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【摘要】 目的 观察前列腺动脉栓塞术（

PAE

）治疗良性前列腺增生症（

BPH

）后前列腺体积（

PV

）变

化。方法

2015

年

5

月至

2017

年

3

月采用

PAE

术治疗

31

例

PV≥80 cm

3

重度

BPH

患者。术后随访平均

6

（

1～11

）个月，经直肠前列腺彩色超声检测

PV

，评估术前术后

PV

变化。 结果

31

例患者年龄

80～95

岁，

平均（

85.8±4.7

）岁；国际前列腺症状评分（

IPSS

）为

25～35

分，平均（

33.4±2.8

）分；前列腺症状生活质量

（

QOL

）评分为

5.0～6.0

分 ，平均 （

5.7±0.5

）分 ；

PV

为

80～178 cm

3

，平均 （

123.0±34.0

）

cm

3

；最大尿流率

（

Qmax

）为

1～8 mL/s

，平均（

4.5±2.3

）

mL/s

；残余尿量（

RUV

）为

10～500 mL

，平均（

134.0±150.6

）

mL

。 所有患

者

PAE

术均获成功，手术时间

51～150 min

，平均（

65±13

）

min

，无严重并发症发生。 术后

2

周

PV

较术前

明显缩小（

P＜0.05

），术后

1

个月

26

例（

84%

）症状较术前改善，经直肠前列腺彩色超声复查

PV

显示

24

例

（

77.4%

）缩小

＞50%

，

6

例（

19.4%

）缩小

25%～50%

，

1

例（

3.2%

）术中单侧栓塞患者缩小

＜20%

。结论

PAE

术

可明显缩小重度

BPH

患者

PV

，是一种安全有效的可行手术方式。

【关键词】 良性前列腺增生症； 前列腺动脉栓塞术； 前列腺体积
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【

Abstract

】

Objective To observe the changes of prostatic volume

（

PV

）

after prostatic artery

embolization

（

PAE

）

for the treatment of benign prostatic hyperplasia

（

BPH

）

. Methods Between May 2015

and March 2017

，

PAE was performed in 31 patients with severe BPH

（

PV≥80 cm

3

）

. After PAE the patients

were followed up for a mean of 6 months

（

1-11 months

）

. PV was measured by transrectal prostate color

ultrasound. The changes in preoperative PV and postoperative PV were evaluated. Results The age of 31

patients was 80-95 years

，

with a mean of

（

85.8±4.7

）

years. The international prostate symptom score

（

IPSS

）

was 25-35 points

，

with an average of

（

33.4±2.8

）

points. The quality of life

（

QOL

）

related to prostate symptom

was 5.0-6.0 points

，

with an average of

（

5.7±0.5

）

points. PV was 80-178 cm

3

，

with an average of

（

123.0±

34.0

）

cm

3

. The maximum urinary flow rate

（

Qmax

）

was 1-8 mL/s

，

with a mean of

（

4.5±2.3

）

mL/s. The

residual urine volume

（

RUV

）

was 10-500 mL

，

with an average of

（

134.0±150.6

）

mL. Successful PAE was

accomplished in all patients. The time spent for the procedure was 51-150 min

，

with a mean of

（

65±13

）

min

，

and no severe complications occurred. Two weeks after PAE

，

PV was remarkably decreased

（

P<0.05

）

. One

month after PAE

，

obvious improvement of symptoms was achieved in 26 patients. Transrectal prostate color

ultrasound reexamination indicated that PV reduction >50% was observed in 24 patients

