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前列腺动脉栓塞术与经尿道前列腺电切术治疗
良性前列腺增生有效性及安全性的Meta分析
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【摘要】 目的 比较前列腺动脉栓塞术(PAE)和经尿道前列腺电切术(TURP)治疗良性前列腺增生(BPH)的有

效性与安全性。方法 计算机检索Cochrane Library、PubMed、Embase、CNKI、万方数据库、维普数据库。检索的起

始时间为各个数据库建立的时间，截止时间是2018年9月。筛选有关PAE和TURP治疗BPH的文献，并对文献进

行质量评价和资料提取，最后用Revman5.3进行Meta分析。结果 在纳入的文献中，有3篇是病例对照试验，另外

3篇是随机对照试验，共6篇。Meta分析结果显示，术后3个月TURP组患者的 IPSS评分、QoL评分、排泄后残余尿

量(PVR)、最大尿流率(Qmax)与PAE组比较差异均有统计学意义(P<0.05)，而两组的前列腺体积(PV)变化比较差异无

统计学意义(P>0.05)；术后12个月TURP组患者的PVR、Qmax、PV、QoL评分与PAE组比较差异均有统计学意义(P<

0.05)，而两组的 IPSS评分比较差异无统计学意义(P>0.05)；TURP组患者术后逆行射精(RE)发生率高于PAE组，差

异有统计学意义(P<0.05)，而两组患者术后勃起功能障碍(ED)发生率、急性尿潴留发生率、尿道狭窄发生率比较差

异均无统计学意义(P>0.05)。结论 在治疗BPH方面，TURP的短期、长期治疗效果均优于PAE，而且术后并发症

发生率与PAE的术后并发症发生率差异无统计学意义。

【关键词】 良性前列腺增生；经尿道前列腺电切术；Meta分析；安全性；前列腺动脉栓塞术；有效性
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Meta-analysis of the efficacy and safety of prostate artery embolization and transurethral resection of prostate
for benign prostatic hyperplasia. LI Guan-jun 1, CAO Wei-wei 1, CHEN Jie 1, SHU Zhi-jian 2. 1. Department of Urology
Surgery, the First Affiliated Hospital of Jinan University, Guangzhou 510630, Guangdong, CHINA; 2. College of Life Science
and Technology, Jinan University, Guangzhou 510630, Guangdong, CHINA

【Abstract】 Objective To compare the efficacy and safety of prostate artery embolization (PAE) and transure-

thral resection of the prostate (TURP) in the treatment of benign prostatic hyperplasia (BPH). Methods The electronic

databases of Cochrane Library, PubMed, CNKI, WanFang and VIP were searched by computer. The start time of the

search was the time established for each database, and the deadline was September 2018. The literature was screened on

PAE and TURP treatment of BPH, then quality evaluation and data extraction were performed on these literatures. Finally,

the meta-analysis was conducted using Review Manager 5.3 software. Results Of the included literatures, 3 were

case-control trials and 3 were randomized controlled trials, totaling 6 articles. The results of meta-analysis showed that the

IPSS score, QoL score, residual urine volume (PVR), and maximum urinary flow rate (Qmax) of the TURP group were sig-

nificantly different from those of the PAE group at 3 months after operation (P<0.05); while there was no significant differ-

ence in the change of prostate volume (PV) between the two groups (P>0.05). At 12 months after operation, the PVR, Qmax,

PV, QoL scores of the TURP group were significantly different from those of the PAE group (P<0.05); but the differences
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有很多原因会导致老年男性出现下尿路症状
(lower urinary tract symptoms，LUTS)，其中最常见的
原因是良性前列腺增生(benign prostatic hyperplasia，
BPH)，大约有1/4的男性在50多岁的时会出现中度到
重度的LUTS，在 80岁或 80岁以上的男性中，约有一
半的人会出现中度到重度的LUTS[1]。经尿道前列腺
电切术(TURP)是目前治疗BPH的标准术式，但TURP

术中及术后并发症发生率高，且有发生治疗相关死亡
的风险[2]。前列腺动脉栓塞术(PAE)作为一种介入治
疗手段，通过阻断前列腺大部分血供达到治疗BPH的
目的，具有术中出血少、术中及术后并发症发生率低
等特点[3]。PAE和TURP在临床上都得到应用，但这两
种治疗方式的优劣目前尚无定论，且缺乏这方面的系
统性分析研究。本文旨在通过运用循证医学的证据，对
包含上述两种治疗方式的相关研究进行Meta分析，以
期更好的指导临床工作，现报道如下：

