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【摘要】目的  系 统 评 价 经 尿 道 前 列 腺 等 离 子 双 极 电 切 术（transurethral 
plasmakinetic resection of prostate，TUPKP）与单极电切术（trans urethral resection 

prostate，TURP）治疗良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，BPH）的有效性和

安全性。方法  计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、The Cochrane Library、

中国知网、维普、中国生物医学文献数据库及万方数据库，搜集所有关于 TUPKP 与

TURP 治疗 BPH 的随机对照试验（randomized controlled clinical trials，RCTs），检索日

期至 2020 年 9 月 15 日。由 2 名评价者独立筛选文献、提取资料并评价纳入研究的偏

倚风险后，采用 Stata 16.0 软件进行 Meta 分析。结果  共纳入 45 项 RCTs，6 490 例受试者。

Meta 分析结果显示：在普通体积（＜ 80 mL）BPH 患者中，有效性方面 TUPKP 术后 3 

个月国际前列腺症状评分、60 个月最大尿流率（maximum flow rate，Qmax）分数、6 个

月国际勃起功能评分、60 个月残余尿量均优于 TURP，而在术后 3~60 个月生活质量评分、

切除组织重量方面无统计学差异；安全性方面 TUPKP 在手术时间、住院时间、膀胱冲

洗时间、术中失血量、术后导尿管留置时间、术后尿道狭窄方面均优于 TURP，且差异

有统计学意义。在大体积（≥ 80 mL）BPH 患者中，有效性方面 TUPKP 术后 3 、12 个

月的 Qmax 和切除组织重量方面与 TURP 组无统计学差异；安全性方面 TUPKP 在手术时

间、住院天数和术中出血量方面优于 TURP，差异均有统计学意义。结论  当前证据显示，

无论是在普通体积还是大体积 BPH 患者中，TUPKP 与 TURP 的有效性相当，安全性优

于 TURP。
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【Abstract】Objective  To systematically evaluate the efficacy and safety of 
transurethral plasmakinetic prostatectomy (TUPKP) and trans urethral resection of prostate 
(TURP) in the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH). Methods  We searched the 
databases of PubMed, Embase, Web of Science, the Cochrane Library, CNKI, Weipu, China 
Biomedical Literature Database and Wanfang Database, and collected relevant randomized 
controlled trials (RCTs) from their inception to September 15, 2020. Data extraction and 
assessment of risk of bias were performed by two reviewers independently. Meta-analysis was 
performed using Stata 16.0 software. Results  A total of 45 RCTs involving 6 490 subjects were 
included. The results of Meta-analysis showed that, in patients with normal volume of prostate 
(<80 mL) BPH, in terms of effectiveness, results for TUPKP were superior to TURP for the 
postoperative 3 months international prostate symptom score, 60 months maximum flow rate 
(maximum flow rate, Qmax) score, 6 months international erectile function score and 60 months 
residual urine volume. However, there were no statistical difference in the quality of life 
score and the weight of the resected tissue in the third to sixty months after surgery; In terms 
of safety, TUPKP was superior to TURP in terms of the time of operation, hospitalization, 
bladder irrigation, postoperative catheterization, decreased the intraoperative blood loss, 
and the incidence of postoperative urethral stricture, and the difference were statistically 
significant. In the terms of effectiveness for patients with large volume (≥80 mL) BPH, Qmax and 
resection tissue weight at 3 and 12 months after TUPKP were not statistically different from 
those in the TURP group. In the terms of safety, TUPKP was superior than TURP in operating 
time, length of hospitalization and intraoperative blood loss, and the differences were 
statistically significant. Conclusion  The current evidence shows that TUPKP is equivalent 
to TURP in treatment efficacy, but is superior to TURP in terms of safety for patients with 
normal or large BPH.

