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摘  要 

目的：系统总结良性前列腺增生(BPH)微创治疗的最新进展，评估各项技术的疗效、安全性及临床应用

前景。方法：检索近十年(2016~2025年) PubMed、Embase及Cochrane Library数据库中关于BPH微创

治疗的临床研究、随机对照试验及相关综述，对相关文献进行筛选、归纳与综合分析。结果：以钬激光、

铥激光和蓝激光为代表的激光技术不断迭代，在有效解除梗阻的同时，显著降低了出血及性功能损伤风

险。以水刀机器人(Aquablation®/HYDROSTM)和水蒸气热疗消融术(RezumTM)为代表的新型能量平台，

以及前列腺拉提术(UroLiftTM)等物理疗法，为患者提供了高度个性化、功能保护性更佳的治疗选择。结

论：BPH微创治疗已进入精准化、个体化时代，未来的微创治疗将不再局限于手术室，而是向门诊化

(Office-based)、局麻化及无植入物(Implant-free)方向演进。临床医生需根据患者对解除梗阻与保留功

能(特别是射精功能)的各种权衡，提供精准的决策支持。 
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Abstract 
Objective: To systematically review recent advancements in minimally invasive surgical therapies 
(MISTs) for benign prostatic hyperplasia (BPH) and to evaluate the efficacy, safety profiles, and clin-
ical implications of these emerging technologies. Methods: A comprehensive literature search was 
conducted across PubMed, Embase, and the Cochrane Library databases spanning 2016 to 2025. 
Clinical studies, randomized controlled trials (RCTs), and relevant reviews focusing on novel MISTs 
for BPH were screened and synthesized. Results: Laser enucleation technologies, including Hol-
mium (Ho:YAG), Thulium (Tm:YAG), and Blue Laser, have evolved to deliver superior hemostasis 
and effective obstruction relief. The novel energy platforms represented by Aquablation®/HY-
DROSTM and RezumTM, along with physical therapies such as UroLiftTM, offer patients highly person-
alized treatment options with better functional preservation. Conclusions: The landscape of BPH 
treatment has transitioned into an era of precision and personalization. The therapeutic paradigm 
is shifting from inpatient, operating-room procedures toward office-based, implant-free, and anes-
thesia-sparing approaches. Clinicians must employ evidence-based strategies to balance the trade-
off between obstruction relief and functional preservation, tailoring interventions to meet individ-
ual patient priorities. 
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1. 引言 

良性前列腺增生(Benign Prostatic Hyperplasia, BPH)是导致中老年男性下尿路症状(Lower Urinary Tract 
Symptoms, LUTS)的最常见原因，其患病率随年龄增长而显著升高。流行病学数据显示，超过 70 岁的男

性中，组织学 BPH 的患病率超过 80%，其中约半数会发展为有临床意义的 LUTS，严重影响患者的生活

质量[1]。BPH的治疗策略已从传统的开放手术、经尿道前列腺电切术(Transurethral Resection of the Prostate, 
TURP)，逐渐向更微创、更安全、功能保护性更佳的方向演进。 

自 21 世纪初以来，以激光技术为代表的微创治疗逐步改变了 BPH 的治疗格局。近年来，随着能量

平台革新、人工智能辅助和机器人技术的融入，BPH 微创治疗领域呈现出多元化、精准化的发展态势，

这也与欧洲泌尿外科学会(EAU)最新指南强调的“根据患者特征定制治疗方案”的理念相契合[2]。新型技

术不仅追求降低手术创伤和并发症，更将治疗目标拓展至最大限度地保护患者的尿控功能和性功能，从

而实现以患者为中心的个体化精准医疗[3]。本文旨在系统性综述近年来 BPH 微创治疗的关键技术进展，

比较其临床疗效与安全性，为临床实践提供循证依据，并展望未来发展趋势。 

2. 激光治疗技术的革新与应用 

激光技术是 BPH 微创治疗的基石，其核心原理是利用特定波长的光能被组织中的水或血红蛋白吸

收，产生汽化、切割或凝固效应。 
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2.1. 钬激光前列腺剜除术：从高功率到“精细雕刻” 

