕,然而随着激光技术的发展,TURP的疗效在

众多治疗 BPH 的外科方法中可能并不是最佳

的〔19〕。本次荟萃分析共纳入9篇RCTs包括1145
例患者,进一步对比讨论 HoLEP和 TURP的安全

性和有效性。
本研究发现,在手术时间方面,TURP 组较

HoLEP组存在优势,HoLEP对前列腺进行剜除

后,需要使用组织粉碎器对剜除组织进行粉碎,这
进一步增加了 HoLEP的总体手术时间。两组在

切除组织重量方面差异无统计学意义,HoLEP虽

然是“剜除”,但由于钬激光在剜除过程中对前列腺

组织进行了汽化和切割,部分组织的汽化使得二者

术后切除组织重量的比较无实质性意义。手术后

两组血红蛋白下降比较差异有统计学意义。钬激

光在切割过程中可产生3~4mm 的组织凝固层,
能够有效地起到止血的作用〔20,21〕,激光光纤头沿前

列腺包膜潜行切割,切除过程中凝固并封闭小血

管,从而减少术中出血,并能提供清晰视野。El
Tayeb等〔22〕研究发现对于服用抗凝剂的患者,采
用 HoLEP并没有增加出血的风险。有研究指出

TURP的输血率可达7.1%〔23〕,本研究分析3篇文

献〔11,15,16〕,两组各272例患者,HoLEP 组输血 1
例,TURP组输血11例,比较差异有统计学意义

(P<0.05)。本研究显示,与 TURP组比较,Ho-
LEP组术后留置导尿时间短、住院时间短,差异有

统计学意义(P<0.05),而原因均与手术期间钬激

光具有良好的止血效果有关。HoLEP组和 TURP
组术后在尿失禁、尿道狭窄、再插管和再手术方面

比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。
本研究结果显示,HoLEP组与 TURP组均能

改善BPH 的临床症状,二者术后在尿动力学方面

具有相似的效果。Meta分析显示,HoLEP组除在

12个月的 Qmax 较 TURP组高外(P<0.05),余随

访期1、6、12个月两组在 Qmax、QOL、IPSS及PVR
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图3　HoLEP与TURP围手术期结果与并发症的 Meta分析

差异均无统计学意义(P>0.05)。但在临床工作

中,因为 QOL与IPSS都是患者主观判断的结果,
缺乏准确性、客观性。而 PVR的测量准确性与设

备及检测人员的经验有一定的关系,主观与客观上

的差异会导致结果存在一定程度的偏倚。
本研究的局限性:①一些文献未提供完整随访

期的 Qmax、QOL、IPSS等数据,对比其他文献提供

的完整数据,可能会影响结果分析的准确性。②只

有2篇文献的随访时间超过3年,大多数研究随访

时间均为1年,因此无法评估 HoLEP与 TURP长

期的安全性及有效性。③没有对异质性大的研究

分析其异质性的原因,仅使用随机效应模型分析数

据。④纳入 RCTs及患者的数量可能也会影响本

研究的结果。
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表4　HoLEP组与TURP组术后随访数据比较

项目
纳入

研究

例数

HoLEP TURP
合并评估

异质性

P 值 I2/%
P(Q-test)

Qmax

　1个月 7 490 479 0.86(-0.49,2.20)1) <0.001 91 0.21
　6个月 7 422 416 0.55(-0.67,1.78)1) <0.001 90 0.38
　12个月 8 519 518 0.80(0.12,1.48)1) 0.002 70 0.02
IPSS评分

　1个月 7 490 479 0.07(-1.21,1.36)1) <0.001 96 0.91
　6个月 7 422 416 0.20(-0.66,1.06)1) <0.001 95 0.66
　12个月 7 468 463 -0.47(-1.61,0.23)1) <0.001 93 0.19
QOL评分

　1个月 4 305 300 0.31(-0.35,0.98)1) <0.001 97 0.35
　6个月 3 218 217 0.07(-0.29,0.42)1) <0.001 92 0.71
　12个月 4 299 297 -0.01(-0.29,0.28)1) <0.001 84 0.97
PVR
　1个月 3 209 202 2.28(-8.12,12.67)1) 0.001 85 0.67
　6个月 3 154 149 -5.37(-10.89,0.14)1) <0.001 88 0.06
　12个月 3 201 198 -8.99(-20.76,2.77)1) <0.001 86 0.13

　　注:1)加权均数差(95%CI)。

图4　HoLEP与TURP术后12个月Qmax 的 Meta分析

综上所述,与 TURP比较,HoLEP手术时间长,但
住院时间及留置导尿时间短,术中出血量及输血率

均较低,并发症无明显差异。尿动力学检测结果显

示 HoLEP术后12个月 Qmax 的结果高于 TURP。
短期随访内IPSS、QOL及 PVR 无明显差异。考

虑到本研究存在的局限性,上述结论仍需更多的大

样本、多中心、高质量的RCTs来进一步论证。
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