【Keywords】Transurethral Plasmakinetic Resection of Prostate; Transurethral 
Resection Prostate; Benign prostate hyperplasia; Randomized controlled trial
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良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，

BPH）是引发中老年男性排尿障碍原因中最为常

见的一种良性疾病，也是导致下尿路症状（lower 

urinary tract symptoms，LUTS）的主要原因。随着

年龄增长，BPH 患病率逐渐上升，严重影响中老

年男性的生活质量，造成重大的经济负担 [1]。根

据全球疾病负担 2019（Global Burden of Diseases 

2019，GBD 2019）的估计，2019 年全球 BPH 的

发病例数和标化发病率分别为 1 126 万和 280.4/10

万，由 BPH 导致的伤残损失寿命年为 186 万人

年 [2]。具有中、重度 LUTS 并已明显影响生活质

量的 BPH 患者，尤其是药物治疗效果不佳或拒绝

接受药物治疗的患者，可选择手术治疗 [3]。经尿

道前列腺电切术（trans urethral resection prostate，

TURP）近几十年来一直被认为是治疗 BPH 的

“金标准”[4]。但 TURP 是一种单极设备，使用

非离子的冲洗液可能导致患者发生经尿道电切综

合症（transurethral resection syndrome，TURS），

且止血效果较差，患者死亡风险大。经尿道前列

腺等离子双极电切术（transurethral plasmakinetic 

resection of prostate，TUPKP）， 是 在 等 渗 的 环

境 下 工 作， 克 服 了 TURP 的 上 述 缺 陷 [5]。 最 近

一项网状 Meta 分析发现在前列腺体积＜ 60 mL

的 患 者 中，TUPKP 在 术 后 12 个 月 最 大 尿 流 率

（maximum flow rate，Qmax）方面优于 TURP，而

术后 6 个月 Qmax、6 和 12 个月国际前列腺症状评

分（international prostate symptom score，IPSS）方

面两者无差异 [6]。但由于该研究纳入的原始研究

数量及关注的有效性和安全性指标较少，可能影

响结论的可靠性；此外，近年有多项关于 TUPKP

与 TURP 治疗 BPH 的随机对照试验（randomized 

controlled clinical trials，RCTs）发表，本系统评

价的目的是探究 TUPKP 和 TURP 治疗普通体积

（＜ 80 mL）和大体积（≥ 80 mL）BPH 的有效

性和安全性，以期对最新的证据进行总结，为临

床实践提供依据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳入标准：①研究类型为 RCTs；②研究对

象为经临床确诊的 BPH 患者，并根据原始研究中

报告的前列腺体积分为普通体积患者和大体积患

者；③研究的试验组和对照组分别为 TUPKP 与

TURP；④原始文献中包含至少一项以下结局指

标，有效指标包括术后 3、6、12 及 60 月 IPSS、

Qmax、 国 际 勃 起 功 能 评 分（international index of 

erectile function-5，IIEF-5）、残余尿量（post-void 

residual，PVR）、生活质量评分（quality of life，

QoL）、腺体切除量（g），安全性指标包括手术

时间（min）、住院天数（day）、术后留置导尿

管时间（day）、膀胱冲洗时间（day）、术中出

血量（mL）、术后并发症（包括包膜穿孔、尿道

狭窄、膀胱痉挛、尿潴留、排尿困难、暂时性尿

失禁、尿路感染、勃起功能障碍、逆行射精等）；

⑤对于重复报告的研究，仅纳入最新发表的文献。

排除标准：①原始研究未提供前列腺体积或

无法计算前列腺体积；②原始研究未报告受试者

人数；③非中、英文文献。

1.2  文献检索策略
计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、

The Cochrane Library、中国知网（CNKI）、维普（VIP）、

中国生物医学文献数据库（CBM）及万方数据库。

由于《中国良性前列腺增生症经尿道等离子双极

电切术治疗指南（2018 标准版）》[7] 已经系统

检索了以上数据库建库至 2017 年 12 月 31 日的

相关文献，因此本研究在此基础上确定检索时

间 为 2018 年 1 月 1 日 至 2020 年 9 月 15 日。 同

时，手工检索《中国良性前列腺增生症经尿道等

离子双极电切术治疗指南（2018 标准版）》及其

他系统评价的参考文献。中文检索词包括：前列

腺增生、前列腺肥大、经尿道前列腺等离子双极

电切术、经尿道等离子双极电切术等；英文检索

词包括：benign prostatic hyperplasia、transurethral 

plasmakinetic resection of prostate、transurethral 

bipolar plasmakinetic resection of prostatectomy 等。

采用主题词与自由词结合的方式进行检索，为尽

可能不遗漏相关文献，采用全文检索策略。

1.3  文献筛选与资料提取
由 2 名研究者根据预设的纳入排除标准及资

料提取表独立进行文献筛选和资料提取，交叉核

对时如遇分歧则讨论或请第 3 位研究者协助解决。

提取内容主要包括：①纳入研究的一般情况，包

括第一作者、发表年份、国家或地区、样本量；

②文献中患者的基线特征，包括年龄、前列腺

体积、术前 IPSS 评分、Qmax、QoL 评分、PVR、

IIEF-5 和结局指标；③偏倚风险评价的关键要素。
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1.4  纳入研究的偏倚风险评价
由于纳入的研究均为 RCT，因此采用 Cochrane