钬激光前列腺剜除术(Holmium Laser Enucleation of the Prostate, HoLEP)因其剜除彻底、止血效果好，

已成为治疗大体积前列腺(>80~100 mL)的“金标准”术式[4]。近期发展聚焦于低功率 HoLEP 的应用。多

项研究表明，与高功率(≥100 W)相比，采用 20~80 W 的低功率设置能在保证组织分离效率的同时，显著

减少周围组织的热损伤深度，从而可能降低术后尿道刺激症状和尿失禁的风险，尤其适用于长期服用抗

凝药物的高危患者[5]。一项 2025 年的 Meta 分析证实，低功率 HoLEP 在术后最大尿流率(Qmax)改善(平
均提升约 18~22 mL/s)和国际前列腺症状评分(IPSS)下降(平均下降 > 15 分)方面与传统高功率 HoLEP 无

统计学差异(P > 0.05)，但术后血尿和膀胱痉挛发生率更低[6]。 

2.2. 双极等离子前列腺剜除术：经济高效的“解剖性切除” 

尽管激光技术发展迅猛，但双极等离子前列腺剜除术(Bipolar Transurethral Enucleation of the Prostate, 
B-TUEP)凭借其无需昂贵激光设备、学习曲线相对平缓及耗材成本低的优势，在发展中国家及基层医疗

机构仍具有重要地位。B-TUEP 利用等离子回路实现与 HoLEP 相同的“沿包膜解剖性剜除”，术中利用

镜鞘推剥与电切环切割相结合，可达到与激光剜除相当的腺体切除率和远期疗效。近期的临床对比研究

表明，B-TUEP 术后 12 个月的 Qmax 提升幅度(+18.2 mL/s)与 HoLEP (+19.0 mL/s)相当(P = 0.42)，IPSS 评

分平均下降幅度也极为接近(−15.3 vs −16.1, P = 0.38)，是极具卫生经济学价值的微创术式[7]。 

2.3. 铥激光与蓝激光：追求“无血化”手术境界 

铥激光(Thulium Laser)，例如铥：YAG 激光(波长约 2013 nm)，因其连续波模式和对水的高效吸收，

实现了“汽化切割”的效果，术中几乎达到“零出血”，提升了手术安全性[8]。值得注意的是，新型掺

铥光纤激光(Thulium Fiber Laser, TFL)提供了比传统铥：YAG 激光更高效的切割效率和更浅的热损伤深

度，进一步优化了术后恢复进程[9]。蓝激光(Blue Laser)是近年来的突破性技术，其波长(450 nm)与血红

蛋白的吸收峰高度匹配，能够瞬时封闭直径 ≤ 0.5 mm 的微小血管，止血效果卓越。初步临床研究显示，

蓝激光前列腺汽化术适用于高危出血患者，术后尿管留置时间和住院天数显著缩短，术后 Qmax 平均提

升值可达 15.6 mL/s，IPSS 评分平均下降 14.2 分[10]。Wang 等人的最新研究进一步证实，蓝激光在显著

改善排尿症状的同时，对勃起和射精功能的保护作用优于传统电切术，为年轻患者提供了新选择[11]。 

2.4. 局灶激光消融：极简微创的代表 

经会阴激光消融术(Transperineal Laser Ablation, TPLA)代表了一种“减法”到“缩容”的治疗理念转

变。该技术通过精准热能使增生组织收缩坏死并被人体吸收，最大程度保留正常腺体结构。一项包含多

中心数据的系统评价与汇总分析显示，TPLA 术后 6 个月 IPSS 平均下降 42% (从 22.1 降至 12.8)，Qmax
平均提升 38% (从 8.2 升至 11.3 mL/s)。尽管客观指标改善略逊于 TURP，但其逆行射精发生率极低(<5% 
vs TURP 组 65%，P < 0.001)，极具性功能保护优势[12]。主流激光微创技术的特征对比表详见表 1。 

 
Table 1. Comparative characteristics of predominant laser minimally invasive techniques 
表 1. 主流激光微创技术特征对比 

技术 激光类型/波长 核心作用机制 主要优势 典型适应人群 术后 IPSS 平均 
下降(分) 

Qmax 平均 
提升(mL/s) 

