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介入栓塞治疗良性前列腺增生１４５例临床疗效分析
刘 红

（四川省宣汉县人民医院泌尿外科，四川达州６３５１５０）
摘要：目的探讨介入栓塞治疗良性前列腺增生（ＢＰＨ）对性功能及下尿路症状的影响。方法选择医院２０１４年７月至２０１６年７月收治
的ＢＰＨ患者１４５例，均采用双侧前列腺动脉介入栓塞治疗，术后配合药物等方法辅助治疗。结果术后６个月，１４５例患者国际前列腺
炎症状评分（ＩＰＳＳ）及慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ － ＣＰＳＩ）总分与前列腺液白细胞水平均低于治疗前，最大尿流速率高于术前，差异均
有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）；男性性功能评价表牗 ＢＭＳＦＩ 牘随访问卷调查结果表明，性功能各项指标均较手术前改善牗 Ｐ ＜ ０． ０５ 牘；治疗过程
中均未出现不良反应。结论前列腺动脉介入栓塞治疗ＢＰＨ可有效改善患者性功能，减轻下尿路症状，提高生活质量。
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前列腺增生是一种常见的生殖泌尿系统疾病，老年
男性发病率为３０％ ～ ５０％，我国因人口老龄化，发病率
呈快速上升趋势犤 １ 犦。前列腺增生危害较大，与泌尿系结
石、膀胱结石等疾病关系密切，还损害男性性功能，主要
表现为下尿路症状，导致生命质量下降犤 ２ 犦。临床治疗前
列腺增生的方式主要有药物、内镜手术、开放手术及栓
塞术。但药物治疗疗效有限，无法有效地降低前列腺体
积，复发率高，且５α －还原酶等药物会引起勃起功能障
碍、性欲减低、射精异常；手术治疗有创伤性，也可能导
致性功能下降犤 ３ － ４ 犦。栓塞术属微创手术，几乎不会引起
结构组织异常改变，理论上能阻断血流，导致增生前列
腺萎缩，但疗效有待商榷。本研究中采用介入栓塞治疗
良性前列腺增生（ＢＰＨ），探讨了手术对性功能、下尿路
症状的影响。现报道如下。

１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：老年男性患者；尿频、夜尿增多、进行性
排尿困难等下尿路症状；经肛查，国际前列腺炎症状评
分（ＩＰＳＳ）及尿动力学检查等资料诊断为ＢＰＨ犤５ 犦；药物保
守治疗６个月疗效不明显；或急性尿路梗阻症状，或拒
绝采用手术治疗、无法耐受；由同一术者行双侧前列腺
动脉介入栓塞治疗术；临床资料完整；本研究经医院医
学伦理委员会批准，患者知情同意。

排除标准：病理检查为前列腺癌，合并有糖尿病、心
脑血管疾病、肿瘤、精神心理障碍；盆腔手术史、脊柱外
伤史；入院前３个月内使用过相关影响性功能的药物；
未获得随访，拒绝参与本研究。

病例选择与分组：选择我院２０１４年７月至２０１６年

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



６３

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年３月５日第２７卷第５期
Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ５牞 Ｍａｒｃｈ ５牞 ２０１８

７月收治的ＢＰＨ患者１４５例，年龄４０ ～ ８７岁，平均
（７０． ４ ± ５． ６）岁；病程３个月至１６年，平均（２． ６ ± ０． ６）年；
平均前列腺体积（５０． ５ ± ６． １）ｍＬ；国际勃起功能
（ＩＩＥＦ － ５）评分牗 ５． ８ ± ６． ２ 牘分；ＩＰＳＳ 牗２２． ５ ± ３． ８ 牘分；生
活质量评分（ＱＯＬ）＞ ３分。
１． ２ 方法

术前准备：部分患者行前列腺非创伤性血管成像技
术检查，明确前列腺供血动脉的走行，了解是否存在硬
化迂曲；术前２周停用前列腺药物；术前２ ｄ和１０ ｄ，使
用奥美拉唑肠溶胶囊（太极集团重庆涪陵制药厂有限
公司，国药准字Ｈ２００９３５６０，规格为每粒２０ ｍｇ），１日
１次，每次２０ ｍｇ，联用抗生素抗炎治疗。手术当日晨起，
再次使用以上药物。