协作网推荐的偏倚风险评估工具 RoB 2.0[8]，进行

偏倚风险评价。由 2 名研究者进行偏倚风险评价，

如有不一致的地方，则通过讨论或与第 3 名研究

者协商解决。RoB 2.0 共有五个模块，分别从不

同方面评价 RCTs 研究产生偏倚的可能性，包括

随机过程中产生的偏倚、偏离既定干预的偏倚、

结局数据缺失的偏倚、结局测量的偏倚以及结果

选择性报告的偏倚。

1.5  统计分析
本研究采用 Stata 16.0 软件进行 Meta 分析。计

数资料采用相对危险度（relative risk，RR）和危

险差（risk difference，RD）及其 95%CI 表示，计

量资料采用加权均数差（weighted mean difference，

WMD）及其 95%CI 表示。本文采用随机效应模型

合并效应量。通过 χ2 检验和 I2 检验进行异质性

检验，若 P ≥ 0.1，I2 ≤ 50%，说明研究间存在

异质性的可能性小；若 P ＜ 0.1，I2 ＞ 50%，说

明研究间存在异质性的可能性大 [9-11]。若某一结

局指标的研究数超过 5 项，则逐一去除纳入的研

究，观察剔除某研究后合并效应量的变化进行敏

感性分析。为探讨前列腺体积对手术方式安全性

和有效性的影响，根据原始研究报告的前列腺体

积分为普通体积前列腺和大体积前列腺。通过亚

组分析的方法比较 TUPKP 与 TURP 在术后 3、6、

12 和 60 个 月 IPSS、Qmax、IIEF-5、PVR 及 QoL

的差异。鉴于纳入的文献源于中国的较多，本研

究对 I2 ＞ 50%, 研究数超过 5 项且中英文文献分

别至少有 1 篇的结局指标，采取亚组分析的方法

对比中英文文献结果的差异。通过 Egger 和 Begg

检验对纳入研究超过 10 项的结局指标进行发表偏

倚检验 [12-13]。定义显著性水平为双尾 P ＜ 0.05。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
计算机初检出相关文献 11 398 篇，通过其他

资源补充获得相关文献 27 篇。经剔重后排除文

献 1 946 篇，阅读标题和（或）摘要后剔除明显

不符合纳入标准的 9 387 篇。然后阅读全文 92 篇

后，进一步剔除不符合纳入标准的文献 47 篇，

最终纳入 45 篇合格文献，共 6 490 例受试者。文

献筛选流程见图 1。

2.2  纳入研究的基本特征与偏倚风险评价
纳入研究的基线特征和结局指标详见表 1。根

据 RoB 2.0 进行偏倚风险评价的结果见图 2 和图 3。

45 项研究均提及“随机”，除 6 项研究 [14-19] 报道

盲法及分配方案隐藏情况外，其余均未进行详细

描述（TUPKP 和 TURP 尽管均不可能实施术者盲

法，但可以做到患者单盲和评价者单盲）。大部

分研究按照既定术式完成了手术；因大多数研究

未施行盲法，无法判断结局测量者是否知晓研究

对象接受的干预及如果知晓干预措施是否影响结

局变量的测量，所以对于结局测量偏倚，大多数

研究的偏倚风险评价为高。大部分研究不存在缺

失数据，但无法判读是否选择性报告。3 项研究

评价为低偏倚风险，5 项研究评价为中偏倚风险，

37 项研究评价为高偏倚风险。

2.3  Meta分析结果
2.3.1  治疗普通体积前列腺患者
2.3.1.1 有效性评价 

对普通体积前列腺患者，围手术期的有效

性指标的 Meta 分析汇总见表 2。共纳入 42 项

研 究 [14-24,26-36,38-46,48-58]， 受 试 者 6 162 例， 其 中

TUPKP 组 3 184 例，TURP 组 2 978 例。在 IPSS 方面，

TUPKP 在 术 后 3 个 月 优 于 TURP[WMD=-1.38，

图1  文献筛选流程图
Figure 1. Flow chart of study selection

通过数据库检索获得相关文献
(n=11 398)

