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良性前列腺增生 渊benign prostatic hyperplasia袁
BPH冤 是中老年男性的常见疾病袁50岁以上男性发
病率 > 50%袁80 岁以上男性发病率达到 90% 咱1暂遥
BPH表现为由于尿道阻力增加尧 逼尿肌的功能障
碍袁以及膀胱颈的神经肌肉的失协调性而导致的下
尿路症状渊lower urinary tract symptoms袁LUTS冤袁最终
引起膀胱和肾脏损害袁严重影响中老年男性的健康
和生活质量遥

中尧重度 BPH的治疗包括开放手术和经尿道切
除 渊transurethral resection of the prostate袁TURP冤袁开

放式前列腺切除是治疗前列腺体积 渊prostatic
volume袁PV冤> 80 ~ 100 g 的 BPH 的标准技术曰而
TURP是治疗 PV < 60 ~ 80 g的 BPH的标准技术咱2暂遥
外科治疗疗效确切袁但创伤较大尧住院时间较长尧术
后疼痛不适尧有一定比率的并发症如院尿道感染尧尿
道狭窄尧术后疼痛尧尿失禁尧尿潴留尧性功能障碍咱3暂曰
经尿道切除前列腺需要全身麻醉或腰麻袁并有潜在
较高的致残率袁术中和术后早期可并发出血袁导致
术中及术后 2% ~ 7%患者需要输血袁 以及 4%患者
并发尿道感染而出现尿道刺激症状咱4蛳5暂袁晚期并发症
包括尿道狭窄尧膀胱颈挛缩袁发生率可达 9%袁逆行
射精高达 65%曰且 5年复发率为 3% ~ 14%咱6暂遥 其他
的微创治疗手段有经尿道微波热疗尧 经尿道消融尧
间质激光热消融尧经尿道前列腺汽化遥 这些手段的
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效果明显不如 TURP袁并且在并发症发生率尧经济耗
费尧安全性等综合评估上袁均被证实差于 TURP咱7蛳8暂遥

超选择性前列腺动脉栓塞术 渊prostatic arterial
embolization袁PAE冤 为 BPH患者提供了一种新的选
择遥 在介入医师熟悉盆腔解剖和应用技术适当的情
况下袁PAE的安全性高袁PAE后患者的症状持续改
善尧摆脱了对抗前列腺增生药物的依赖遥 PAE已经
成为治疗症状性 BPH的方法之一袁 已被列入治疗
BPH指南袁被视为近年泌尿外科和介入放射学的重
要进展遥

1 经导管超选择性栓塞术治疗 BPH 在国外的
进展

选择性髂内动脉栓塞术在临床应用已经有 30
多年的历史袁主要用于治疗各类盆腔出血及作为肿
瘤的辅助性治疗袁 也是控制前列腺出血方法之一遥
PAE治疗 BPH的机制是阻断供应前列腺动脉的供
血尧使前列腺缺血尧萎缩尧从而缓解膀胱流出道的阻
力以改善下尿道症状遥 动物实验已经初步证实了
PAE的可行性尧安全性和有效性咱9蛳11暂遥

2000年袁Demeritt等咱12暂报道了 1例患者因 BPH
并发出血及急性尿潴留尧 且不适宜外科治疗袁行
PAE后出血停止袁并意外发现下尿路阻塞症状明显
缓解袁随访 12个月显示 PV缩小 40% 袁前列腺特异
抗原渊prostate蛳specific antigen袁PSA冤从 40 ng/ml 下
降至 4 ng/ml袁无并发症和性功能障碍袁提示 PAE可
用于治疗 BPH遥

2010 年和 2011 年袁Carnevale 等咱13蛳14暂报道了 2
例 PAE治疗 BPH所致急性尿潴留的最初和中期随
访结果袁分别于术后第 15天尧第 10 天移除导尿管
后患者能够自发排尿尧 并维持疗效长达 4 年遥
Camara蛳Lopes等咱15暂报道了 PAE后的前列腺组织学
观察结果遥

