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　　[摘要]　良性前列腺增生是老年男性患者常见的良性疾病,对于药物等保守治疗效果不佳的患者,前列腺微

创手术是治疗良性前列腺增生的有效方式。随着医疗技术的进展,微创手术方式越来越多,包括经尿道前列腺电

切术、经尿道前列腺激光手术、前列腺热蒸汽消融术、前列腺动脉栓塞术、前列腺支架置入术等多种手术方式。本

文对前列腺增生微创手术进行总结,尤其是对于中国前列腺增生患者目前可选择的治疗方式进行了总结和评述。
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Abstract　Benignprostatichyperplasiaisacommonbenigndiseaseinelderlymalepatients.Prostatesurgery
isaneffectivetreatmentforbenignprostatichyperplasia.Withtheadvancementofmedicaltechnology,thereare
manyminimallyinvasivesurgicalmethodscanbechosen,includingtransurethralresectionoftheprostate,tran-
surethralprostatelasersurgery,prostatethermalvaporablation,prostatearteryembolization,prostatestentim-
plantation,andothersurgicalmethods.Thisarticlesummarizestheminimallyinvasivesurgeryforbenignprostatichy-
perplasia,especiallythetreatmentoptionscurrentlyavailableforChinesepatientswithbenignprostatichyperplasia.
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　　良性前列腺增生(benignprostatichyperplasia,
BPH)是老年男性最常见的良性疾病之一[1]。BPH
多在50岁后出现症状,60岁左右症状更加明显,
是老年男性下尿路症状(lowerurinarytractsymp-

toms,LUTS)最主要的病因[2],BPH 导致的LUTS
包括储尿期、排尿期和排尿后症状[3]。储尿期症状

即刺激症状主要是逼尿肌不稳定引起的膀胱刺激

征;排尿期症状即梗阻症状主要是 BPH 导致的机

械性梗阻所致;排尿后症状主要是长期的梗阻导致

膀胱功能减退或逼尿肌过度活动所致。对于药物
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等保守治疗效果不佳的患者,前列腺微创手术是治

疗BPH 的有效方式,随着微创治疗方式的不断发

展,前列腺开放手术逐渐被微创治疗方式所替代,
除了经典的经尿道前列腺电切术(transurethralre-
sectionoftheprostate,TURP),经尿道前列腺激

