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介入栓塞与经尿道电切术治疗高龄良性前列腺增生症

临床对比

吴少杰， 蔡森林， 唐 仪， 蔡文超， 周艳峰， 何剑锋， 方主亭

【摘要】 目的 探讨前列腺动脉介入栓塞术（

PAE

）治疗高龄良性前列腺增生症（

BPH

）的安全性及

近期疗效，并与经尿道前列腺电切术（

TURP

）作比较。方法 回顾性分析

2014

年

6

月至

2017

年

6

月收治

的

143

例高龄

BPH

患者临床资料，其中接受

PAE

治疗

57

例（

PAE

组），接受

TURP

治疗

86

例（

TURP

组）。

对比两组手术创伤、术后并发症及近期疗效。 结果 两组患者在手术创伤、术后并发症方面差异均有显

著统计学意义 （

P＜0.01

），

PAE

组术中出血量

[

（

4.76±1.92

）

mL

对 （

156.56±83.12

）

mL]

、止痛药应用次数

[

（

0.12±0.33

）次对（

0.76±1.35

）次

]

、术后住院时间

[

（

2.47±1.91

）

d

对（

7.21±2.44

）

d]

、

ClavienⅡ

级及以上并发

症（

χ

2

＝5.563

）均低于

TURP

组。 两组患者近期疗效差异有显著统计学意义（

P＜0.01

），

TURP

组在前列腺

体积

[

（

42.93±11.62

）

cm

3

对（

69.82±13.52

）

cm

3

]

、国际前列腺症状评分（

IPSS

）（

9.77±1.71

对

11.82±3.31

）、生

活质量（

QOL

）评分（

1.87±0.76

对

2.57±0.59

）、最大尿流率（

Qmax

）

[

（

18.26±3.98

）

mL/s

对（

13.90±3.95

）

mL/s]

、

残余尿量（

PVR

）

[

（

36.16±10.67

）

mL

对（

45.82±9.43

）

mL]

指标上改善均比

PAE

组更明显。 结论

PAE

术治

疗高龄

BPH

患者安全、有效，可作为

TURP

术补充治疗。

【关键词】 高龄； 前列腺增生； 前列腺动脉介入栓塞术； 经尿道前列腺电切术
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Abstract

】

Objective To evaluate the safety and short蛳 term efficacy of prostatic artery embolization

（

PAE

）

in treating benign prostatic hyperplasia

（

BPH

）

in elderly patients

，

and to compare its curative effect

with that of transurethral resection of prostate

（

TURP

）

. Methods The clinical data of 143 elderly patients

with BPH

，

who were admitted to authors' hospital during the period from June 2014 to June 2017 to receive

treatment

，

were retrospectively analyzed. Among the 143 elderly patients

，

PAE was employed in 57

（

PAE

group

）

and TURP was adopted in 86

（

TURP group

）

. The surgical injury

，

postoperative complications and

short蛳 term effect were recorded

，

and the results were compared between the two groups. Results Statistically

significant differences in surgical injury and postoperative complications existed between the two groups

（

P<

0.01

）

. Comparing PAE group with TURP group

，

the amount of intraoperative blood loss was

（

4.76±1.92

）

mL vs

（

156.56±83.12

）

mL

，

the number of using painkillers was

（

0.12±0.33

）

vs

（

0.76±1.35

）

and the

postoperative hospitalization duration was

（

2.47±1.91

）

vs

（

7.21±2.44

）

days. The incidences of the complications

of Clavien grade Ⅱ and above in the PAE group were lower than those in the TURP group

（

χ

2

=5.563

）

. The

difference in short蛳 term effect between the two groups was statistically significant

