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经尿道前列腺等离子双极电切术与剜除术
治疗良性前列腺增生的有效性和安全性的
系统评价和Meta分析
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【摘要】目的  评估经尿道前列腺等离子双极电切术（TUPKP）与剜除术（TUPEP）

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 PubMed、Embase、

Web of Science、The Cochrane Library、中国知网、维普、中国生物医学文献数据库及万

方数据库中相关的随机对照试验，检索至 2020 年 9 月 15 日，同时手动检索参考文献。

由两名研究者独立进行文献筛选、资料提取与质量评价。采用 Stata 13.0 软件进行 Meta

分析。结果  共纳入 30 项研究，包括 3 218 例 BPH 患者，其中 1 626 例接受 TUPKP，

1 592 例接受 TUPEP。Meta 分析结果显示：有效性方面治疗普通体积（＜ 80 mL）前列

腺时，TUPKP 组比 TUPEP 组切除组织量更少，但术后 6、12 个月的残余尿量（PVR）更多，

术后 3、6 个月的国际勃起功能指数 -5 （IIEF-5）更低，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

术后 1、3、6、12 个月的国际前列腺症状评分（IPSS）、最大尿流率（Qmax）、生活质

量（QoL）及术后 1、3 个月的 PVR 在两组间无统计学差异（P ＞ 0.05）。治疗大体积

（≥ 80 mL）前列腺时，相较于 TUPEP 组，TUPKP 组切除组织量更少，但术后 6 个月的

IPSS 更高，3 个月的 Qmax 更小且 PVR 更多，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；术后 1、3

个月的 IPSS，术后 1、6 个月的 Qmax，术后 1、3、6 个月的 QoL，术后 6 个月的 PVR 和

IIEF-5 在两组间无统计学差异（P ＞ 0.05）。安全性方面治疗普通体积前列腺时，相较

于 TUPEP 组，TUPKP 组手术时间、住院时间、术后导尿管留置时间、膀胱冲洗时间更长，

术中出血量更多，发生包膜穿孔、膀胱痉挛的风险更高，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

尿道狭窄、暂时性尿失禁、逆行射精、尿潴留、尿路感染的风险在两组间无统计学差异

（P ＞ 0.05）。治疗大体积前列腺时，与 TUPEP 组相比，TUPKP 组手术时间、住院时间、

术后导尿管留置时间、膀胱冲洗时间更长，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；术中出血量，

以及发生包膜穿孔、尿道狭窄、暂时性尿失禁、逆行射精、膀胱痉挛、尿潴留、尿路感
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染的风险在两组间无统计学差异（P ＞ 0.05）。结论  对于普通体积和大体积 BPH 患者，

TUPKP 和 TUPEP 的有效性整体相当，但 TUPEP 在安全性方面优于 TUPKP。

【关键词】良性前列腺增生；经尿道前列腺等离子双极电切术；经尿道前列腺等

离子双极剜除术；系统评价；Meta 分析
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【Abstract】Objective  To evaluate the eff icacy and safety of transurethral 
plasmakinetic prostatectomy (TUPKP) versus transurethral plasmakinetic enucleation 
of prostate (TUPEP) in treating benign prostate hyperplasia (BPH). Methods  PubMed, 
EMBASE, the Cochrane Library, CNKI, VIP, CBM database and Wanfang database were 
searched for relevant randomized controlled trials from January 1st, 2018until September 
15, 2021, and references were manually searched. Two researchers independently conducted 
literature screening, data extraction and quality evaluation. Stata13.0 software was used for 
Meta-analysis. Results  A total of 30 studies were included, reporting on 3,218 BPH patients, 
of whom 1,626 received TUPKP and 1,592 received TUPEP. Meta-analysis of results show 
that: for effectiveness, when treating a normal volume (<80 mL) prostate, compared with the 
TUPEP group, the TUPKP group had less tissue removed, higher PVR at 6 and 12 months 
after surgery, but lower IIEF-5 at 3 and 6 months after surgery (P<0.05). When treating a large 
volume (≥80 mL) prostate, compared with the TUPEP group, the TUPKP group had less tissue 
removed, higher IPSS at 6 months after surgery, and smaller Qmax and higher PVR at 3 months 
after surgery (P<0.05). In terms of safety: when treating a normal volume prostate, compared 
with the TUPEP group, the TUPKP group had longer operation time, hospitalization time, 
catheterization time, bladder irrigation time, more bleeding during the operation, and higher 
risk of capsular perforation and bladder spasm (P<0.05). When treating a large volume 
prostate, compared with the TUPEP group, the TUPKP group had longer operation time, 
hospitalization time, catheterization time, and bladder irrigation time (P<0.05). Conclusion  
For both normal or large volume prostates, the overall efficacy of TUPKP and TUPEP in the 
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treatment of BPH is similar, but TUPEP is superior to TUPKP in terms of safety. 