剔重后获得文献 (n=9 479)

阅读全文后复筛 (n=45)

纳入定性合成的文献
 (n=45)

排除文献 (n=1 946)

排除文献 (n=47)
非随机试验设计(n=6)
未提供前列腺体积或无法
计算前列腺体积(n=41)

纳入定量合成的文献
 (n=45)

阅读标题和摘要后获得文献 
(n=92)

排除文献 (n=9 387)

通过其他资源补充获得相关文献(n=27)
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图2  纳入研究的整体偏倚风险评价
Figure 2. Evaluation of the overall risk of bias in the included studies

95%CI （-2.61，-0.15）]， 术 后 6、12、60 个 月

与 TURP 相比，无统计学差异；在 Qmax 分数方面，

TUPKP 在术后 3、6、12 个月与 TURP 相比无统

计学差异，术后 60 个月优于 TURP[WMD=1.55，

95%CI（0.94，2.15）]； 在 IIEF-5 方 面，TUPKP

在术后 6 个月优于 TURP[WMD=4.80，95%CI（3.79，

5.81）]，在术后 12、60 个月与 TURP 相比无统计

学差异；在 PVR 方面，TUPKP 在术后 3、6、12

个月与 TURP 相比无统计学差异，术后 60 个月优

于 TURP[WMD=-4.36，95%CI（-5.18，-3.54）]，

差异有统计学意义；在 QoL 方面，TUPKP 在术后 3、

6、12、60 个月的评分与 TURP 相比无统计学差异；

TUPKP 在切除组织重量方面与 TURP 无统计学差

异。因多数指标的研究数量小于 10 项（除切除组

织量外），未能进行发表偏倚分析。对报告切除

组织量的研究进行 Egger 和 Begg 检验，未发现发

表偏倚的存在。敏感性分析发现，在各项指标中，

分别剔除每项研究，合并效应量 WMD 的变化范

围均较窄，且森林图结果方向均未发生改变。

2.3.1.2 安全性评价 
普 通 体 积 BPH 患 者 围 手 术 期 的 安 全 性 指

标 Meta 分 析 汇 总 见 表 3 和 表 4。 在 安 全 性 方

面，TUPKP 在 手 术 时 间 [WMD=-5.15，95%CI

（-8.64，-1.65）]、 住 院 时 间 [WMD=-1.23，

95%CI（-1.80，-0.67）]、 膀 胱 冲 洗 时 间

[WMD=-0.79，95%CI（-1.10，-0.49）]、术中失

血量 [WMD=-45.16，95%CI（-79.07，-11.25）]、

术 后 导 尿 管 留 置 时 间 [WMD=-0.77，95%CI

（-1.04，-0.49）]、 术 后 尿 道 狭 窄 [RR=0.60，

95%CI（0.37，0.97）；RD=-0.01，95%CI

（-0.02，-0.01）] 方面均优于 TURP，且有统计

学意义；在包膜穿孔、膀胱痉挛、尿潴留、排尿

困难、暂时性尿失禁、尿路感染、勃起功能障碍、

逆行性射精方面两者无统计学差异。

对于安全性指标中的连续性变量，每项指标

的研究间存在高异质性，结果见表 3。敏感性分

析发现，在每项指标中，分别剔除每项研究，合

并效应量 WMD 的变化范围均较窄，且森林图结

果方向均未发生改变。Egger 和 Begg 检验均未发

现发表偏倚的存在。对于安全性指标中的二分类

变量，只有尿潴留存在较高异质性。敏感性分析

发现，在每项指标中，分别剔除每项研究，合并

效应量 RR 的变化范围均较窄，且森林图结果方

向均未发生改变。因多数指标的研究数量小于 10

项（除术后尿道狭窄外），未能进行发表偏倚分析。

对报告术后尿道狭窄的研究进行 Egger 和 Begg 检

验，未发现发表偏倚的存在。

2.3.2 治疗大体积前列腺患者
有 3 项 RCTs[25,37,47] 比 较 了 TUPKP 与 TURP

治疗大体积前列腺患者的有效性与安全性。纳

入研究的患者共有 328 例，其中 TUPKP 组 164

例，TURP 组 164 例。有效性和安全性评价指标

的 Meta 分析结果汇总见表 5。在有效性方面，

TUPKP 在术后 3、12 个月的 Qmax 方面与 TURP 相

比，两者无统计学差异；在切除组织重量方面两

者无统计学差异。在安全性方面，TUPKP 在手术

时间 [WMD=-7.20，95%CI （-9.73，-4.67）]、住院

天数 [WMD=-0.70，95%CI（-1.12，-0.18）] 和术中

失血量 [WMD=-140.84，95%CI（-179.62，-102.05）]