（

P<0.01

）

. Comparing TURP

group with PAE group after the treatment

，

the prostate volume was

（

42.93±11.62

）

cm

3

vs

（

69.82±13.52

）
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注： 前列腺体积

=

上下径

×

前后径

×

左右径

×0.52

参数

PAE

组

（

n＝57

）

TURP

组

（

n＝86

）

t

值

P

值

年龄

/

岁

前列腺体积

/cm

3

84.47±2.72

116.11±20.08

84.40±2.76

115.34±18.00

0.089

0.035

0.929

0.727

PSA/

（

ng/mL

）

4.79±1.25 4.65±1.68 0.314 0.755

IPSS

评分

QOL

评分

Qmax/

（

mL/s

）

27.26±2.34

4.88±0.65

6.41±1.94

26.83±3.18

4.74±0.88

6.58±2.02

0.522

0.606

0.328

0.603

0.546

0.744

PVR/mL 134.96±62.99 129.23±52.56 0.381 0.705

表

1

两组患者一般资料比较

良性前列腺增生症（

benign prostatic hyperplasia

，

BPH

）严重影响中老年男性人群生活质量，

60

岁以

上男性发病率＞50%

，

85

岁以上达

90%

［

1

］

。 经尿道

前列腺电切术（

transurethral resection prostate

，

TURP

）

是治疗金标准，但其并发症如出血、电切综合征等

发生率较高；高龄伴高血压、糖尿病、心脏病等基础

疾病患者耐受性较差

［

2

］

，手术风险较大。 选择性前列

腺动脉介入栓塞术（

prostatic artery embolization

，

PAE

）

具有安全、有效、微创等优势，成为该人群患者治疗

选择之一。 本研究采用

PAE

术治疗高龄

BPH

患者，

并与同期

TURP

术作比较。

1

材料与方法

1.1

一般资料

研究对象为

2014

年

6

月至

2017

年

6

月福建省

立医院连续收治的资料完整、初次手术的

143

例年

龄

≥80

岁

BPH

患者 。 其中接受

PAE

治疗

57

例

（

PAE

组），接受

TURP

治疗

86

例（

TURP

组）。

PAE

组中伴有高血压病

49

例，冠心病

12

例，心功能不

全

34

例，慢性阻塞性肺疾病

22

例，糖尿病

41

例，

陈旧性脑梗死

7

例，其它非前列腺恶性肿瘤

13

例；

TURP

组中伴有高血压病

73

例，冠心病

15

例，心功

能不全

48

例， 慢性阻塞性肺疾病

28

例， 糖尿病

64

例，陈旧性脑梗死

9

例，其它非前列腺恶性肿瘤

15

例。 所有患者均有临床症状，药物保守治疗效果

欠佳，术前均接受前列腺特异抗原（

PSA

）、

MR

、彩色

超声、尿流动力学及直肠指诊检查，并行国际前列

腺症状评分（

IPSS

）和生活质量（

QOL

）评分。

PSA＞4 ng

/mL

和

/

或影像学有占位者接受穿刺活检， 排除恶

性肿瘤。

入选标准：

①BPH

临床诊断明确；

②

符合《中国

泌尿外科疾病诊断治疗指南》有关手术指征

［

3

］

；

③

尿

动力学检查提示膀胱流出道梗阻（

BOO

），膀胱功能

无异常。 排除标准：

①

糖尿病或脑血管疾病等引起

的神经源性疾病；

②

伴发尿道狭窄等导致

BOO

疾

病；

③

前列腺癌；

④

其它手术禁忌。

两组患者美国医院内感染监测（

NNIS

）系统手

术风险分级均为

0～1

级。 其中

1

级在

PAE

组有

24

例，

TURP

组

33

例（

χ

2＝0.23

，

P＞0.05

）。术前两组患

者前列腺体积、

PSA

、

IPSS

评分、

QOL

评分、最大尿

流率（

Qmax

）、残余尿量（

PVR

）等一般资料差异均无

统计学意义（

P＞0.05

），见表

1

。

1.2

手术方法

PAE

术———术前常规导尿，留置

18 F

导尿管，

50%

浓度对比剂

10 mL

混合等量

0.9%

氯化钠溶液

充盈尿管球囊，轻轻牵引导尿管，使之充盈球囊位

于膀胱底尿道内口；局部麻醉下以

Seldinger

技术穿

刺右

/

左股动脉， 置入

5 F Corba

导管至对侧髂内动

脉，造影了解前列腺动脉来源（造影角度采用同侧

斜位

35°

、头侧

10°

［

4

］

）；采用同轴插管方法，路图下

2.7 F

微导管超选择至前列腺动脉， 造影明确靶动

脉，

Xper蛳CT

进一步证实前列腺染色；经微导管缓慢

注入

100～300 μm

粒径

Embosphere

微球混悬液，

直至前列腺实质不显影， 重复造影靶血管基本闭

塞；

Cobra

导管成襻后进入同侧髂内动脉，同法行同

侧

PAE

术（图

1

）。 术后拔除穿刺鞘，局部穿刺处加

压包扎、卧床

6～24 h

。 术前无排尿困难患者于术后

3～5 d

拔除尿管，术前有排尿困难而持续导尿患者

继续留置尿管

2

周。

TURP

术———静脉

-

吸入复合麻醉下，采用日本

Olympus

公司单极普通连续灌流电切镜（

OES100

，

cm

3

，

the international prostate symptom score

（

IPSS

）

was

（

9.77±1.71

）

vs

（

11.82±3.31

），

the quality of life

（

QOL

）

score was

（

1.87±0.76

）

vs

（

2.57±0.59

），

the maximum urine flow

（

Qmax

）

was

（

18.26±3.98

）

mL/s vs

（

13.90±3.95

）

mL/s

，

and the residual urine volume

（

RUV

）

was

（

36.16±10.67

）

mL vs

（

45.82±9.43

）

mL

；

in

the TURP group the improvement of all the above indexes was more obvious than that in the PAE group.

Conclusion For the treatment of BPH in elderly patients

，

PAE is safe and effective

，

and PAE can be used

as supplementary therapy for TURP procedure.

（

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ

，

２０１9

，

２8

：

179鄄183

）

【

Key words

】
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；
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；
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；