最近 Autunes等咱16暂报道 11例 BPH急性尿潴留
的 PAE治疗的临床尧实验室尧尿动力学的最新随访
成果院平均 22.3个月的随访结果显示临床成功率为
91%渊10/11冤袁术后 1年 PV缩小 30%袁仅 1例并发无
症状性膀胱局灶性缺血遥

Pisco 等咱17暂最初报道了 15例 BPH的 PAE治疗
结果院技术成功 14例 渊92%冤曰尿流速尧PV尧生活质量
等指标的短期随访结果显示较好的临床症状改善

和极小的不良效应遥 嗣后报道了 89例患者的 PAE
中尧长期随访结果院患者平均年龄 74.1岁袁技术成功
率 97%渊86/89冤袁 术后 6 个月的临床症状改善率

78%尧术后 12个月的改善率 76%袁PV缩小 > 20%遥
但期间发生了 1例因为误栓导致的严重并发症咱18暂遥
该研究组近年对 255 例 BPH 患者实施了 PAE袁并
进行了 36个月的随访院 第 1尧3尧6尧12尧18尧24尧30和
36 个月的临床成功率分别为 81.9% 尧80.7% 尧
77.9%尧75.2%尧72.0%尧72.0%尧72.0%和 72.0%咱19暂遥

2 国内 PAE应用现状
国内自 2002 年开始有少数临床应用报道袁但

病例数较少袁术后随访观察时间短尧随访内容及资
料欠缺尧技术应用各异遥其中存在主要问题是院淤 治
疗技术不够规范尧可重复性差袁比如如何确认 PA尧
如何避免误栓其他分支尧如何选择栓塞材料尧如何
客观评价疗效曰 于 对治疗相关的并发症报道很少曰
盂 缺乏相关的基础研究袁 如缺乏动物实验研究尧栓
塞材料的选择研究等遥 由于上述问题袁国内对 PAE
技术尚未被接受遥

2002 年袁郝树铭等 咱20暂报道用 PAE 治疗 15 例
BPH袁随访 3 ~ 5个月袁有效率 14/15袁6例术后出现
一过性勃起障碍渊2 ~ 3个月恢复冤遥

2006年袁高元安等咱21蛳22暂报道用 PAE治疗 12例
BPH患者袁技术均成功渊双侧栓塞 9例尧单侧栓塞 3
例冤曰 术后随访 1 ~ 6个月袁 国际前列腺症状评分
渊International Prostate Symptom Score袁IPSS冤尧生活质
量评分渊quality of life袁QoL冤尧尿流速率尧膀胱残余尿
量均有改善袁PV缩小 51%遥 同一作者于 2010年报
道 PAE治疗 BPH 47例袁 随访 7 d ~ 2年袁 结果显
示院前列腺动脉插管成功率 65%渊47/72冤袁双侧栓塞
39例 渊83%冤袁 单侧栓塞 8例 渊17%冤袁 临床显效率
89%袁PV缩小 41.8%遥

2013 年袁邓健等 咱23暂报道用 PAE 治疗 BPH 16
例袁适应证与欧洲标准一致渊中 ~ 重度症状性 BPH尧
药物治疗无效尧无外科治疗指征或拒绝接受外科治
疗者冤袁与经尿道前列腺等离子电切术的 35例作对
照袁 PAE 后显效 7 例渊58.3%冤尧有效 4 例渊33.3%冤尧
无效 1 例 渊7.4%冤袁 无重要并发症遥 PV 由术前的
渊49.5 依 15.3冤ml 降至术后的 渊29.4 依 8.6冤ml 渊P <
0.05冤袁 与对照组在改善各项指标方面均有明显
优势遥

3 PAE当前存在的问题
3.1 关于 PA的解剖

PA的走行及分布尧PA与邻近器官动脉吻合规
律尧与子宫动脉的起源是否相近遥
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PAE的关键技术是辨别 PA袁避免误栓 PA周围
正常血管遥近年研究发现袁经典解剖学对 PA的描述
与活体血管造影表现有一定差异袁原因是前者大多
是基于尸检所见袁受标本的变形尧盆腔解剖复杂及
PA细小等因素的影响遥