【Keywords】Benign prostate hyperplasia; Transurethral plasmakinetic resection of 
prostate; Transurethral plasmakinetic enucleation of prostate; Systematic review; Meta-analysis

良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，

BPH）是中老年男性最常见的疾病之一，也是下

尿 路 症 状（lower urinary tract symptoms，LUTS）

的主要原因 [1]。根据全球疾病负担 2019（Global 

Burden of Diseases 2019，GBD 2019） 的 估 计，

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，LUTS 与 BPH 已 成 为 重 要 的

疾病负担 [2-3]。经尿道前列腺等离子双极电切术

（transurethral plasmakinetic resection of prostate，

TUPKP）作为治疗 BPH 的重要术式，使用生理盐

水作为导电液体，采用逐步切除法切除腺体，已

在临床实践中获得了较好的疗效和安全性 [4]。同

时，经尿道前列腺等离子双极剜除术（transurethral 

plasmakinetic enucleation of prostate，TUPEP）在临

床中的应用也逐渐增多，其将增生的腺体在前列

腺外科包膜内完整切除或剥离后粉碎 [4]。在临床

实践中，两种手术方式的有效性和安全性比较已

成为临床医师重点关注的问题之一。李胜等 Meta

分析表明，两种手术方式疗效相似，而 TUPEP 的

安全性更高 [5-6]；另外两篇 Meta 分析比较了两种

手术方式对于普通体积和大体积前列腺（分别定

义为大于 60 mL 和 70 mL）的治疗效果，也得出了

类似的结论 [7-8]。目前，中国泌尿外科和男科疾病

诊断治疗指南（2019 版）根据 80 mL 的分类标准

将前列腺体积分为普通体积（＜ 80 mL）和大体积

（≥ 80 mL），并依据不同的前列腺体积来推荐

手术治疗方式 [9]，且鉴于近年来有多项相关临床

研究发表，因此本研究对 TUPKP 和 TUPEP 治疗

普通体积（＜ 80 mL）和大体积（≥ 80 mL）BPH

的有效性和安全性进行系统评价与 Meta 分析，以

期为临床实践及指南制订提供最新的研究证据。

1  资料与方法

1.1  纳入与排除标准
纳入标准：①研究类型为随机对照试验，干

预措施试验组为 TUPKP，对照组为 TUPEP；②研

究对象经临床确诊为 BPH 的患者，并根据前列腺

体积分为普通体积患者（＜ 80 mL）和大体积患

者（≥ 80 mL）；③包含至少一项以下结局指标：

有效性指标包括国际前列腺症状评分（IPSS）、

生活质量（QoL）、最大尿流率（Qmax）、残余尿

量（PVR）、国际勃起功能指数 -5 （IIEF-5）、

手术切除组织量（g），安全性指标包括手术时

间（min）、住院时间（day）、术后导尿管留置

时间（day）、膀胱冲洗时间（h）、术中出血量（mL）、

包膜穿孔、术后尿道狭窄、暂时性尿失禁、逆行

射精、膀胱痉挛、尿潴留、尿路感染。

排除标准：①重复发表的研究，选择其中

最新发表的或随访时间最长的一项研究；②非

中、英文的研究；③未提供前列腺体积或无法

计算前列腺体积的研究；④未报告受试者人数

的研究。

1.2  文献检索策略
计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、

The Cochrane Library、中国知网（CNKI）、维普（VIP）、

中国生物医学文献数据库（CBM）及万方数据库。

由于《中国良性前列腺增生症经尿道等离子双极

电切术治疗指南（2018 标准版）》已经系统检索

了以上数据库建库至 2017 年 12 月 31 日的相关文

