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前列腺栓塞术治疗良性前列腺增生症的近期临床应用进展

张嘉诚 综述　　卢伟 审校

【摘要】　良性前列腺增生症是男性最常见的良性肿瘤，但药物与手术治疗均有其局限性。本文综合分析了国内外前

列腺栓塞术的近期文献报道，并提出我们的观点，为良性前列腺增生症的治疗提供可供选择的安全、有效的治疗途径。
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　　前列腺栓塞术（ｐｒｏｓｔａｔｉｃａｒｔｅｒｙｅｍｂｏｌｉｚａｔｉｏｎ，ＰＡＥ）是一种

治疗良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，ＢＨＰ）的

新型微创治疗技术，该技术是在数字减影血管造影（ｄｉｇｉｔａｌｓｕｂ

ｔｒａｃｔｉｏｎａｎｇｉｏｇｒａｐｈｙ，ＤＳＡ）引导下栓塞前列腺动脉，使前列腺

组织坏死萎缩，从而缓解ＢＨＰ引起的下尿路综合征（ｌｏｗｅｒｕｒｉ

ｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＬＵＴＳ）的临床症状，如尿频、尿急、夜尿增

多等，达到提高患者生活质量的治疗目的。自１９９９年国外学

者ＤｅＭｅｒｉｔｔ等
［１］发表了第１例应用ＰＡＥ治疗后患者ＬＵＴＳ症

状极大改善的报道后，国内外学者逐步开展将 ＰＡＥ应用于

ＢＨＰ治疗的有益探索。国内高元安等
［２］于２００３年开始应用

ＰＡＥ治疗ＢＨＰ患者，２０１０年吕辉琴等
［３］报道了４７例ＢＨＰ患

者在接受ＰＡＥ治疗后的疗效评价。随着ＰＡＥ技术的逐步成

熟，对于其适应证、禁忌证、围手术期处理以及栓塞技术获得了

一定的共识。

ＰＡＥ应用现状

１．适应证

Ｐｉｓｃｏ等
［４］在实施１５例ＢＨＰ患者的ＰＡＥ治疗后，认为

ＰＡＥ的适应证包括：６０岁以上明确诊断为ＢＰＨ 的男性，在经

过６个月以上药物治疗后仍有中、重度ＬＵＴＳ，存在性功能障碍

或愿 意 承 受 栓 塞 治 疗 的 风 险，或 最 大 尿 流 率 （Ｑｍａｘ）＜

１２ｍＬ／ｓ、出现急性尿潴留症状；对于其他治疗方案均无效且

Ｑｍａｘ＜１２ｍＬ／ｓ的轻中度ＬＵＴＳ患者，作者认为也可以进行

ＰＡＥ治疗。Ｂｉｌｈｉｍ等
［５］在完成１２２例ＢＨＰ患者的ＰＡＥ治疗

后认为，ＰＡＥ的适应证还应包括：前列腺体积＞３０ｃｍ３，无法实

施经尿道前列腺切除术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｉｎｇｏｆｔｈｅｐｒｏｓ

ｔａｔｅ，ＴＵＲＰ）的患者。

２．禁忌证

Ｐｉｓｃｏ等
［４］认为ＰＡＥ的禁忌证包括：活检确认的恶性前列

腺肿瘤患者，ＭＲＩ检查发现严重髂动脉粥样硬化或纡曲。Ｂｉｌ

ｈｉｍ等
［５］认为禁忌证还应包括：巨大的膀胱憩室（＞５ｃｍ），膀胱

结石（＞２ｃｍ），慢性肾功能衰竭（肾小球滤过率＜６０ｍＬ／ｍｉｎ，

血肌酐＞１．２ｍｇ／ｄＬ），仍处于活动期的尿路感染以及凝血功能

异常的ＢＰＨ患者。Ｂａｑｌａ等
［６］设定的ＰＡＥ禁忌证除以上标准

外还包括：神经性疾病引起的膀胱功能障碍、慢性膀胱功能不

全以及前列腺特异性抗原（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）＞

４．０ｎｇ／ｄＬ（除非活检排除恶性肿瘤可能）的患者。

３．围手术期

Ｃａｒｎｅｖａｌｅ等
［７］要求患者在进行ＰＡＥ治疗前１个月停用α

受体阻滞剂等其他治疗ＢＨＰ的药物，在术前给予２００ｍｇ环丙

沙星预防感染。Ｐｉｓｃｏ等
［４，８，９］、Ｂｉｌｈｉｍ等

［５］在ＰＡＥ治疗前１周

和术后均停用治疗ＢＰＨ的所有药物，术前２天～术后第１０天

给予抑酸药物奥美拉唑、非甾体类抗炎药物（ｎｏｎｓｔｅｒｏｉｄａｌａｎｔｉ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｄｒｕｇ，ＮＳＡＩＤ）萘普生以及环丙沙星。患者在手术