（

77.4%

）

and PV

reduction of 25%-50% in 6 patients

（

19.4%

）

. In one patient

（

3.2%

）

who received unilateral PAE

，

PV

28
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①

超选血管造影示前列腺动脉为阴部内动脉分支；

②

超选血管造影明确前列腺动脉供应范围；

③④Xper蛳CT

检查证实左右前列腺动脉精准定

位，同侧前列腺有强化；

⑤Xper蛳CT

示微球缓慢精准栓塞

图

1 PAE

手术过程影像

随着人口老龄化加速，良性前列腺增生症（

BPH

）

患者呈日益增多趋势，接受外科治疗是疾病进展最

终表现形式

［

1蛳2

］

。 临床上对中、重度

BPH

患者通常首

选经尿道前列腺电切术（

TURP

），但＞80

岁前列腺

体积（

PV

）

≥80 cm

3

患者多伴有较严重基础疾病，手

术风险高。 前列腺动脉栓塞术（

PAE

）是相对

TURP

等

传统手术方式更安全、有效的方法，有望成为该类

患者首选治疗方式。 本中心选择

31

例

BPH

患者行

PAE

术，现将术后

PV

变化情况报道如下。

1

材料与方法

1.1

研究对象

2015

年

5

月至

2017

年

3

月门诊接诊

31

例

BPH

患者。 纳入标准：

①PV≥80 cm

3

；

②

有下尿路症状；

③

国际前列腺症状评分（

IPSS

）

≥25

且有疾病进展风

险，需要手术干预。 排除标准：

①

有前列腺癌或膀胱

癌病史或证据；

②

前列腺特异抗原（

PSA

）＞10 ng/L

；

③

有前列腺手术史或其它针对

BPH

有创治疗；

④

CT

检查发现骨盆血管有进展性动脉粥样硬化或严

重扭曲；

⑤

有肾功能不全、神经源性膀胱、膀胱结

石、急性尿路感染等伴发疾病；

⑥

研究期间可能迁

移外地，后续随访困难。

1.2 PAE

方法及随访

术前留置导尿管，于球囊内注入约

2 mL

碘克沙

醇（江苏恒瑞医药公司）使之在

X

线下显影，开放导

尿。 患者取平卧位，局部麻醉后穿刺左侧股动脉或

桡动脉，

125 cm 4 F MPA

导管、

5 F RH/RUC

导管

（美国

Cordis/Cook

公司）超选至髂内动脉，对比剂注

射速度

4～6 mL/s

，总量

6～10 mL

（图

1①②

）；路图

下微导管超选至目标动脉起始部， 行

XperCT

同步

动脉内注射扫描， 根据

XperCT

血管重建图像选择

合适工作角度（图

1③④

）；微导管到达目标区域后，

复查动脉造影确定靶血管是否正确及周围侧支情

况，制定栓塞策略；选择

100～300 μm

粒径微球（美

国

Merit Medical Systems

公司）栓塞靶血管至前列

腺染色消失、主干血流减慢，栓塞过程中选择低压

流控法透视下全程监控并依据

CT

图像判断前列腺

及周围组织染色情况，选择最大密度投影（

MIP

）三

维重建血管图像，反复造影确认栓塞程度及交通支

显示情况（图

1⑤

）；术毕拔管，压迫穿刺点

15 min

，

加压包扎穿刺点

24 h

后解除包扎绷带。完成左侧栓

塞后，同法处理右侧。 术后预防感染

3～7 d

，

2～7 d

拔除导尿管。

术后

2

周、

1

个月、

3

个月、

6

个月随访， 以后每

reduction <20% was obtained. Conclusion PAE can obviously reduce PV in patients with severe BPH. This

technique is a safe

，

effective and feasible therapeutic method.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