手术方法：常规阴部备皮，插入尿管，球囊注入对比
剂，局部麻醉下采用Ｓｅｌｄｉｎｇｅｒ技术穿刺右侧股动脉，
Ｘ线监视下插入Ｆ４ － ５Ｃｏｂｒａ导管，进入双侧骼内动脉
造影，将机头调整为同侧斜位３５°，头侧１０°造影，显示
ＰＲＯＶＩＳＯ影像，导丝、微导管超选择进入前列腺主供血
管，造影证实，将聚乙烯醇颗粒栓塞剂犤 ＰＶＡ，杭州艾力
康医药科技有限公司，国食药监械牗准牘字２０１０第
３７７０４２９号犦 １ ｍＬ加入０． ９％氯化钠注射液与对比剂溶

液，以３ ｍＬ注射器经微导管注射，透射下检查血流，当
前列腺血管创床不显影，显示栓塞完成，采用成襻法，微
导管插管，同法栓塞左侧。撤除导管，拔出导管鞘，按压
穿刺部位，绷带包扎。术后８ ｈ，静脉输注止痛、抗炎药
物，并联用抗生素、抑酸药物。其中，３４例患者多次栓
塞，其中２次３１例，３次３例。
１． ３ 观察指标

观察并比较术前、术后６个月ＩＰＳＳ，美国国立卫
生研究院慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ － ＣＰＳＩ）、男性
性功能评价表（ＢＭＳＦＩ）评分、前列腺液白细胞
（ＷＢＣ），不良反应发生情况犤 ３ 犦。ＢＭＳＦＩ主观问卷调查
包括性冲动、阴茎勃起、问题评估、总体满意度、射精
等项目犤 ４ 犦。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析，计量资料采用
Ｘ ± ｓ表示，采用Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ － Ｓｍｉｎｍｏｖ法进行正态分
布检验，服从正态分布组间比较采用ｔ检验。Ｐ ＜ ０． ０５
为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表１和表２。治疗期间，患者均未出现腰痛
等不良反应。

表１ 手术治疗前后临床各指标比较（Ｘ ± ｓ牞 ｎ ＝ １４５）

注：与术前相比， Ｐ ＜ ０． ０５。下表同。Ｑｍａｘ为最大尿流率。

时间
术前
术后６个月

ＩＰＳＳ
２２． ５ ± ３． ８
１３． ３ ± ５． １

ＮＩＨ － ＣＰＳＩ
２８． ０ ± ３． ５
１２． ３ ± ５． １

前列腺液ＷＢＣ（１０９ ／ Ｌ）
１４． ３ ± ２． ６
５． ６ ± ２． １

Ｑｍａｘ（ｍＬ ／ ｓ）
７． ３ ± １． ４
１５． ３ ± ５． １

３ 讨论
３． １ 动脉介入栓塞可有效改善尿流动力、减轻炎症

有研究显示，双侧栓塞疗效优于单侧犤 ６ 犦。本研究结
果显示，栓塞术治疗ＢＰＨ疗效肯定，均采用双侧栓塞。
治疗６个月后，患者的ＩＰＳＳ，ＮＩＨ － ＣＰＳＩ，前列腺液
ＷＢＣ，Ｑｍａｘ均显著改善，提示栓塞可有效改善尿流动
力、减轻炎症。多数研究显示，栓塞术治疗ＢＰＨ对炎症、
Ｑｍａｘ的改善效果较好，但缺乏与其他手术治疗方法的对
比研究犤 ７ － ９ 犦。一项Ｍｅｔａ分析研究了经尿道等离子双极
电切术与传统单极电切术治疗前列腺增生症的疗效，结
果显示两组患者ＩＰＳＳ下降１０ ～ ２０分；另一项Ｍｅｔａ分
析提示，经尿道选择性１２０ Ｗ绿激光前列腺汽化术治
疗良性前列腺增生，术后ＩＰＳＳ，Ｑｍａｘ分别上升１０ ～ １３