transurethral

resection of prostate
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①

左前列腺动脉栓塞前超选择造影见前列腺染色；

②Xper蛳CT

示前列腺左叶对比剂聚集；

③PAE

术后超选择

造影示左前列腺染色消失；

④

右前列腺动脉栓塞前超选择造影见前列腺染色；

⑤Xper蛳CT

示前列腺右叶对比

剂聚集；

⑥PAE

术后超选择造影示右前列腺染色消失

图

1

超选择

PAE

术中造影

12°

光镜），德国

Storz

电视监视系统、光源和高频电

刀，先行

5～7

点范围腺体切割，自膀胱颈至精阜上

缘均匀切割腺体（深度尽量达外科包膜，切出一条

标志沟），再向两侧切，然后切

11～1

点范围腺体，

远近缘与前标志沟平齐， 最后切割精阜周围腺体。

术毕用冲洗器冲出切除的前列腺组织， 尿道留置

F20

三腔导尿管，

0.9%

氯化钠溶液冲洗膀胱。患者术

前静脉预防性应用抗生素

1

次，伴有尿路感染者依

据病情延长抗生素应用时间，术后持续膀胱冲洗

1～3 d

，术后

4～7 d

拔除导尿管。

术后两组患者均经

3

个月门诊随访，复查前列

腺

MR

、

PVR

、

Qmax

，并作

IPSS

、

QOL

评分。 对比两组

手术时间、术中出血量、止痛药应用次数、术后住院

时间及术后并发症，术前、术后

3

个月前列腺体积、

IPSS

、

QOL

、

Qmax

、

PVR

差异。

1.3

统计学方法

采用

SPSS 22.0

软件进行统计学分析。 计量资

料比较用

t

检验，以均数

±

标准差（

ｘ±ｓ

）表示；计数资

料比较用卡方检验，

P＜0.05

为差异有统计学意义。

2

结果

PAE

组

1

例左髂内动脉造影未发现前列腺动

脉，

3

例一侧前列腺动脉迂曲严重，微导管无法超选

择进入，均仅作单侧前列腺动脉栓塞。 术后

7

例发

生

ClavienⅡ

级及以上并发症（泌尿系感染

5

例，会

阴部局限性皮肤缺血

2

例），予对症治疗后好转，余

未发现出血、膀胱挛缩、尿道狭窄及尿失禁、大面积

皮肤坏死等严重并发症。 术后复查

MR

可见前列腺

体积缩小，腺体内大面积囊变坏死区（图

2

）。

TURP

组患者无中转开放手术，术后均保留三腔气囊导尿

管持续膀胱冲洗。

25

例发生

ClavienⅡ

级及以上并

发症，包括

3

例保守治疗无效的继发性出血中转行

PAE

止血；其余并发症包括电切综合征、膀胱痉挛、

包膜穿孔、尿失禁、尿道狭窄、重症感染等。

两组患者手术创伤情况对比显示，除手术时间

外，术中出血量、止痛药应用次数、术后住院时间差

异均有统计学意义（

P＜0.05

），见表

2

；并发症发生

率对比显示， 围手术期均无死亡，

PAE

组

ClavienⅡ

级及以上并发症发生率低于

TURP

组（

χ

2＝5.563

，

P＜0.05

），见表

3

；术后近期疗效对比显示，患者排

尿困难、尿流变细、排尿等待、夜尿增多等症状均明

显改善，

TURP

组更优于

PAE

组， 两组间术前术后

对比差异有统计学意义（

P＜0.05

），两组间术后各指

标对比差异有统计学意义（

P＜0.05

），见表

4

。
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血、尿失禁、性功能障碍等并发症发生

［

7

］

。 高龄患者