HoLEP 脉冲钬激光/ 
2140 nm 

沿外科包膜钝性 
+ 锐性剜除 

切除彻底，长期

复发率极低 
大体积前列腺

(>80 mL) 15~20 18~25 
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续表 

B-TUEP 双极射频/等离 
子体 

沿外科包膜解剖

性剜除 

成本效益高，设

备普及广，无需

特殊激光机 

各体积前列腺，

尤其适合基层 
医院 

14~19 17~23 

低功率 HoLEP 低功率钬激光/ 
2140 nm 精细剜除 热损伤小，围手

术期并发症少 
服用抗凝药的 
高危患者 

15~18 (P > 0.05 
vs 高功率) 16~20 

铥激光汽化 连续波铥激光/ 
1940~2013 nm 组织汽化与凝固 术中出血极少，

操作精准 
中体积前列腺，

关注出血风险者 12~16 15~19 

蓝激光汽化 半导体蓝激光/ 
450 nm 

血红蛋白靶向吸

收，汽化止血 
卓越止血能力，

恢复快 
高龄、合并凝血

障碍者 12~15 14~16 

TPLA 二极管激光/ 
980 nm 等 

局灶热消融， 
组织收缩 

性功能保护最

佳，可在局麻 
下进行 

年轻、对性功能

有高要求者 8~10 4~6 

3. 新型能量平台与物理疗法 

3.1. 水刀机器人：AI 引导下的无热精准切除 

水刀机器人(Aquablation®)技术利用实时超声导航与机器人辅助，控制高压生理盐水水流进行解剖性

切除。2024 年获 FDA 批准的新一代 HYDROSTM 系统集成了 FirstAssist AITM 治疗规划软件[13]，可自动

识别前列腺尿道部、精阜及包膜边界，制定个性化切除范围，将手术的精准度和可重复性提升到新高度。

关键优势在于其无热损伤特性，避免了传统热疗技术对周围神经血管束的潜在损伤，从而在理论上更好

地保护勃起和射精功能。PROCEPT BioRobotics 公司公布的 5 年随访数据显示，Aquablation 在维持稳定

疗效的同时(IPSS 改善约 15.1 分，Qmax 提升约 8.6 mL/s)，逆行射精发生率仅为 10%，显著低于 TURP 组

的 36% (P = 0.003) [14]。此外，WATER 与 WATER II 研究的 5 年对比数据表明，无论前列腺体积大小

(30~150 mL)，该技术均能维持稳定的长期疗效，证明了其广泛的适用性[15]。 

3.2. 水蒸气热疗消融：门诊化的组织减容术 

水蒸气热疗消融术(RezumTM)通过向间质注射 103℃的水蒸气，使细胞发生不可逆性坏死，随后机体

通过炎症反应吸收坏死组织。该技术最大的特点是操作时间短(平均 < 10 分钟)，且可在局部麻醉下进行

[16]。其疗效具有“延迟性”，通常在术后 1~3 个月随着组织吸收而逐渐显现。McVary 等人的 4 年随访

研究证实，IPSS 评分平均下降 10.1 分(降幅 46.7%)，Qmax 平均提升约 4~5 mL/s，且术后因组织水肿虽

需短期留置导尿管(中位时间 5~7 天)，但再治疗率低(4.4%) [17]。 

3.3. 前列腺尿道拉提术：纯粹的机械解决方案 

前列腺尿道拉提术(UroLiftTM)是一种不切除组织的植入式机械装置。通过将压迫尿道的侧叶组织向

两侧拉开并固定，立即扩宽尿道腔。其最大的价值在于对性功能的近乎完美保护，5 年随访数据显示逆行

射精发生率为 0% [18]。然而，其疗效与前列腺解剖结构高度相关，5 年随访显示 IPSS 改善幅度约为 36% 
(约 8~9 分)，Qmax 改善幅度约 44% (约 3.5~4 mL/s)，对于中叶突出明显、前列腺体积过大(>80 mL)或膀

胱颈抬高的患者效果有限。 

3.4. 经尿道前列腺药物涂层球囊扩裂术：机械与药理的双重协同 

经尿道前列腺药物涂层球囊扩裂术(Optilume BPHTM)代表了“药械结合”治疗的新方向。该技术利用
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双叶球囊在前列腺尿道部和膀胱颈处进行机械扩张，实施前联合切开(Anterior Commissurotomy)，同时将

