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【摘要】目的  探讨经尿道前列腺等离子双极电切术（transurethral plasmakinetic 

resection of prostate，TUPKP）治疗高危良性前列腺增生（BPH）患者的临床疗效。方

法  采用前瞻性多中心研究设计。在全国 20 家医院泌尿外科按照纳入排除标准，入组

行 TUPKP 治疗的高危 BPH 患者，分析患者基线、围手术期及术后 3 个月随访的相关

数据，评价疗效和安全性。结果  2016 年 9 月至 2018 年 12 月共入组 229 名高危 BPH

患者。与基线相比，术后 3 个月随访的国际前列腺症状评分改变量为 -17.28[95%CI
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（-18.02，-16.54）] 分、最大尿流率改变量为 5.61[95%CI（0.68，10.54）]mL·s-1、残

余尿量改变量为 -84.50[95%CI（-96.49，-72.51）]mL、生活质量评分改变量为 -3.24[95%CI

（-3.42，-3.06）] 分，差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05）。术中及术后并发症的发生

率低，未发生与手术相关的不良事件。结论  TUPKP 可以用于治疗高危 BPH 患者，建议

由技术熟练的术者实施手术。 

【关键词】经尿道前列腺等离子双极电切术；良性前列腺增生；高危患者；心血
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【Abstract】Objective  To investigate the clinical efficacy of transurethral 
plasmakinetic resection of prostate (TUPKP) in treating high-risk benign prostatic 
hyperplasia (BPH) patients. Methods  A prospective multicenter study design was employed. 
Patients with high-risk BPH treated with TUPKP were enrolled in the urology departments 
of 20 hospitals nationwide according to the inclusion and exclusion criteria. Relevant data 
regarding patient baseline, perioperative period, and 3-month postoperative follow-up were 
analyzed to evaluate efficacy and safety. Results   From September 2016 to December 2018, a 
total of 229 high-risk BPH patients were enrolled. Compared to baseline at the 3-month follow-
up, the change in the International Prostate Symptom Score was -17.28[95%CI(-18.02, -16.54)], 
the change in maximum urinary flow rate was 5.61[95%CI(0.68, 10.54)]mL·s-1, the change in 
residual urine volume was -84.50 [95%CI(-96.49, -72.51)] mL, and the change in quality of 
life score was -3.24[95%CI(-3.42, -3.06)],all showing significant differences(P<0.05). The 
incidence of intraoperative and postoperative complications was low, and no surgery-related 
adverse events occurred. Conclusion  TUPKP can be used to treat high-risk BPH patients, 
and it is recommended to be performed by skilled surgeons.

【Keywords】Transurethral plasmakinetic resection of prostate; Benign prostatic 
hyperplasia; High-risk patients; Cardiovascular diseases