当日入院，术后如无并发症出现即可出院［４７］。

４．栓塞步骤

Ｃａｒｎｅｖａｌｅ等
［７］在局麻下穿刺右侧股动脉，通过观察盆腔动

脉造影的动脉期和延迟期，寻找髂动脉和前列腺动脉。在ＤＳＡ

引导下，使用５ＦＣｏｂｒａ２导管评估双侧髂内动脉与前列腺的血

供情况；使用微导管超选择至双侧膀胱下动脉，手推３～５ｍＬ

对比剂确保微导管开口位于前列腺动脉开口处；在透视状态下

缓慢推注直径为３００～５００μｍ的微球颗粒（每２ｍＬ微球颗粒

溶于２０ｍＬ５０％碘对比剂与５０％生理盐水的混合溶液中）直至

前列腺动脉血流停止，前列腺实质未见染色。Ｐｉｓｃｏ等
［４，８，９］在

术前给予２０ｍｇ奥美拉唑、１０００ｍｇ萘普生，在术后８ｈ再给予

１０００ｍＬ萘普生用于术中止疼、预防应激性溃疡；麻醉方式、血

管选择方式与 Ｃａｒｎｅｖａｌｅ等相同，在栓塞过程中静脉给予

ＮＳＡＩＤ类药物酮咯酸和安乃近，以缓解栓塞过程中产生的疼痛

症状，其使用的栓塞药物为１００μｍ或２００μｍ非球形聚乙烯醇

颗粒。

５．疗效评价

Ｐｉｓｃｏ等
［４］对ＰＡＥ术后的５例和９例患者分别完成了３个

月和６个月的随访，发现国际前列腺症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）较术前平均下降 ６．５ （犘＝

０．００５），生活质量评分（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）平均改善了１．１４

（犘＝０．０６５），平均性功能评分提高了１．７１（犘＝０．０６３），Ｑｍａｘ

平均提高了３．８５ｍＬ／ｓ（犘＝０．０１５），超声与 ＭＲＩ检查前列腺

体积平均缩小了２６．５ｍＬ （犘＝０．０００１）和２８．９ｍＬ （犘＝

０．０００４），残余尿量（ｐｏｓｔｖｏｉｄｒｅｓｉｄｕａｌｖｏｌｕｍｅ，ＰＶＲ）平均下降了

７９．５ｍＬ（犘＝０．０００４）。Ｂｉｌｈｉｍ等
［５］对１０３例ＰＡＥ进行平均

６．７个月的术后随访后发现平均前列腺体积较术前缩小了

１９．４ｍＬ，ＩＰＳＳ／ＱＯＬ改善了１１．８／２．０，ＰＶＲ减少了３２．９ｍＬ，

Ｑｍａｘ提高了３．９ｍＬ／ｓ，以上数据差异均具有统计学意义。

６．并发症

ＰＡＥ术中、术后严重的并发症极少。有报道在完成的２３８
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例ＰＡＥ中，有１例出现膀胱壁缺血，该患者在术后１个月通过