球囊表面涂覆的紫杉醇(Paclitaxel)精准输送至裂开的前列腺基质深层[19]。2023 年发表的 PINNACLE 随

机对照试验结果显示，Optilume 在改善最大尿流率(Qmax)方面显著优于假手术组(+19.0 mL/s vs. 假手术

组微量改善，P < 0.001)，IPSS 评分平均下降约 11.5 分，且随访 1 年的再干预率极低。近期的系统评价也

支持了药物涂层技术在减少术后狭窄复发方面的潜力，显示出良好的安全性[20]。该技术特别适用于中小

体积前列腺且希望保留完整性功能的年轻患者。 

3.5. 暂时性植入镍钛合金装置：无植入物的重塑技术 

暂时性植入镍钛合金装置(iTindTM)通过三根具有记忆功能的镍钛合金支柱，在膀胱颈和前列腺尿道

内产生持续的径向支撑力，导致主要在 12 点、5 点和 7 点方向发生缺血性切口，从而重塑膀胱颈口。长

达 48 个月的 MT-02 研究显示，iTind 能持久改善排尿症状(IPSS 平均下降约 9.25 分，Qmax 提升约 3.5 
mL/s)，且因其不切除组织、不使用热能量，术后新发勃起功能障碍和逆行射精的发生率均为 0% [21]。
一项纳入多项微创技术的系统评价也指出，iTind 与 UroLift 是目前保留射精功能证据最充分的术式，适

合对性生活质量有高要求的患者[22]。这为那些对永久性植入物有顾虑的患者提供了新的“桥接”治疗选

择。各类新型能量平台与物理疗法的详细参数与优势比较见表 2。 
 

Table 2. Comparison of novel energy-based platforms and physical therapies 
表 2. 新型能量平台与物理疗法比较 

技术 作用原理 核心优势 主要局限性 功能保护特点 功能保护特点 
(逆行射精率) 

水刀机器人
(Aquablation®) 

机器人辅助高压

水射流切除 
AI 规划，无热损

伤，学习曲线短 
设备昂贵，需全

身麻醉 
尿控和性功能保

护俱佳 
~10%  

(优于 TURP) 

水蒸气热疗消融

术(RezumTM) 
细胞水平热坏死

与吸收 

操作极简，门诊

局麻可行，性功

能影响小 

起效延迟，术后

需短期导尿 
射精功能保护突

出 <3% 

前列腺拉提术
(UroLiftTM) 

机械性牵拉扩大

尿道 

即刻见效，性功

能保护最佳，恢

复最快 

不适用于中叶增

生和大体积前列

腺 

逆行射精发生率

极低 0% 

药物涂层球囊扩

裂术(Optilume 
BPHTM) 

机械扩张联合药

物(紫杉醇)抑制

瘢痕 

降低再狭窄率，

避免植入物，疗

效持久 

相对较新，超长

期数据待积累 
显著保留射精功

能 0% 

暂时性镍钛合金

装置(iTindTM) 

支架压力致缺血

性切口，重塑膀

胱颈 

体内无异物残留

(5~7 天取出)，真

正“零”热损伤 

需二次取出操

作，仅适中小体

积 

目前唯一报道

“零”性功能障

碍风险的技术 
0% 

4. 血管介入治疗：前列腺动脉栓塞术(PAE) 

前列腺动脉栓塞术(PAE)利用微球颗粒栓塞前列腺供血动脉，导致腺体缺血性坏死和萎缩，进而解除

尿道压迫。虽然其降低 IPSS 评分(平均下降约 10.8 分 vs TURP 15.2 分，P < 0.05)和改善 Qmax 的幅度

(+5.3 mL/s vs TURP + 9.8 mL/s)略逊于 TURP，但在安全性方面具有显著优势。2024 年的一项系统评价指

出，PAE 在严重血尿控制及超高龄(>80 岁)、高心肺风险患者的治疗中展现出不可替代的地位[23]。PAE
可在局麻下完成，无需经尿道操作，极大地降低了严重感染和尿道狭窄的风险，是“不适合手术”患者