良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，

BPH）是老年男性的一种常见病，其发病率随着

年龄的增长而增加，在 50 岁以上男性人群中接近

50%，在 80 岁以上男性中超过 80%[1]。随着人口老

龄化的到来，BPH 已成为全球重要的疾病负担之

一，且呈快速增长趋势 [2-6]。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，

导致的伤残损失寿命年为 186 万人年 [4]。经尿道前

列腺等离子双极电切术（transurethral plasmakinetic 

resection of prostate，TUPKP） 是 治 疗 BPH 的 重 要

术式之一，然而，全球范围内对于其应用于治疗高

危 BPH 患者仍存在争议。本研究旨在采用前瞻性

设计评价 TUPKP 治疗高危 BPH 患者的疗效和安全

性，以期为临床使用提供证据。

1 资料与方法

1.1 研究对象
本研究采用前瞻性、多中心设计，共计 20

个中心，研究对象为行 TUPKP 治疗的高危 BPH

患者，招募时间为 2016 年 9 月至 2018 年 12 月。

纳入标准：①明确诊断为 BPH；②接受 TUPKP

治疗；③合并有心血管疾病，包括高血压、冠心

病、心律失常、心力衰竭和脑卒中。排除标准：

①前列腺癌；②尿路感染；③既往有前列腺和尿

道手术史。本研究由武汉大学中南医院医学伦理

委员会审核批准（批号：2016028），分中心采

用伦理备案或通过所在医院的伦理委员会批准；

所有患者均签署知情同意书。

1.2 方法及设备
实施手术的术者均接受过统一的 TUPKP 培

训，具有丰富的临床经验。按照标准程序进行

TUPKP 操作，电切功率为 160 W，电凝功率为

80  W[7-8]。TUPKP 设备包括 KLS 系统（KLS  Martin，

德国）、Plasmakinetic 系统（Gyrus ACMI，美国）、

TURis 系统（Olympus，日本）、TOM 系统（TEKNO，

德国）和国产等离子手术系统（美创，中国）。

TUPKP 的冲洗液为 0.9% 生理盐水，术后常规持

续膀胱冲洗。

1.3 观察指标
对 入 组 的 患 者， 分 析 其 基 线、 围 手 术 期

和 3 个月随访期的信息。有效性指标包括国际

前 列 腺 症 状 评 分（International Prostate Symptom 

Score，IPSS）、最大尿流率（maximum flow rate，

Qmax）、 残 余 尿 量（postvoid residual urine，
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表1  研究对象基线信息与围手术期指标

Table 1. Baseline characteristics and perioperative indicators of subjects

指标
描述统计

样本量/缺失 sx ± M（IQR） 最小值，最大值

基线信息

 年龄（岁） 229/0   73.82±7.06  74.00（68.00，79.00） （59，93）

 身高（cm） 221/8 168.49±4.96    169.00（165.00，172.00） （155，182）

 体重（kg） 218/11   67.37±9.53  67.00（60.00，74.00） （40，101）

 BMI（kg/m2） 212/17   23.83±3.45  23.53（21.52，26.07） （15.24，34.14）

 收缩压（mmHg） 228/1  138.20±20.43    137.00（125.00，150.00） （87，235）

 舒张压（mmHg） 228/1    81.47±13.18  80.00（74.00，90.00） （37，139）

 前列腺体积（mL） 226/3    66.12±36.90  59.25（39.18，87.00） （10.5，243.8）

围手术期指标

 手术时间（min） 229/0    89.36±53.46    73.00（50.00，120.00） （15， 344）

 切除组织重量（g） 228/1    32.02±21.95   26.65（17.65，41.00） （2， 142）

 术后膀胱冲洗时间（h） 229/0    54.10±40.20   45.00（24.00，69.00） （0， 261）

 术后导尿管留置时间（h） 228/1  135.40±56.16   137.00（91.50，165.75） （24， 384）

 术后住院时间（d） 229/0   7.94±4.08 8.00（6.00，9.00） （2， 31）

PVR）和生活质量（quality of life，QoL）评分，其中，

QoL 评分为 IPSS 评分的子条目，分数越低表明患

者对当前状态越满意，生活质量越高 [3]。安全性

指标包括并发症和不良事件，患者的围手术期指

标也纳入分析，包括手术时间、切除组织重量、

术后膀胱冲洗时间、术后导尿管留置时间、术后

排尿是否通畅和术后住院时间。

1.4 统计学分析
计数资料以频数和百分比（n，%）进行描

述，安全性指标采用 Clopper-Pearson 精确估计

95%CI。计量资料以均数和标准差（ sx ± ）、

中位数和四分位数间距 [M（IQR）]、最小值和

最大值进行充分描述。针对有效性评价指标中

的计量资料，采用混合效应模型估算前后的改

变量（与基线相比的变化 = 术后测值 - 术前测值）

和相应的 95%CI。统计分析软件采用 SAS 9.4 版

本完成。双侧 P 值小于 0.05 即为有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况
共 入 组 有 效 患 者 229 名， 平 均 年 龄 为

（73.82±7.06）岁，最小为 59 岁、最大为 93 岁，

多数为汉族（95.20%）、已婚（99.56%），患者

基线信息与合并疾病详细情况见表 1、表 2。所有

患者术前均全面评估了手术风险，排除了手术禁

忌，在合并症控制良好的前提下，未特殊调整原

治疗方案。

2.2 围手术期指标
患者平均手术时间为（89.36±53.46）min，

切除组织平均重量为（32.02±21.95）g，术后膀

胱冲洗平均时间为（54.10±40.20）h，术后导尿

管留置平均时间为（135.40±56.16）h，术后拔

出尿管后的排尿通畅率为 96.05%，术后住院平均

时间为（7.94±4.08）d，详见表 1。

疾病名称 例数 疾病名称 例数

高血压 167（72.93） 心绞痛     2（0.87）

冠心病   56（24.45） 急性心肌梗塞     5（2.18）

心律失常 19（8.30） 心脏起搏器置入     3（1.31）

心力衰竭  1（0.44） 其他   16（6.99）

脑卒中  46（20.09）

表2  研究对象合并疾病情况（n，%）

Table 2. Comorbidity disease information of subjects (n, %)
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表4  术中及术后安全性指标结果