献，因此本研究在此基础上确定检索时间为 2018

年 1 月 1 日至 2020 年 9 月 15 日。同时，手工检

索《中国良性前列腺增生症经尿道等离子双极电

切术治疗指南（2018 标准版）》纳入的文献及其

他系统评价的参考文献。采用主题词与自由词结

合的方式进行检索，中文检索词包括：前列腺增

生、前列腺肥大、经尿道前列腺等离子双极电切

术、经尿道等离子双极电切术等；英文检索词包

括：benign prostatic hyperplasia、BPH、TUPKP、

transurethral plasmakinetic resection of prostate、

transurethral bipolar plasmakinetic resection of 

prostatectomy 等。采用全文检索策略减少相关文

献的漏检。

1.3  文献筛选与资料提取
由 2 名研究者按照纳入排除标准独立进行文

献筛选与资料提取，并进行交叉核对，如遇分
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歧则通过讨论或与第 3 名研究者协商解决。通过

Excel 制作数据提取表，提取内容包括：①纳入研

究的基本信息：研究题目、第一作者、发表年份

等；②研究的基本特征：样本量、年龄等；③结

局指标包括术前前列腺体积、IPSS、QoL、Qmax、

PVR、IIEF-5，以及术后 IPSS、QoL、Qmax、

PVR、IIEF-5 等有效性指标和手术时间、住院时间、

术后导尿管留置时间、包膜穿孔、尿道狭窄等安

全性指标。

1.4  纳入研究的偏倚风险评价
本研究由 2 位研究者采用 RoB2.0 工具，从

随机过程中产生的偏倚、偏离既定干预的偏倚、

结局数据缺失的偏倚、结局测量的偏倚、结果

选择性报告的偏倚对纳入文献进行质量评价，

并根据五个方面的结果对文章整体偏倚进行评

价 [10]。如有不一致则通过讨论或与第 3 名研究

者协商解决。

1.5  统计分析
本研究采用 Stata 13.0 软件，对普通体积前

列腺和大体积前列腺分别进行 Meta 分析。通过

χ2 检验和 I2 检验进行异质性评价，若 P ≥ 0.1，

I2 ≤ 50%，说明存在异质性的可能性小，若 P ＜ 0.1，

I2 ＞ 50%，说明研究间存在异质性，并分析异质

性来源。本文采用随机效应模型合并效应量。计

数资料采用相对危险度（RR）作为合并效应量；

连续性资料采用加权均数差（WMD）作为合并效

应量。对于纳入研究数超过 5 篇的结局指标采用

敏感性分析验证结果的稳定性，同时根据随访时

间 点 对 IPSS、Qmax、QoL、PVR、IIEF-5 进 行 亚

组分析。通过 Egger 和 Begg 检验对纳入研究超过

10 篇的结局指标进行发表偏倚检验 [11-12]。

2  结果

2.1  文献筛选流程及结果
系统检索获得 11 425 篇相关文献，剔除重复

文献后获得 9 479 篇文献；通过阅读标题和摘要

纳入 52 篇符合纳入标准的研究；经阅读全文后

排除 3 篇非随机对照研究和 19 篇未提供前列腺

体积或无法计算前列腺体积的研究，最终纳入 30

篇 [13-42] 随机对照研究，其中涉及普通体积的有

24 篇 [13-36]，涉及大体积的有 7 篇 [35,37-42]，筛选流

程图见图 1。

2.2  纳入研究的基本特征与偏倚风险评价
共纳入 30 项研究，3 218 例患者，其中普通

体 积 患 者 2 407 例（TUPKP 组 1 202 例，TUPEP

组 1 205 例），大体积患者 811 例（TUPKP 组 424 例，

TUPEP 组 387 例），纳入研究的一般情况、基线

特征和结局指标情况详见表 1。

方法学质量评价结果显示，纳入研究的方

法学质量整体偏低，24 篇评价结果为高偏倚风

数据库检索获得相关文献
（2018年1月1日至2020年9月15日）

(n =11 398)

剔重后获得文献 (n=9 479)

阅读全文后复筛 (n=30)

最终纳入研究 (n=30)

排除文献 (n=1 946)