因手术耐受性差，且经常有心脑血管等其它重要脏

器并发症，手术风险增加

［

8

］

，部分患者因此疑虑而放

弃手术治疗或其严重并发症成为外科手术禁忌。 对

此类患者行持续导尿或膀胱造瘘，会增加泌尿系感

染机会，严重影响生活质量

［

9

］

。

PAE

作为一项微创技

术，疗效虽不优于

TURP

，但术后恢复快、并发症少，

是

BPH

治疗选择之一。 本研究结果显示，

PAE

术中

术后几乎无显性出血， 且

PAE

本身有止血作用。

TURP

组

3

例因术后创面出血明显， 保守治疗效果

欠佳，予动脉栓塞后出血明显减少。 这是

PAE

术治

疗一大优势，不仅可用于

TURP

术后出血，对有高危

出血倾向患者外科切除术前预防性应用亦可减少

手术出血概率

［

10

］

。

PAE

术后患者无明显严重临床不

适症状，住院时间短，几乎不需要输液、输血，早期

恢复快，大大节约了医疗成本。

PAE

术后患者前列腺不规则坏死，体积较难精

准计算。 有研究表明介入栓塞术后前列腺体积缩小

大约

30%

，虽不及

TURP

术，但临床效果确实显著。

本研究

PAE

组术后

3

个月

IPSS

、

QOL

、

Qmax

、

PVR

均

较术前显著改善（

P＜0.000 1

）。 临床上普遍认为

BPH

梗阻程度与前列腺体积不成正比，主要与增生的中

叶突入膀胱，导致膀胱出口梗阻有关，而将供应该

部位的前列腺动脉栓塞后可使其组织萎缩，从而减

轻症状。 因此，

PAE

术后前列腺组织缩小程度虽不

及外科

TURP

术，但临床症状改善明显。

前列腺动脉来源差异较大，主要源于膀胱下动

脉、直肠下动脉、阴部内动脉、闭孔动脉、输精管动

脉等，其中以膀胱下动脉为多见，其次是直肠下动

脉

［

11

］

。 前列腺增生组织常需更多血供，这是

PAE

治

参数

PAE

组

（

n＝57

）

TRUP

组

（

n＝86

）

t

值

P

值

手术时间

/min 108.41±21.93 95.74±28.02 1.810 0.074

术中出血量

/mL 4.76±1.92 156.56±83.12 3.402 0.001

止痛药应用次数

0.12±0.33 0.76±1.35 3.378 0.001

术后住院时间

/d 2.47±1.91 7.21±2.44 7.407 ＜0.000 1

表

2

两组手术创伤情况对比

ｘ±ｓ

组别

≤ClavienⅠ

级

≥ClavienⅡ

级 合计

PAE

组

50 7 57

TURP

组

61 25 86

合计

111 32 143

表

3

两组并发症发生对比

n

注：

χ

2

＝5.563

，

P＝0.018

指标

PAE

组（

n＝57

）

TURP

组（

n＝86

）

术前 术后 术前 术后

前列腺体积

/cm

3

116.11±20.08 69.82±13.52 115.34±18.00 42.93±11.62

IPSS

评分

27.26±2.34 11.82±3.31 26.83±3.18 9.77±1.71

QOL

评分

4.88±0.65 2.57±0.59 4.74±0.88 1.87±0.76

Qmax/

（

mL/s

）

6.41±1.94 13.90±3.95 6.58±2.02 18.26±3.98

PVR/mL 134.96±62.99 45.82±9.43 129.23±52.55 36.16±10.67

表

4

两组术前术后各项指标对比

ｘ±ｓ

注：