分，６． ０ ～ ８． ０ ｍＬ ／ ｓ犤１０ － １１ 犦，改善效果与本研究结果相近，
提示在改善ＩＰＳＳ评分方面栓塞治疗的效果并不逊于电
切除术犤 ９ 犦。同时考虑到栓塞治疗的微创特性，接受率更
高，更适合推广使用。
３． ２ 动脉介入栓塞增效措施

从解剖学的角度来看，采用栓塞治疗尽管可有效降
低前列腺增生的体积，但可能因出血缺血坏死导致纤维
结节出现，前列腺体积无法持续下降。国外一项报道显
示，栓塞术早期前列腺体积会明显减少，但随着时间的
推移，前列腺体积会轻微上升犤 １２ 犦，但对症状的改善可能
并不显著，通过用药等辅助治疗可以克服。本研究中，
有１１１例患者行１次栓塞，栓塞效果理想。有报道显示，
多次栓塞可增进疗效，可尝试开展，使患者获益。本次研

时间
术前
术后６个月

性冲动
４． ０９ ± ０． ５
６． １１ ± ０． ６

阴茎勃起
６． ８０ ± １． ０
１０． ６ ± ０． ８

关注度
６． １８ ± ０． ４
９． ２１ ± ０． ５

射精
５． １２ ± ０． ５
７． ３０ ± ０． ６

总体满意度
２． ０１ ± ０． ４
３． ５０ ± ０． ４

表２ 手术前后ＢＭＳＦＩ主观问卷评分比较（Ｘ ± ｓ，分，ｎ ＝ １４５）
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究中未见失败者。而失败主要与血管变异有关，提高造
影技术水平，是降低失败风险的关键犤 １３ 犦。
３． ３ 动脉介入栓塞对性功能的影响与优势

本研究结果显示，术后６个月，ＢＭＳＦＩ主观问卷中
性冲动、阴茎勃起、性功能问题关注度、射精、总体满意
度均高于治疗前（Ｐ ＜ ０． ０５），各维度评分均显著上升，
与其他研究结果基本相同犤 １４ － １５ 犦。有学者认为，前列腺体
积的缩小对性功能有显著影响，可见栓塞治疗能有效地
改善性功能犤 １６ 犦。此外，考虑到本研究所采用的量表为
ＢＭＳＦＩ主观问卷评分，性功能的主观意见影响因素较
多，有报道显示，抑郁是性冲动下降的主要危险因素，栓
塞治疗改善下尿路症状、前列腺炎症状有助于减轻患者
心理负担，从而增强性冲动，减少性生活问题犤 １７ 犦。相较
于前列腺切除手术，栓塞治疗不会引起性功能障碍，如
勃起功能障碍、射精障碍相关并发症，微创优势明显，适
合增生体积较小患者。
３． ４ 动脉介入栓塞的缺陷与技术管理

栓塞治疗也存在不良反应与并发症，如血管穿孔、
内膜撕裂等并发症，与操作不当有关犤 １８ 犦，尽管本研究未
见。主要对策：重视技术管理，提高造影技术水平，避免
误栓塞，如大剂量透视、准直器下造影减少放射损伤，医
师需要认知鉴别靶动脉与非靶点动脉，精细操作，不勉
强操作，严格遵守无菌操作原则；做好术中抢救准备，备
足抢救药械，术中发现膀胱出血等并发症，需立即停止
手术进行抢救，必要时进行中转开放手术；对于术后出
现的血尿、大便带血、尿道灼烧、肛门灼烧感等，无需过
分担忧，常规使用抗炎药物，同时加强监护。本组对象术
后常规使用抗炎药物，未见不良反应。
３． ５ 不足

因随访时间有限，未能分析栓塞治疗对良性ＢＰＨ
患者１２个月后远期预后影响。在以后的研究中，需延长
随访时间，分析栓塞治疗对远期前列腺体积、下尿路症
状、性功能的影响，以及对合并其他泌尿系统疾病如膀
胱结石的影响，综合评价栓塞治疗疗效。

综上所述，前列腺动脉介入栓塞治疗ＢＰＨ可有效
改善性功能，减轻下尿路症状，提升生活质量，同时有明
显的微创优势，双侧栓塞、多次栓塞可增进疗效。
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