方面优于 TURP，且差异有统计学意义。但两者
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图3  纳入研究的个体偏倚风险评价
Figure 3. Evaluation of the risk of individual bias in the included studies
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表5  TUPKP与TURP治疗大体积BPH患者有效性与安全性指标的比较

Table 5. Comparison of efficacy and safety of TUPKP and TURP in the treatment of large volume 

BPH patients

指标 研究数量
TUPKP/TUPEP

样本量

异质性 效应量

I2值（%） P值 WMD（95% CI） P值
Qmax（mL/s）

3个月 1[37] 40/40 - -  - 0.62（-1.59，2.83） 0.582

12个月 1[47] 35/35 - - -  0.70（-0.69，2.09） 0.323

切除组织量（g） 1[37] 40/40 - -   -0.29（-0.94，1.52） 0.643

手术时间（min） 1[37] 40/40 - -   -7.20（-9.73，-4.67） 0.001

住院时间（day） 2[25,37] 129/129 0.0 0.555   -0.70（-1.12，-0.28） 0.001

术后导尿管留置时间（day） 2[25,47] 124/124 98.4 0.001  -12.41（-27.44，2.62） 0.106

术中失血量（mL） 2[25,47] 124/124 77.8 0.034 -140.84（-179.62，-102.05） 0.001

在导尿管留置时间方面无统计学差异。因研究

数量有限，均未能进行发表偏倚分析及敏感性

分析。

2.3.3 亚组分析
在普通体积 BPH 患者中，针对发表语言的

亚组分析结果表明，只有术中失血量这一指标

表6  普通体积BPH患者有效性与安全性指标的亚组分析

Table 6. Subgroup analysis of efficacy and safety in BPH patients with normal volume

指标 研究数量
异质性 效应量

I2值（%） P值 WMD（95% CI） P值
发表语言（中文）

6个月IPSS（分数） 6 96.5 ＜0.001  -1.45（-3.28，0.38） 0.120

3个月Qmax（mL/s） 4 83.7 ＜0.001  -0.93（-0.13，2.00） 0.086

6个月Qmax（mL/s） 5 96.5 ＜0.001  -0.16（-1.72，2.05） 0.867

6个月QoL（分数） 5 95.6 ＜0.001  -0.22（-0.96，0.52） 0.556

手术时间（min） 13 94.6 ＜0.001  -5.08（-11.13，-0.98） 0.013

住院时间（day） 9 91.6 ＜0.001  -1.99（-2.63，-1.36） ＜0.001

术后导尿管留置时间（day） 11 90.8 ＜0.001  -1.22（-1.71，-0.74） ＜0.001

膀胱冲洗时间（day） 5 98.6 ＜0.001  -1.00（-1.77，-0.24） 0.010

术中失血量（mL） 9 99.5 ＜0.001 -59.64（-100.68，-18.59） 0.004

发表语言（英文）

6个月IPSS（分数） 3 23.6 ＜0.001  -0.18（-2.29，0.64） 0.662

3个月Qmax（mL/s） 2  0.0 0.686   0.12（-1.23，1.48） 0.857

6个月Qmax（mL/s） 3 71.7 ＜0.001   1.74（-0.58，4.05） 0.142

6个月QoL（分数） 1 - -   0.00（-0.59，0.59） 1.000

手术时间（min） 14 88.5 ＜0.001  -5.15（-9.30，-1.10） 0.015

住院时间（day） 9 96.6 ＜0.001  -0.55（-1.11，-0.02） 0.035

术后导尿管留置时间（day） 13 99.2 0.008  -0.45（-0.79，-0.12） 0.008

膀胱冲洗时间（day） 2 12.2 0.286  -0.39（-0.46，-0.32） ＜0.001

术中失血量（mL） 2 99.5 ＜0.001  21.20（-129.04，171.44） 0.782

的比较结果在中英文文献亚组中存在差异；中

文文献结果显示 TUPKP 比 TURP 术中失血量少，

且差异有统计学意义；英文文献结果显示两者

无统计学差异（表 6）。其他指标均未发现中

英文文献存在差异，且大部分异质性在两组中

并没有实质性降低，提示发表的语言可能不是
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异质性的来源。鉴于大体积 BPH 患者研究数量