Table 4．The safety indicators in the 

intraoperative and postoperative period

指标
例数/有效

样本数
发生率（95%CI）

术中并发症   6/229 2.62%（0.97%，5.62%）

术后并发症 18/217   8.29%（4.99%，12.79%）

术中不良事件   0/229 0

术后不良事件   0/215 0

3个月随访不良事件   1/204 0.49%（0.01%，2.70%）

严重不良事件   2/204 0.98%（0.12%，3.50%）
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2.3 有效性指标
随 访 3 个 月 结 果 显 示，IPSS 评 分 改 变 量

为 -17.28 [95%CI（-18.02，-16.54）] 分，Qmax 改

变 量 为 5.61[95%CI（0.68，10.54）]mL·s-1，PVR

改 变 量 为 -84.5[95%CI（-96.49，-72.51）]mL，

QoL 改变量为 -3.24[95%CI（-3.42，-3.06）] 分，

差异均具有统计学意义（P ＜ 0.05），表明术后

上述指标均显著改善，详见表 3。

2.4 安全性指标
在手术过程中，有 4 例患者进行了输血，2

例患者出现闭孔神经反射。术后有 18 例患者发

生了并发症，包括 4 例膀胱痉挛、4 例尿失禁、

3 例发热、2 例继发出血需再次手术、2 例泌尿道

感染、1 例输血、1 例尿路堵塞、1 例血尿，予以

对症处理，均未造成严重后果。治疗的所有患者

无术中不良事件，1 例在术后 3 个月随访时出现

了不良事件，为尿失禁。所有患者中，共发生 2

例严重不良事件，为急性 ST 段抬高和肺大泡，

经临床医师判断均与手术无关，详见表 4。

3 讨论

本研究聚焦于合并有心血管疾病的患者群

体，该群体年龄较大、手术风险高，需要快速有

效且相对安全的治疗方法。术后 3 个月的随访结

果显示患者的 IPSS、Qmax、PVR 和 QoL 与基线相

比均得到显著改善，并发症发生率低，发生的不

良事件与手术无关，提示 TUPKP 治疗高危 BPH

患者的有效性和安全性均较好。既往已有多项

研究报告了 TUPKP 治疗高危 BPH 患者的结果，

与经尿道前列腺电切术（transurethral resection of 

prostate，TURP）相比，TUPKP 可显著改善 IPSS
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评分、Qmax、PVR 和 QoL，同时可减少并发症的发生、