的理想替代方案。 
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5. 临床决策：如何选择个体化治疗方案？ 

基于“疗效–安全性–功能保护”的三角平衡原则，BPH 微创治疗的临床决策应深度结合前列腺解

剖特征与患者个体状况进行精准分层。在解剖层面，对于体积巨大(>100 mL)或中叶突出明显的患者，

HoLEP 仍是疗效最确切的首选，水刀机器人则提供了无热切除的新选择；中等体积(30~80 mL)患者可选

方案最广，涵盖各类激光、水蒸气消融及 UroLift，决策重心在于功能保护；小体积(<30 mL)患者则宜选

用 TU-FLAP 或 UroLift 等低损伤技术。在患者特质层面，高龄、高危或抗凝患者应优先考虑止血卓越的

蓝激光、低功率 HoLEP 或可局麻的水蒸气消融；对性功能保护要求极高者，UroLift 和 TU-FLAP 为优先

考量；而对于追求快速康复及避免留置导尿管的患者，UroLift 及部分激光汽化术则是实现术后早期甚至

即刻拔管的理想选择。 

6. 局限性与挑战 

尽管微创技术百花齐放，但各项技术在推广应用中仍面临诸多挑战。首先是学习曲线与培训成本：

以 HoLEP 为代表的剜除术学习曲线较陡，通常需要超过 50 例手术经验才能熟练掌握，限制了其在基层

医院的普及；相比之下，UroLift、Rezum 及自动化程度高的 Aquablation 学习曲线较短(通常<10 例)，更

易于标准化推广[24]。其次是卫生经济学与医保覆盖：新型 MISTs 技术(如 UroLift、Rezum、Aquablation)
虽然缩短了住院时间，但其单次使用的高值耗材导致手术直接成本显著高于 TURP 或等离子电切，且在

不同地区的医保报销政策存在较大差异，影响了患者的接受度。最后是长期疗效与再手术率：相比于

HoLEP 和 TURP 极低(<1%~2%)的长期再手术率，UroLift 和 Rezum 等非切除性技术在术后 5 年的再手术

率相对较高(约为 13.6%和 4.4%)。真实世界研究也提示，尽管门诊微创技术安全性高，但其长期药物与

手术再干预率仍显著高于传统切除术，需在术前充分告知患者并进行权衡[25]。此外，区域性的临床证据

差异也是不容忽视的现实挑战。区域性证据与种族差异：尽管 RezumTM、Aquablation®和 UroLiftTM 等新

型微创技术在欧美国家已积累了较成熟的中长期循证医学证据，但上述技术直至 2022~2023 年才相继获

得中国国家药品监督管理局(NMPA)批准正式进入国内临床应用。考虑到东西方人群在前列腺解剖特征

(如间质与腺体增生比例、前列腺体积分布等)上可能存在差异，这些技术在中国真实世界人群中的远期疗

效及最佳适应证，仍需国内多中心、大样本的长期随访数据进一步验证。 

7. 未来展望与结论 

7.1. 技术融合与智能化 

未来 BPH 微创治疗的发展将更加强调多模态融合与智能化。例如，将水射流的无热切除与激光的精

准止血相结合；利用增强现实(AR)技术进行术中实时导航；基于大数据和机器学习算法，构建预测模型，

为患者推荐最优治疗方案。 

7.2. 价值医疗与卫生经济学 

随着“日间手术”模式的推广，治疗评价体系将从单一的“手术成本”转向全周期的“价值医疗”。

尽管新型 MISTs 耗材成本较高，但其通过局麻操作、减少住院护理及并发症处理带来的间接成本节约，

展现出独特的卫生经济学优势。未来的临床决策应综合评估卫生总支出与患者生活质量获益(QoL-
adjusted cost)。 

7.3. 结论 

综上所述，BPH 微创治疗已从单一的组织去除，跨越至包含多种能量平台和物理植入技术的多元化
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时代。当前的技术迭代不仅显著提升了安全性，更将治疗目标从单纯的“解除梗阻”升维至“功能保护

与生活质量并重”。临床医生需紧跟技术前沿，在循证医学证据支持下，为患者提供精准、个体化的治

疗决策。 
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