外科手术剥离了坏死的膀胱壁，病理检查确认剥离组织为缺血

坏死的膀胱壁，该患者外科手术后未出现任何后遗症［８］。

ＰＡＥ术中、术后轻微的并发症较多见，但通常可自愈或经

药物治疗后痊愈，最常见的并发症是术中和术后的轻微疼

痛［４９］。相关文献报道１２２例ＢＨＰ患者在实施栓塞术后，１２例

（９．８％）发生尿路感染，１６例（１３．１％）出现暂时性血尿，８例

（６．６％）暂时性血精，１０例（８．２％）暂时性的直肠出血，２例

（１．６％）龟头包皮炎以及９例（７．４％）腹股沟血肿
［５］。２例ＰＡＥ

术中出现急性尿潴留，留置尿管数小时后，患者即可自行排

尿［７］。另有报道 ７２ 例 ＢＨＰ 患者在实施 ＰＡＥ 术后，１ 例

（１．４％）发生２４ｈ内可自愈的腹泻，１９例（２６．４％）术后３ｄ出

现暂时性的尿频［６］。

术后组织学变化

Ｃａｍａｒａｌｏｐｅｓ等
［１０］对２例 ＰＡＥ术后的患者实施 ＴＵＲＰ

术，术后前列腺组织病理检查发现均质嗜酸圆形栓塞颗粒充满

前列腺血管，前列腺组织内的栓塞颗粒周围可见膨胀的血管和

中等量的基质淋巴细胞；坏死的前列腺组织与正常组织之间的

分界明显，坏死组织由中性粒细胞、淋巴细胞以及增殖的纤维

细胞构成的条带所包绕。一些部位还能见到前列腺自我修复

过程中常见的玻璃样的纤维结节，仅有５％的前列腺组织发现

以上组织学变化，剩余９５％的组织仍可见典型的ＢＰＨ组织学

特点，如腺体、基质增生以及中度非特异性的慢性前列腺炎等

特点。

存在问题

１．栓塞成功与临床症状缓解

Ｐｉｓｃｏ等
［４］发现在成功栓塞前列腺动脉后，仍有少部分患

者（２８．６％，４／１５）的临床症状未得到明显改善。Ｂｉｌｈｉｍ等
［５］发

现栓塞成功但临床症状无改善的患者与高龄有关。因此，笔者

推测随着年龄增长，前列腺动脉粥样硬化和纡曲程度逐渐加

重，导致前列腺依赖其侧支循环进行供血，因此对于高龄的

ＢＨＰ患者，仅栓塞前列腺动脉只能一定程度上缩小前列腺体

积，无法缓解临床症状。

２．栓塞颗粒的选择

有学者［１１］将８０例ＢＨＰ患者随机分成人数相等的两组，其

中一组给予直径１００μｍ的ＰＶＡ，另一组给予直径２００μｍ的

ＰＶＡ，结果发现１００μｍ组的临床症状缓解率略高于２００μｍ

组，但２００μｍ组的术中、术后疼痛发生率略低于１００μｍ组，两

组数据差异均无统计学意义，同时１００μｍ组与２００μｍ组的并

发症发生率差异也无统计学意义。笔者认为这可能与小颗粒

栓塞部位位于前列腺供血动脉的末端，不仅阻断了前列腺动脉

的血流，还阻断了阴部下动脉和直肠下动脉发出供血前列腺的

小分支血流有关，因此栓塞效果优于大颗粒组，同时伴发的疼

痛症状相应地也高于大颗粒组。

３．栓塞方式的选择

有学者对１０３例双侧前列腺动脉栓塞与１９例单侧栓塞治

疗的结果进行分析后发现，双侧栓塞的短期治疗效果明显优于

单侧，但单侧栓塞仍有５０％患者的临床症状得到明显改善
［５］。

前列腺体积与尿道梗阻程度存在一定的相关性，部分单侧栓塞

的动脉血管可能供血压迫尿道的肥大腺体，因此可缓解尿道梗

阻的程度。建议在ＰＡＥ术前对双侧髂动脉功能进行全面评

估，如不存在严重的动脉粥样硬化或纡曲，则行双侧前列腺动

脉栓塞术，如一侧髂动脉存在严重的动脉粥样硬化或纡曲，仍

可考虑实施ＰＡＥ治疗。

４．如何降低严重并发症的发生率

Ｐｉｓｃｏ等
［９］报道了１例在栓塞过程中采用因非靶向性栓塞

引起膀胱壁缺血的患者，导致该患者在ＰＡＥ术后需进行外科

手术剥离坏死的膀胱壁。通过术中的谨慎操作，多角度定位拟

栓塞的血管，确认无误后进行栓塞，我们认为该并发症其实是

可以避免的。

５．远期疗效

目前ＰＡＥ术后最长的随访时间为２年
［２］，对于评价ＰＡＥ

的远期治疗效果仍显不足，同时ＰＡＥ治疗的最大样本量为１２２

例［５］，样本量仍较少。澳洲和新西兰泌尿外科协会于２０１３年

就ＰＡＥ在ＢＰＨ中的治疗作用发表了一份声明
［１２］，指出由于缺