缩短住院时间，这与本研究的结果一致 [9-11]。前

列腺体积大小是选择不同手术治疗方法时需要考

虑的重要因素，较大的前列腺可能更适合通过剜

除术或切除术方法进行治疗，而使用汽化方法治

疗效果较差 [12]。一项系统综述和 Meta 分析表明，

对于小体积（＜ 80 mL）和大体积（≥ 80  mL）的

BPH 患者，TUPKP 和经尿道等离子前列腺剜除术

（transurethral plasma kinetic enucleation of prostate，

TUKEP）的有效性整体相当 [13]。然而一项随机对

照研究比较了 TUKEP 和 TUPKP，发现 TUKEP 在

短期尿失禁的发生率方面较 TUPKP 高 [14]。

在安全性方面，术中共有 4 名患者进行输血，

输血率 1.75%，低于 Mayer 等报道的单极 TURP

平均输血率 4.5%[15]。本研究中 2 例患者出现闭孔

神经反射，发生率为 0.87%，低于 Zhang 等人研

究中的单极 TURP 闭孔神经反射发生率 5.1%[16]。

此前 Raj 等回顾性分析了在三级医院接受 TURP

的 305 例患者，发现术后心血管和脑血管事件的

总发生率分别为 0.98% 和 0.65%[17]，而本研究未

出现与手术相关的心脑血管疾病。在术后并发症

方面，本研究为 8.29%，低于 Reich 等人报告的

TURP 发生率 11.1%[18]。尽管出现了一定数量的并

发症，但这些并发症的发生率相对较低，且大多

数并发症可以通过及时的干预和处理得到有效控

制。此外，本研究中未发生勃起功能障碍及逆行

射精等影响男性性功能的并发症，进一步证明了

TUPKP 的安全性 [19]。本研究未发生经尿道电切综

合征（transurethral resection syndrome，TURS），

与先前的文献报道一致 [20-26]。Bouhadana 等的研

究发现 TURP 治疗合并多种慢性疾病的 BPH 患

者时并发症发生率较高 [27]。本研究结果表明，

TUPKP 在治疗高危 BPH 患者时未增加他们术中

和术后并发症发生风险，不良事件发生率也较低。

此外，还有研究对合并有高血压的 BPH 患者进行

了评估，发现 TUPKP 在治疗中未对血压产生显

著影响，具有更高的安全性 [28-29]。综合本研究结

果，可以看出 TUPKP 能有效改善高危 BPH 患者

的 IPSS、Qmax、PVR 和 QoL 评分，术中和术后并

发症发生率较低，具有疗效确切、并发症少的优势。

既往已有多项研究对高危 BPH 患者不同手术

治疗方法的有效性和安全性进行了分析。Netsch

等人的研究重点评估了铥激光前列腺汽化剜除术

在接受抗凝治疗的高心肺疾病风险患者中的安全

性和有效性，在 12 个月的随访中，患者症状得

到了显著改善，包括 IPSS 降低、Qmax、PVR 减少

以及 QoL 改善 [30]。Yuan 等的研究则着重于评估

高功率（80 W）磷酸氧钛钾激光前列腺切除术在

高危患者中的疗效，结果显示术后症状得到了显

著缓解，手术时间和术后留置导尿管时间也在可

接受范围内 [31]。此外，Magno 等的研究探讨了经

尿道前列腺乙醇注射消融术在治疗高危并发症患

者中的效果，发现术后症状得到了改善，术后并

发症风险较低，虽然手术时间和住院时间较短，

但需要较长的导尿管留置时间 [32]。这些研究结果

强调了激光系统在改善高危 BPH 患者症状和术后

效果方面的潜力，但与激光系统相比，TUPKP 的

双极能量系统功能多且设备和医用耗材更便宜，

本研究也证明了 TUPKP 具备较好的临床效果与

安全性，可作为高危 BPH 的治疗方案。

BPH 治疗的主要目标是缓解与膀胱出口梗阻

相关的症状，改善下尿路症状（lower urinary tract 

symptoms，LUTS），提高患者的生活质量 [33]。

初始诊断为 BPH 的患者可采取严密监测或者药

物治疗的方法，但大部分患者最后需要手术治

疗。TURP 仍 然 被 认 为 是 BPH 手 术 治 疗 的“ 金

标准”[34-36]，但其存在一些缺点，例如术中出血

需输血治疗、TURS、男性勃起功能障碍、尿失

禁、急性尿潴留、凝块滞留和尿路感染等 [20, 37]。

随着微创腔镜技术的发展，改良后的 TUPKP 可

以保证与传统 TURP 相同的疗效并大大降低了并

发症的发生率 [38-40]。相较于传统的 TURP 手术，

TUPKP 的主要优势在于其不需要通过患者身体传

递电流。这一特性对于那些伴有心脏起搏器置入

的高危 BPH 患者尤为重要，因为理论上可以减少

对起搏器的干扰，从而降低心脏相关并发症的风

险 [41]。本研究对 3 例伴有心脏起搏器置入的患者

进行了 TUPKP 治疗，结果显示，这些患者在手

术过程中和术后均未发生心血管不良事件，进一

步证明了 TUPKP 对于这类患者是安全可行的。

因此，佩戴心脏起搏器并非 TUPKP 的绝对禁忌证，

而 TUPKP 为这类需要手术治疗的 BPH 患者提供

了更广泛的治疗选择。此外，TUPKP 还具有以下

优点：①增生的腺体组织与前列腺包膜的阻抗有

一定差别，增生组织切除效率高，而包膜切除效

率较低，这一特点有助于防止包膜损伤，提高手
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术的安全性 [42]；② 使用生理盐水作为冲洗液，避

免了 TURS 的风险 [43]。本研究结果也充分体现了

TUPKP 的优点。

本研究存在一定局限性。首先，Qmax 和 PVR

数据不完整。尽管这项登记研究的数据来自 20

个中心，但不同中心缺失数据的比例不同，这可

能导致结论存在偏差。其次，随访时间只有 3 个月，

缺乏长期的数据。

综上所述，本研究表明 TUPKP 对于高心血

管疾病风险 BPH 患者的治疗是安全、有效的，可

作为高危 BPH 患者的治疗方式。基于已有的证据，

建议由技术熟练的术者实施手术。
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