光手术、前列腺热蒸汽消融术、前列腺动脉栓塞术、
前列腺支架置入术等多种新兴微创手术方式的有

效性和安全性得到了越来越多的循证医学证据的

证实,目前开放手术仅在大体积前列腺且合并膀胱

结石患者中可以选择[4]。随着国内医疗条件的改

善,微创医疗设备发展迅速,中国BPH 患者在前列

腺微创手术方面有了更多的选择,本文就 BPH 微

创手术方式在中国患者中的应用选择进行总结和

评述。
1　TURP

TURP作为 BPH 手术治疗的金标准[5],经

26Fr/24Fr电切镜用单极或双极电切环将增生的

前列腺组织逐步切除。TURP手术操作难度较小,
学习曲线较短[6],手术设备比较普及,国内各级医院

TURP的治疗已趋于成熟,目前国内BPH 微创手术

方式仍以此为主[7],但随着激光等微创技术的发展,
TURP在BPH微创手术中的比例在逐年下降。
2　经尿道前列腺激光手术

激光由于能量集中且止血效果良好,逐渐应用

于临床。由于激光技术的不断发展,用于前列腺手

术的激光种类越来越多。目前,大量临床研究和临

床实践已经证实了这些激光在治疗BPH 方面的疗

效与安全性。随着激光的广泛推广应用和研发创

新以及独特的优势,目前激光手术方式已然成为

BPH 的标准手术方式[8]。文献报道的各种激光的

特性和治疗效果均显示出其安全、微创、出血少、住
院时间短等优势[9-10]。但由于设备的购买及维护

费用较高,在基层医院的应用受到一定限制,另外,
激光剜除手术需要一定的学习曲线,国内开展这项

工作的医生需要规范培训,以降低手术并发症。
2.1　钬激光前列腺切除/剜除术

钬激光前列腺切除术[11]是将前列腺分层次切

除,利用粉碎器粉碎组织后吸出。钬激光前列腺剜

除术[12](holmiumlaserenucleationofthepros-
tate,HoLEP)则将增生的前列腺外科包膜层次切

除,再通过尿道组织粉碎器粉碎组织后吸出,可明

显缩短手术时间,现已成为治疗BPH,尤其是大体

积前列腺常用的术式之一[13]。钬激光手术时间

短,止血效果好,同时对于尿流率及国际前列腺症

状评分(IPSS)具有明显的优势。已有证据表明无

论前列腺体积大小如何,HoLEP的长期临床疗效

明显优于 TURP[14-15]。
2.2　绿激光前列腺汽化切除术

绿激光具备良好的组织汽化效果,经尿道前列

腺绿激光汽化切除术具有操作简单、时间短、出血

少、术后性功能影响较小等优势,尤其适合合并一

些基础疾病的高危高龄人群[16]。但由于在大体积

前列腺时仍存在手术时间长、出血较多、去除组织

不足限制了其广泛应用。
2.3　铥激光前列腺手术

铥激光[17]具有高效的组织切除效果和良好的

止血效果,且不会导致严重的组织水肿、坏死、厚痂

以及肌酐炎症感染等不良反应,但汽化切割的效率

低且波长不稳定。单纯汽化的铥激光前列腺手术

(ThuVap)因其汽化效率低,故主要适用于小体积

前列腺。目前国内主要开展汽化加剜除的铥激光

前列腺剜切术,相对于 HoLEP,铥激光剜切术学习

曲线较短,更容易使术者掌握[18]。
2.4　半导体激光前列腺手术

半导体激光[19]主要包括980nm激光、1470nm
激光和双波长龙激光。980nm 激光具有被组织中

的水及血红蛋白同时吸收的特点,使其具有良好的

组织切割和止血的效果。1470nm 激光穿透深度

为1.3mm,具 有 良 好 的 组 织 消 融 和 止 血 的 作

用[20],组织坏死深度较浅,手术方式与铥激光类

似,多以前列腺剜切为主。因此国内仍以1470nm
激光为半导体激光的主要选择。
2.5　蓝激光前列腺汽化切除术

蓝激光波长为450nm,具有和绿激光相同的

特性。蓝激光的组织穿透更浅、汽化速度更快[21]。
效率高、止血好、安全性高,能有效控制手术创面不

同类型的出血情况,提高患者围手术期安全性,具
有术后尿管留置时间短等明显优势。相对于绿激

光,国产蓝激光设备汽化效率更高,前列腺汽化切

除的手术方式易于推广,学习曲线较短,但目前蓝

激光临床数据不足,仍需进一步临床验证。
3　前列腺尿道支架悬吊术

镍钛记忆合金网状支架植入[22]作为微创手

术,操作简单,尤其是常规手术心脑血管风险较大

的BPH 患者适合使用网状支架治疗[23]。但是由

于异物反应、支架移位、感染或结石等因素造成了

其在临床上的应用受到一定限制[24]。前列腺尿道

悬吊术[25](prostaticurethrallift,PUL)是一种通

过植入微型尿道悬吊装置[26]压缩增生的前列腺侧

叶,从而扩张前列腺部尿道的微创手术方法[27],临
床研究证实其可明显改善 BPH 继发性 LUTS,术
后并发症发生率低,且能保留患者的性功能。但是

该手术目前仅适用于特定条件的患者,对于以中叶

增生为主和大体积前列腺的患者效果不佳。
4　前列腺蒸汽消融术

前列腺热蒸汽消融术(watervaporthermal
therapy,WVT)是一种微创治疗 BPH 的方法[28],
主要通过导针将无菌水蒸气注入到增生组织内,使
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增生组织失去活性、坏死萎缩,最终被人体吸收。
WVT可缓解LUTS,学习曲线短,可以进行局部和

口服麻醉[29]。平均手术时间仅5~10min,创伤小

且出血少,且能最大程度保护男性性功能,减少尿

失禁等并发症,并可在短时间恢复正常活动,提高

患者的生活质量[30]。但目前由于设备和耗材的限

制,国内应用较少,随着该技术的不断推广,国内将

有越来越多患者接受这种微创治疗。
5　前列腺动脉栓塞术

前列腺动脉栓塞术[31](prostaticarterialem-
bolization,PAE)通过阻断前列腺的血液供应,进而

使前列腺体积萎缩,从而改善LUTS[32]。PAE的安

全性高,LUTS可持续改善,但是由于手术需要正确

辨识前列腺动脉的同时避免误栓其他血管,同时没

有统一的操作规范,限制了其在临床上的应用。
6　其他微创手术方式

除了以上几种常见的手术方式,还有一些临床

应用较少的手术方式。可根据医院情况、患者情况

以及术中的情况选择。这些方式包括利用等离子

电切环或纽扣式汽化电极对前列腺进行剜除[33-34]、
腹腔镜前列腺切除/剜除术[35-38]、经尿道柱状水囊

前列腺扩开术[39],这些手术方式在临床上的适应

人群需谨慎选择,目前尚缺少大规模临床研究

证据。
综上所述,随着医疗技术的快速发展,设备的

逐渐改进为不同情况的BPH 患者提供更适宜的微

创治疗方式选择[40],微创技术的发展也为高龄、基
础病较多、身体耐受度差的患者提供了手术可能。
BPH 作为当前老年男性在泌尿外科最常见的良性

疾病之一,医疗人员应结合中国患者的实际情况,
选择最适宜的手术方式,提高患者耐受性的同时增

强手术效果,减少患者术后并发症。
根据国内外临床实践和手术经验,对于高龄、

基础病较多、身体耐受度差的患者首先推荐进行

WVT、PUL等超微创治疗,对于前列腺体积较大

(>90mL)的患者,激光剜除术或剜切术是首选的

治疗方式,开放性前列腺手术仅适合于前列腺体积

较大且合并较大膀胱结石的患者。对于性功能要

求较高的患者,WVT、PUL等超微创治疗是首选

的治疗方式。尽管前列腺微创手术越来越普及,术
者的操作技巧和经验仍是影响患者治疗效果和尿

失禁等并发症发生的主要因素之一,尤其是对于前

列腺激光剜除术来说,术后尿失禁仍是需要尽可能

避免的并发症。最后,我们需要注意的是,LUTS
是一种功能性疾病,BPH 的外科治疗仅能去除解

剖学因素,术前我们应对 LUTS的病因进行准确

的诊断,并充分告知患者手术的获益和可能的并发

症,并在术后及时辅助药物治疗,最终目的是控制

症状,提高患者的生活质量。
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