目前关于 PA 的的活体血管造影解剖研究较
少袁更无亚洲人群详细报道遥 因此需要总结国人 PA
的解剖学特点袁以提高 PAE的成功率和疗效尧避免
或降低并发症遥
3.2 关于栓塞技术与疗效

首先袁PAE 目前的临床症状缓解率不甚理想
渊仅 70% ~ 90%冤尧近期临床有效率 78%曰因为随访
的样本量较少袁 中期临床有效率尚难以客观评估遥
因此袁进一步提高疗效尧使医患均认同是当前面临
的问题遥 其次袁PAE后 PV缩小率平均约 30%袁远不
如用同样的技术栓塞子宫肌瘤后的缩小程度

渊40% ~ 60%冤明显袁具体原因还有待于探索遥 再则袁
是栓塞单侧还是双侧 PA遥 一般认为袁为了获得最佳
疗效尧持续维持疗效袁应栓塞双侧 PA及其他的前列
腺供血分支袁避免侧支形成以减少前列腺再生和症
状复发遥 Bilhim等咱24暂在报道中认为双侧栓塞具有更
佳的临床效果遥
3.3 栓塞材料的选择

PAE治疗中的另一问题是栓塞材料的选择遥 直
径为 250 ~ 355 滋m袁PVA已经用于前列腺增生犬模
型的栓塞实验袁且随访病理显示颗粒在外周前列腺
内弥散分布咱18暂遥 目前袁国外学者渊巴西尧葡萄牙等冤所
用的栓塞材料及规格各异袁有用 PVA颗粒尧明胶海
绵微球尧聚丙烯微球等遥颗粒大小也不尽一致袁包括
直径 300 ~ 500 滋m尧100 ~ 200 滋m 的 PVA 颗粒
等遥 可以想像直径较小的颗粒可以更容易进入 PA
的远端分支袁从而达到更好的栓塞缺血效果袁但考
虑到 PA较高的变异以及与邻近血管的吻合袁 直径
较小的颗粒会增加误栓周围组织的风险袁这还需要
后续的随访观察以选定颗粒直径遥 Bilhim等咱25暂在对
照分析中发现用 100 滋m PVA 栓塞的 PV 和 PSA
下降更明显袁而 200 滋m栓塞的临床结果更佳遥 目
前袁载药微球渊如携载阿霉素尧铂类尧依立替康等冤已
成功用于栓塞治疗恶性肿瘤袁局部血液高浓度及持
续缓释作用是其优势遥 应用微球携带抗前列腺增生
的药物渊如 5-琢还原酶抑制剂冤做 PAE袁可能起到阻
断血流和生物效应双重作用袁可提高疗效袁也避免
全身长期用药的不良反应遥 这是值得研究的方向遥
3.4 PAE后 PV的缩小程度与疗效

Antunes等咱16暂报道 1例 PAE患者的 PV持续下
降到第 12个月袁 但到 36个月时又恢复至术前大
小袁而临床症状还在逐渐改善袁分析原因在于栓塞
导致的前列腺内部组织坏死可以减轻对膀胱流出

道的阻力袁 这一发现提出了 PV改变作为随访内容
和意义的新讨论遥 说明 PAE后 PV的缩小并不是缓
解症状的单一因素袁 其他影响膀胱尿动力学的因
素袁需要进一步研究遥

4 前景与挑战

虽然 PAE已在欧美临床开始应用袁但是作为一
项新技术袁其尚有若干方面需要完善袁包括院淤 PA
的血管造影解剖尚需进一步明确遥 目前袁国内有关
PA解剖的资料大多基于尸检渊离体冤材料袁对于观
察细小血管有一定局限性曰而经典解剖学的叙述与
活体血管造影解剖的观察结果存在差别遥 加之由于
种族的生理差异袁 欧洲医师报道的 PA血管造影解
剖资料未必与我国的实际情况一致咱26暂遥于 避免栓塞
膀胱动脉尧阴茎动脉和直肠动脉是 PAE的技术挑战
之一袁 而目前尚无明确的技术指南可以作为参考遥
盂 应用何种栓塞材料进行 PAE尚缺乏确凿的理论
和证据支持遥
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