少多中心和大样本随机临床对照试验，ＰＡＥ的安全性和有效性

仍有待商榷，目前仍考虑ＰＡＥ是ＢＰＨ 的有效试验治疗手段，

如果患者要求行微创治疗，可以在获得认证的临床机构中实

施。但令人鼓舞的是，美国介入放射协会在２０１３年的一份通

讯稿中透露，目前ＰＡＥ已在欧洲、全美以及南美的多家医院开

展了多中心的随机对照临床研究，对ＰＡＥ的有效性、安全性进

行了全面、科学的评价［１３］。另外，不同学者对ＰＡＥ手术前后的

前列腺体积以及组织内密度变化采用不同的监测手段，如超

声、ＭＲＩ等。欧洲泌尿生殖放射学会在２０１２年发表了一份前

列腺的磁共振诊断指南，规范了ＭＲＩ下前列腺外周带和中央带

不同信号强度的分类［１４］，为ＰＡＥ手术前后前列腺组织学变化

的判定提供了一个很好的依据。２０１３年第２１届国际医学磁共

振学会上有多篇报告确认了 ＭＲＩ在诊断前列腺组织信号变化

方面的高度敏感性和特异性［１５］。因此，ＭＲＩ不失为一种有效

的远期疗效监测的影像学检查方法。

尽管ＰＡＥ技术的远期疗效尚不肯定，但该技术已被实践

证明具有明显缩小前列腺体积、显著缓解ＢＨＰ引起的ＬＵＴＳ，

包括尿频、尿急、夜尿增多、尿线中断以及膀胱未排空感等，同

时并发症少、麻醉要求低、术后无需继续服用药物控制、总体治

疗费用较低等明显优势，并且具有理想的近期治疗效果和较好

的中期治疗效果，适合于有微创治疗需求、常规手术风险较大

的ＢＨＰ患者。
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·书讯·

　　《功能性磁共振诊断》　由华中科技大学同济医学院附属同济医院放射科夏黎明教授和朱文珍教授主编，于２０１１年３

月由人民卫生出版社出版，全书共十章，５０多万字，近１０００幅图片，书中内容是同济医院放射科同道们１０多年来的科研、

临床的总结和汇报，包括功能性磁共振技术在中枢神经系统、心血管系统、乳腺、腹部、盆腔、肌骨、关节、胎儿、淋巴结和分

子影像实验等领域的研究，其中一些内容是国内率先或领先开展、报道，并在ＲＳＮＡ或ＩＳＭＲＭ上发言或展板。可以说技

术先进，内容科学、全面、系统，图文并茂，实用性强，具有较高的参考价值，欢迎广大同道、读者订阅。可直接与人卫出版

社的张老师或范老师联系，享受优惠价。电话：０１０－５９７８７３３８１，０１０－５９７８７３５１。

《盆腔疾病ＣＴ、ＭＲＩ鉴别诊断学》　由广东省东莞市人民医院郑晓林和中山大学附属第一医院许达生主编，于２０１３

年１２月由世界图书出版西安有限公司出版发行，其书是以鉴别诊断为前提的盆腔病变ＣＴ、ＭＲＩ专著，全书共分为５章，

从基本理论、正常解剖到盆腔的各种病变都进行了详细论述。为了加深对每类病征鉴别诊断的理解，本书尽力做到每个

病种都有病例图片。全书共计１５００多幅ＣＴ、ＭＲＩ图片，使各病种之间的鉴别诊断更加直观。本书既可供影像专业医师

临床应用，也可作为临床相关科室尤其是妇科、泌尿生殖医师的案头参考书。全国各地新华书店和当地医学书店有售。

出版社电话：０２９－８７２３３６４７。

《心血管磁共振诊断学》　由阜外心血管病医院赵世华教授主编，人民军医出版社出版。该书的出版得到刘玉清院士

和胡大一教授的充分肯定和高度评价，并亲自作序，由韩美林先生题写书名。全书４０余万字、６００余幅图片，系统的阐述

了心脏 ＭＲ成像技术及其在常见心血管疾病中的诊断价值、优势及不足。本书全部内容皆由作者根据自己在阜外医院丰

富的临床经验以及多年来所总结的心得历尽心血凝练而成，具有突出的临床实用性。所有图片基本都取材于该院，病种

全面，内容翔实，是一本在该领域具有国内领先水平的参考书，可供医学影像学、心脏内外科医师和技术人员参考阅读，也

可作为研究生和进修生的辅导教材。定价９８元，各地新华书店和当当网有售。邮购联系人：高爱英１３６１１０７０３０４。
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