1 资料与方法
1.1 纳入与排除标准
1.1.1 研究类型 检索发表在国内外期刊上的

文献研究，包括随机对照试验 (randomized control

trial，RCT)和病例对照试验，研究文献包含 PAE 和
TURP两种方式治疗BPH患者的疗效的对比。

1.1.2 研究对象 通过直肠指检触及前列腺增
大、前列腺B超检查提示前列腺增生、国际前列腺症状
评分 (international prostate symptom score，IPSS)等综
合评估确诊为BPH的患者，且既往无前列腺手术史及
相关手术禁忌证，同时排除患有前列腺肿瘤、严重尿
道狭窄、神经源性膀胱、膀胱颈纤维狭窄、泌尿系感染
等疾病的患者。

1.1.3 干预措施 根据不同的治疗方案分为PAE

组以及TURP组。
1.1.4 评价指标 (1)安全性评估指标：术后血

尿、泌尿系感染、急性尿潴留、尿道狭窄、勃起功能障
碍(ED)及逆行射精(RE)发生率。(2)有效性评估指标：
IPSS、生活质量评分(QOL)、前列腺体积(PV)、排泄后
残余尿量(PVR)及最大尿流率(Qmax)。

1.1.5 排除标准 (1)文献类型为信件、评论、会
议摘要、系统评价、Meta分析等；(2)研究质量差、信息
少或数据不完整而无法利用的文献；(3)重复发表的文
献；(4)非中、英文文献。

1.2 检索策略 计算机检索 Cochrane Library、
PubMed、Embase、CKNI、万方数据库、维普数据库。
中文检索词包括前列腺动脉栓塞术、良性前列腺增
生、经尿道前列腺电切术等；英文检索词包括 benign

prostatic hyperplasia、prostatic arterial embolization、
transurethral resection of the prostate、prostatic adeno-

ma、prostate transurethral resection、PAE等。采用主题
词与关键词结合的方法进行检索。

1.3 文献质量评价及资料提取 根据设定的文
献纳入与和排除标准，两名评价员分别独立阅读检索
所获得的文献，提取数据并进行文献质量评价，当双
方意见或数据不一致时，通过讨论解决或向相关专家
咨询解决。如果纳入的文献是随机对照试验，评价员
用 Jadad评分标准[4]对其进行质量评价；如果纳入的文
献是病例对照研究，评价员则采用 Newcastle-Ottawa

scale (NOS) [5]对其进行质量评价。质量评价结果见
表 1。提取内容包括：(1)第一作者，发表时间，研究类
型，样本量；(2)术后出现急性尿潴留、尿道狭窄、ED及
RE的人数；(3)术后3个月及12个月的 IPSS、QOL、PV、
PVR及Qmax。

表1 文献基本信息及文献质量评价结果

纳入文献

侯浩宇[6]

张奎[7]

朱聪辉[8]

谭兴银[9]

Qiu[10]

Carnevale(1)[11]

Carnevale(2)[11]

年份

2016

2016

2018

2018

2017

2016

2016

研究设计

病例对照

病例对照

随机对照

随机对照

病例对照

随机对照

随机对照

样本量(例)

实验组(PAE)

31

10

20

47

17

15

15

对照组(TURP)

39

30

20

47

40

15

15

随访时间

(月)

24

3

12

12

12

12

12

基线一致性

一致

一致

一致

一致

一致

一致

一致

评价指标

IPSS、QoL、Qmax、PVR、PV、ED、

RE、血尿、急性尿潴留、尿道狭窄

IPSS、QoL、Qmax、PVR、尿道狭窄

IPSS、QoL、Qmax、PVR、PV、ED、

RE、血尿、急性尿潴留、尿道狭窄

QoL、Qmax、PVR、IPSS、PV、ED、

RE、血尿、急性尿潴留、尿道狭窄

IPSS、QoL、Qmax、PV

IPSS、QoL、Qmax、PVR、PV

IPSS、QoL、Qmax、PVR、PV

质量评价

Jadad评分

—

—

7

6

—

7

7

NOS评分

6

5

—

—

6

—

—

注：Carnevale(1)实验组接受oPAE治疗，Carnevale(2)实验组接受PErFecTED PAE治疗。

in IPSS scores between the two groups were not statistically significant (P>0.05). The incidence of postoperative retro-

grade ejaculation (RE) was higher in the TURP group than in the PAE group (P<0.05); while the incidences of postopera-

tive erectile dysfunction (ED), acute urinary retention, and urethral stricture were not significantly different between the

two groups (P>0.05). Conclusion In the treatment of BPH, the short-term and long-term treatment effects of TURP are

better than both of PAE, and the incidence of postoperative complications of TURP is not different from that of PAE.