有限，未进行亚组分析。

3  讨论

TURP 已广泛应用于治疗 BPH，但存在水中

毒和止血效果差两大缺陷，而 TUPKP 是通过电

切环的工作电极和自身回路电极构成双电极通

路，以生理盐水为介质，在两极间形成离子球体，

对组织进行切割，克服了以上缺陷，在临床上取

得了较好的疗效。为全面评价 TUPKP 与 TURP 治

疗 BPH 的有效性和安全性，本研究全面检索国内

外发表的 RCTs。Meta 分析结果显示，对于普通

体积及大体积 BPH，TUPKP 的有效性与 TURP 相

当，安全性优于 TURP。

本 研 究 发 现， 对 于 普 通 体 积 BPH 患 者，

TUPKP 对 于 改 善 术 后 中 短 期 IPSS 评 分、 中 期

IIEF-5 评 分、 长 期 Qmax 及 PVR 方 面 明 显 优 于

TURP。原因可能是 TUPKP 通过等离子技术，破

坏组内离子键，实现汽化切除，更完整地切除前

列腺组织，能够更加有效地解除膀胱出口梗阻，

降低膀胱内压力，改变膀胱逼尿肌高压状态，从

而有利于膀胱逼尿肌恢复生理功能，改善排尿功

能 [59]。TUPKP 术后，膀胱逼尿肌高压状态解除，

抑制性神经功能逐渐恢复，相关症状得到改善 [60]。

TUPKP 术中无电流刺激周围组织，从而降低对勃

起神经刺激，对于术后性功能恢复具有积极作用。

Meta 分析表明，在普通体积和大体积 BPH

患者中，TUPKP 手术时间及住院天数较 TURP 短，

在普通体积 BPH 患者中，TUPKP 相较于 TURP，

术中出血量少，术后导尿管留置时间短。TUPKP

的等离子双极电切设备能量极易控制，能使组织

切开和止血同步进行，可以全面改善止血效果，

有效避免对周围组织产生热损伤 [61]，缩短手术时

间，因此 TUPKP 手术创伤小、并发症少，进而

缩短患者住院时间。另外，等离子属于回路电流，

组织不会粘在电切环上，能够有效缩短手术时

间。手术时间也与术者的熟练程度有关，TUPKP

和 TURP 的手术入路相同、操作方法相似，已

经熟练开展 TURP 的外科医生，可考虑直接开展

TUPKP。本研究还发现，对于普通体积 BPH 患者，

TUPKP 发生术后尿道狭窄的风险低于 TURP，原

因可能是 TURP 无局部回路电流，当组织块、血

凝块堵塞出水孔时，易导致电极与镜鞘的短路，

高频电流有可能通过镜鞘造成尿道热灼伤，从而

增加术后尿道（特别是外口）狭窄的机会。

除此之外，对于大体积 BPH 患者，TUPKP

在安全性方面优于 TURP，但在单项有效性评价

方面，如 Qmax 和切除组织重量，TUPKP 与 TURP

比较，差异无统计学意义。这可能是因为此次

Meta 分析纳入研究数目过少，且样本量较小，还

需进一步的大样本、多中心的 RCTs 证实。

本系统评价仍存在一定局限性。第一，大体

积 BPH 中纳入的研究数和样本量相对较小，效能

相对不足，结果解读应谨慎；第二，长期随访结

局指标的数据仍缺乏；第三，纳入研究的偏倚风

险较高，可能存在结局测量偏倚等；第四，纳入

的研究对于 IIEF-5、PVR 等有效性指标关注不够，

样本量较小，有效性方面的结论应谨慎看待。

综上所述，当前证据显示，无论是在普通体

积还是大体积 BPH 患者中，TUPKP 与 TURP 有

效性相当，安全性优于 TURP。受纳入研究数量

和质量的限制，上述结论尚待更多高质量研究予

以验证。
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