PAE

术前与术后相比， 前列腺体积

t＝27.341

，

P＜0.000 1

；

IPSS

评分

t＝16.145

，

P＜0.000 1

；

QOL

评分

t＝10.735

，

P＜0.000 1

；

Qmax t＝

－8.300

，

P＜0.000 1

；

PVR t＝5.637

，

P＜0.000 1

。

TURP

术前与术后相比，前列腺体积

t＝34.738

，

P＜0.000 1

；

IPSS

评分

t＝37.476

，

P＜0.000 1

；

QOL

评分

t＝22.291

，

P＜0.000 1

；

Qmax t＝－22.214

，

P＜0.000 1

；

PVR t＝13.735

，

P＜0.000 1

。

PAE

术后与

TURP

术后相比，前列腺体积

t＝9.836

，

P＜0.000 1

；

IPSS

评分

t＝3.489

，

P＝0.001

；

QOL

评分

t＝3.564

，

P＝0.001

；

Qmax t＝－4.007

，

P＜0.000 1

；

PVR t＝3.385

，

P＝0.001

①②

术前

MR

扫描横断面、冠状位示前列腺体积增大，中央叶增生明显；

③④

术后

3

个月

MR

横断面、冠状位示前列腺体积缩小，腺体内多发

囊变区

图

2 PAE

手术前后前列腺

MR

检查

T2

加权成像序列图

3

讨论

BPH

是中老年男性常见疾病之一，前列腺增生

压迫尿道导致排尿困难， 诱发尿道感染和结石；长

期下尿道梗阻继发肾积水 ， 甚至肾功能损害

［

5

］

。

TURP

曾作为治疗

BPH

金标准，改善了大部分患者

生活质量。 然而

TURP

术需在全身麻醉下实施，受

到手术方式和电外科等条件限制

［

6

］

，增生前列腺组

织切除不足常导致效果不明显，切除过深易伤及前

列腺外科包膜，导致静脉窦破损，从而造成冲洗液

大量吸收引起电切综合征， 且有一定比例术后出
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２０１9

年

2

月第

２8

卷第

2

期

Ｊ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔ Ｒａｄｉｏｌ ２０１9

，

Ｖｏｌ．２8

，

Ｎｏ．2

疗

BPH

前提。 有研究表明

BPH

发生发展与血管形

成增多有密切关系，

BPH

组织中结节微血管密度显

著高于非结节区，提示

BPH

结节形成及发展需要增

加血供，尤其是间质细胞增殖、增生

［

12

］

。关于

PAE

治

疗

BPH

机制， 目前认为是阻断前列腺供血动脉，使

之缺血而萎缩坏死，达到解除尿道梗阻，改善症状

目的

［

13

］

。

当然，

PAE

术亦存在不足， 比如对伴发膀胱结

石、膀胱肿瘤、尿道狭窄等病变患者不能同时处理；

术后远期前列腺血管侧支形成、残余前列腺组织再

生，可导致前列腺再次梗阻。 即使如此，可予再行前

列腺动脉侧支栓塞。

总之，

PAE

术简单、微创、经济，目前尚无严重

并发症，术后尚未发现尿失禁、性功能障碍等影响

患者生活质量情况发生，可重复性高，疗效显著。 理

论上

PAE

术治疗即使失败， 也不影响其它治疗，且

可用于

TURP

或开放手术术前术后辅助治疗

［

14

］

。
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