【Key words】 Benign prostatic hyperplasia; Transurethral resection of the prostate; Meta-analysis; Safety; Pros-

tate artery embolization; Efficacy
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图2 PAE组与TURP组术后3个月 IPSS比较的森林图

图3 PAE组与TURP组术后3个月PVR比较的森林图

图4 PAE组与TURP组术后3个月Qmax比较的森林图

1.4 统计学方法 使用统计软件 RevMan5.3 对

纳入研究进行Meta分析。根据所提取的资料类型及

评价指标选择相应的效应模型和统计方法。连续变

量资料选择加权均数差(WMD)、二分类变量资料采用

优势比(OR)为效应量进行合并，并计算95%的置信区

间(CI)，以P<0.05为差异有统计学意义。若异质性检

验 I²>50%或P<0.1则采用随机效应模型；若 I²<50%或

P>0.1则采用固定效应模型，并做森林图表示Meta分

析的结果。

2 结果

2.1 检索结果 初步检索出文献131篇，其中中

文文献29篇，英文文献102篇。按照相应纳入与排除

标准进行筛选，最终获得符合标准的文献共 6篇[6-11]，

其中随机对照试验3篇，病例对照试验3篇。图1显示

的是文献的筛选过程以及经过筛选之后得出的结果。

本研究所纳入的6篇文献的基本信息如表1所示。

2.2 术后3个月有效性指标的Meta分析 术后3个

月 TURP 组 IPSS 评分优于 PAE 组[SMD=1.29，95% CI

(0.49，2.10)，P=0.002]，见图2；TURP组PVR较PAE组减少

[SMD=1.41，95%CI (0.81，2.04)，P<0.000 01]，见图3；TURP

组Qmax较PAE组增加[SMD=-0.73，95%CI (-1.34，-0.12)，

P=0.02]，见图 4；TURP 组 QoL 评分优于 PAE 组[SMD=

0.49，95%CI (0.26，0.73)，P<0.000 1]，见图 5。两组PV

变化比较差异无统计学意义(P=0.11)，见图6。

图1 文献检索流程图
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2.3 术后12个月有效性指标的Meta分析 术后
12个月相关有效性指标的Meta分析结果见表2。

2.4 安全性指标的Meta分析 TURP组术后RE
发生率高于PAE组[SMD=0.03，95%CI (0.00，0.29)，P=
0.003]，见图7。两组术后ED发生率、急性尿潴留发生
率、尿道狭窄发生率比较差异均无统计学意义(P>
0.05)，见图8~图10。

2.5 纳入研究的偏倚风险评价 为了精简篇幅，
只列出一个漏斗图。漏斗图显示纳入研究大致对称，位
于基线两侧，提示纳入的文献无发表偏倚，见图11。

2.6 纳入研究的敏感性分析 本研究共纳入6篇
文献，分别逐篇剔除1~6后，观察异质性是否有所改变，
同时记录下合并效应值的数值变化，结果显示异质性
没有发生改变，说明本研究所得出的结果较为稳定。

图6 PAE组与TURP组术后3个月PV比较的森林图

图7 PAE组与TURP组术后RE比较的森林图

图8 PAE组与TURP组术后ED比较的森林图

表2 术后12个月有效指标的Meta分析结果

评价指标

PVR

Qmax

PV

IPSS

QoL

分组

PAE vs. TURP

PAE vs. TURP

PAE vs. TURP

PAE vs. TURP

PAE vs. TURP

研究数量

5

6

6

6

6

样本量

249

306

306

306

306

MD (95%CI)

0.55 (0.30,0.79)

-0.64 (-1.15，-0.14)

0.94 (0.33,1.56)

0.17 (-0.05,0.39)

0.31 (0.08,0.53)

P值

<0.000 1

0.01

0.003

0.14

0.007

异质性

Chi-square

2.74

21.85

31.19

8.73

7.46

df

4

5

5

5

5

I²(%)