28鄄31

）

【

Key words

】

benign prostatic hyperplasia

；

prostatic artery embolization

；

prostatic volume

6

个月

1

次直至术后

3

年。 随访时采用经直肠前列

腺彩色超声检测

PV

和残余尿量（

RUV

），术后

6

个

月作前列腺

MR

平扫。

1.3

统计学方法

采用

SAS 9.2

软件处理数据。 反应变量

PV

用

配对

t

检验， 进入模型计算随随访时间改变自动检

验。时间观察变化作为持续变量。

P＜0.05

为差异有

统计学意义。

2

结果

31

例患者年龄

80～95

岁，平均（

85.8±4.7

）岁；

IPSS

为

25～35

分，平均（

33.4±2.8

）分；前列腺症状

生活质量（

QOL

）评分为

5.0～6.0

分，平均（

5.7±0.5

）

分；

PV

为

80～178 cm

3

，平均（

123.0±34.0

）

cm

3

；最大

尿流率（

Qmax

）为

1～8 mL/s

，平均（

4.5±2.3

）

mL/s

；

RUV

为

10～500 mL

，平均（

134.0±150.6

）

mL

。

31

例患者均成功完成

PAE

术（桡动脉入路

19

29
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图

2

随访期

PV

呈下降趋势

①

术前经直肠前列腺彩色超声示

PV

为

5.84 cm×4.99 cm×6.5 cm≈

99 cm

3

；

②

术后

9

个月示

PV

为

4.67 cm×3.38 cm×4.5 cm≈37 cm

3

图

3 PAE

前后彩色超声检查影像

例，股动脉入路

12

例）。 手术时间

51～150 min

，平

均（

65±13

）

min

，手术期间患者均无明显疼痛。

1

例

因左髂内动脉闭塞行右侧栓塞，

1

例因右髂内动脉

分支高度狭窄扭曲，超选失败行左侧栓塞。 术后

24 h

解除包扎，穿刺点均无明显渗血。

31

例患者均获有效随访，平均

6

（

1～11

）个月。

术后

2

周

PV

较术前均明显缩小， 差异有统计学意

义（

P＜0.05

），且第

1

个月缩小最明显（图

2

）。 术后

1

个月

26

例（

83.9%

）症状较术前改善，经直肠前列

腺彩色超声复查

PV

显示

24

例（

77.4%

）缩小＞50%

，

6

例（

19.4%

）缩小

25%～50%

，

1

例（

3.2%

）术中单侧

栓塞患者缩小＜20%

。 （图

3

）

3

讨论

BPH

是一种缓慢进展性疾病，最终治疗方式是

手术治疗

［

1蛳2

］

。

BPH

手术金标准仍是

TURP

，但其住

院时间及并发症仍不低

［

3

］

。 对于临床上

PV≥80 cm

3

、

高龄且伴有较严重基础疾病患者，手术治疗术中、

术后并发症发生率更高，这需要寻找一种创伤更

小、疗效更好、安全性更高的方法。

PAE

是一种对重

度

BPH

患者耐受性很好的治疗方法，成为泌尿外科

医师关注焦点

［

4

］

。 本组老年患者均伴有不同程度基

础疾病， 如

3

例伴慢性阻塞性肺疾病，

10

例伴冠心

病，

8

例长期口服阿司匹林，

5

例伴糖尿病， 但

PAE

术后均未出现严重并发症。 此类患者术前无需停用

阿司匹林，对心肺功能无严格要求。

PAE

融合

Xper蛳CT

技术，可有效避免非靶血管

如阴部内动脉、膀胱动脉、直肠动脉、阴茎背侧动脉

栓塞等并发症发生。

PAE

术前

CTA

检查有助于评估

骨盆和前列腺动脉粥样硬化情况，了解前列腺动脉

走行， 排除严重动脉粥样硬化等不适合栓塞患者。

本组

31

例术前

CTA

检查提示

2

例可能有单侧髂内

动脉闭锁，但评估后仍行

PAE

术，术中也能顺利完

成对侧靶血管栓塞。

2

例单侧栓塞患者中

1

例因左

侧闭锁行右侧栓塞，疗效较好；

1

例因右侧扭曲行左

侧栓塞，

PV

缩小缓慢，考虑为左侧动脉建立侧支循

环代偿可能。

在穿刺途径上，本中心起初采用右侧股动脉穿

刺途径，术中发现高龄患者多因动脉硬化等存在髂

动脉迂曲、跨越腹主动脉分叉等困难，且术后长期

卧床也带来巨大风险与不便，于是对

19

例身高较

矮患者选择桡动脉入路同样取得成功。 与股动脉入

路相比，桡动脉入路手术成功率、神经血管并发症、

射线辐射剂量差异均无统计学意义

［

5

］

。

Zhang

等

［

6

］

研

究前列腺动脉解剖时发现，

96.4%

患者一侧骨盆仅

有

1

支前列腺动脉，

67.3%

患者前列腺血供主要由

单支前列腺动脉提供。 本组术中寻找前列腺动脉过

程中也发现类似情况，

1

例存在髂内动脉闭锁，

1

例

一侧有

2

支独立前列腺动脉供应前列腺，

2

例前列

腺动脉有阴部内动脉分支进入。

本研究采用经直肠前列腺彩色超声检测

PV

，

因为彩色超声和

MRI

均为诊断

BPH

重要手段，术

后随访采用彩色超声可提高患者依从性。

PV

检测

基础上

MRI

检查可提供前列腺内部结构比例，但其

高成本和禁忌证使大范围应用受限。 经直肠前列腺

彩色超声操作简单，成本低，适用范围广，不存在体

内有起搏器、内固定装置等金属物品不能受检的缺

陷，对

PV

检测效率与

MRI

相比无明显差异

［

7

］

。本研

究经直肠彩色超声检查显示

PAE

术后

1

周开始患

者

PV

出现不同程度缩小，但近期随访结果提示

PV

与临床症状改善未呈正相关，可能与术后组织缺血

坏死、水肿引起梗阻症状未改善有关；术后

1

个月

PV

明显缩小，

31

例中

6

例（

19%

）患者缩小＞25%

，

24

例

6

个月后复查缩小＞50%

，可能与前列腺解剖

变异及侧支循环有多少有关；

PV

与患者排尿症状

的关系有待更长时间随访观察。 因此认为，

PV

缩小

不能视为临床症状改善或手术有效，这与

Pisco

等

［

8

］

研究结果一致。

Bagla

等

［

9

］

对比不同

PV

经

PAE

术治疗后效果，

结果显示任何随访时间节点疗效均一致。 但

de Assis

30
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等

［

10

］

研究认为，

PV≥90 cm

3

患者

PAE

术疗效优于

PV＜90 cm

3

患者。 本研究选择重度

BPH

患者行

PAE

的原因之一，是认为大体积前列腺血管分布走行更加

清晰，可有效精准地行靶血管栓塞，改善术后症状；

大体积前列腺栓塞后疗效评估较易于小体积评估。

总之，本研究结果显示

PAE

术可明显缩小重度

BPH

患者

PV

，是一种安全有效的可行手术方式。
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