0%

77%

84%

43%

33%

P值

0.60

0.000 6

<0.000 01

0.12

0.19

图5 PAE组与TURP组术后3个月QoL比较的森林图
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3 讨论

在 60岁及以上的老年男性中，BPH是导致LUTS

最常见的疾病[12]。这种情况可以是微观的、宏观的、有

症状的或无症状的。高达 15%~25%的 50~65 岁男性

患有下尿路症状，包括夜尿增多、尿急、尿频、不完全

排空膀胱的感觉、排尿突然中止、尿流不畅等。这些

症状通常与前列腺的良性肿大有关，其严重程度足以

干扰男性的生活质量。通过开放手术或TURP进行前

列腺切除术是BPH的标准治疗方法[13]。 然而，60岁以

上的人手术并发症的风险很高[14]。在20世纪70年代，

PAE被引入作为控制前列腺切除术或前列腺活检后大

量出血的方法[15-16]。2000年，DEMERITT等[17]报道了1

例 BPH 患者因严重肉眼血尿而接受 PAE 的病例研

究。DEMERITT 等 [17]偶然发现 PAE 可成功诱导前列

腺肥大的收缩，从而缓解临床症状。目前国内外已有

较多研究[18]报道了PAE治疗BPH的成功案例。本研究

主要探讨PAE和TURP在有效性以及安全性的差异。

RAY 等[19]的研究结果表明，接受PAE治疗的BPH

患者在症状和生活方面得到了临床和统计学上的显

著改善，但接受 TURP 治疗的 BPH 患者改善更加明

显。本研究中，术后3个月TURP组 IPSS评分、QoL评

分、PVR、Qmax 均优于 PAE 组(P<0.05)，两组 PV 变化

比较差异无统计学意义(P=0.11)；术后 12 个月 TURP

组 PVR、Qmax、PV、QoL评分均优于 PAE组(P<0.05)，

两组 IPSS评分比较差异无统计学意义(P=0.14)。在治

疗 BPH 方面，TURP 的短期、长期治疗效果均优于

PAE，其原因可能是TURP直接切除了增生部分, 见效

较快,而PAE不是一种直接的烧蚀技术。PAE主要是

破坏前列腺血管系统，前列腺需要几个月的时间来完

成复杂的组织病理学变化[20-21]。另外，PAE 的治疗效

果除了与泌尿科医师的技术有关，还与介入放射科医

师的经验有关，准确找到供应前列腺的血管并将其栓

塞在PAE治疗中起重要作用。

侯浩宇等[6]、朱聪辉等[8]、谭兴银[9]的研究结果均提

示TURP的术后并发症发生率要高于PAE。在本次研

究中，PAE组术后RE发生率低于TURP组(P=0.003)，

两组术后ED发生率、急性尿潴留发生率、尿道狭窄发

生率比较差异均无统计学意义(P>0.05)。而RAY等[19]

报道的PAE发生RE率约为TURP的一半，并认为这可

能是由通过问卷报告RE的患者的敏感性不同引起。

在行TURP治疗时，术中有可能造成膀胱颈部括约肌

撕裂、神经损伤，以致括约肌关闭不全，引起射精过程

中精液不从尿道口向前射出，却逆向后流入膀胱中[22]，

从而导致RE的发生率会高于 PAE组。但是，总的来

说，TURP术后并发症发生率与PAE的术后并发症发

生率无差异。

本研究的不足：(1)虽然尽可能查阅相关文献，但

图10 PAE组与TURP组术后尿道狭窄比较的森林图

图11 PAE组与TURP组术后尿道狭窄比较的漏斗图

图9 PAE组与TURP组术后急性尿潴留比较的森林图

··1477



Hainan Med J, Jun. 2019, Vol. 30, No. 11

因为部分文献数据提取不了，最终只纳入了6篇文献，

而且RCT仅有 3篇，英文文献 2篇，样本量较少，降低

了 Meta 分析的论证强度。(2)各文献的异质性较大，

降低了结果的可靠度。(3)因为纳入文献的研究指标

和统计结果表示方法不完全一致，所以每个指标所使

用的数据仅来源于部分文章，从而降低了数据的可信

度，同时增加了偏倚的来源。

综上所述，在治疗BPH方面，TURP的短期、长期

治疗效果均优于PAE，而且术后并发症发生率与PAE

的术后并发症发生率无差异。
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