排除文献 (n=22)
非随机试验设计 (n=3)
未提供前列腺体积或无法计
算前列腺体积(n=19)

阅读标题和摘要后获得文献 
(n=52)

排除文献 (n=9 427)

通过《中国良性前列腺增生症
经尿道等离子双极电切术治疗指南（2018标

准版）》等补充文献
(n=27)

图1文献筛选流程图
Figure 1. Document screening flow chart
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表1  纳入研究的一般情况、基线特征和结局指标
Table 1. General information, baseline characteristics and outcome indicators of the included studies

纳入   
研究

样本量    
（T/C，例）

年龄         
（T/C，岁）

TUPKP/TUPEP术前情况
结局指标前列腺体积

（T/C，mL）
IPSS

（T/C）
QoL        

（T/C）
PVR

（T/C，mL）
Qmax

（T/C）
IIEF-5

（T/C）
黄俊 
2020[29]

40/40 62.53±6.83
63.43±8.97

45.25±6.09
44.10±5.22

20.35±2.98
20.58±4.04

- 42.70±11.06
43.70±15.40

- 14.33±2.60
13.90±2.58

①④⑤⑨⑩

邹生龙 
2020[13]

41/41 62.09±2.28
62.03±2.34

57.05±9.91
57.16±9.87

25.12±5.63
25.25±5.51

- - - 19.47±4.71
19.49±4.65

①⑤⑥⑦

淡明江 
2020[40]

38/38 70.30±3.70
70.60±3.50

＞80 26.50±3.60
26.70±3.40

- - 3.70±2.30
3.50±2.40

- ①②⑫⑰

付云峰 
2020[39]

53/53 72.65±4.83
73.15±5.17

102.53±9.84
104.29±10.28

25.06±5.19
23.85±4.86

4.86±0.75
5.06±0.68

162.07±48.52
156.68±42.39

6.61±2.18
7.06±2.65

- ①②③⑤⑥
⑦⑧⑨⑩

Jiang 
2020[42]

98/81 66.91±7.67
67.64±6.12

112.84±25.96
117.84±29.26

22.19±5.06
21.81±5.87

5.36±1.45
5.41±1.51

91.04±14.76
90.57±15.25

8.04±3.76
7.83±4.25

- ①②③④⑤
⑥⑦⑧⑨⑩
⑪⑫⑬⑮⑯

陈晓君 
2019[33]

80/80 75.84±3.61
76.43±4.28

62.88±8.64
61.03±8.72

21.44±2.48
21.35±3.06

4.36±0.82
4.45±1.01

164.24±15.43
160.43±11.95

7.47±2.74
7.50±2.83

- ①②③④⑦
⑧⑨⑩⑪⑬
⑭⑯⑰

黄沛东 
2019[28]

42/42 65.47±4.89
66.62±4.55

58.63±1.55
58.79±1.41

18.21±4.69
18.12±5.31

- 57.61±5.74
55.31±5.25

9.13±1.58
9.12±1.25

- ①②④⑥⑦
⑧⑪⑬⑭⑯

肖海涛 
2019[19]

58/58 57.45±4.69
58.93±4.12

58.49±5.22
60.43±5.69

26.85±4.27
27.44±4.53

5.04±1.21
5.19±1.12

182.49±30.45
186.43±33.21

6.25±3.17
6.02±1.43

32.03±8.17
32.21±8.55

①②③④⑧
⑨⑩⑪⑬⑭
⑯⑱

张立国 
2019[16]

50/50 64.70±2.10
65.10±2.40

57.30±4.80
56.90±4.60

18.34±4.43
19.17±4.31

25.00±3.40
25.10±3.60

- - - ①③⑧⑩⑪
⑬⑭

张明良 
2019[15]

38/38 57.23±4.57
56.98±4.53

52.31±3.53
53.37±3.58

- - 44.58±4.58
45.87±5.94

6.97±2.64
6.67±2.54

- ②④⑦⑧⑪

张振丰 
2019[37]

39/39 61.69±4.86
60.35±5.10

＞80 29.56±1.78
30.21±1.56

- 142.36±41.24
144.56±38.47

6.10±2.87
5.74±2.69

- ①②④⑦⑧
⑨⑩⑬⑯⑱

娄彦亭 
2018[24]

20/22 69.22±5.98
72.40±4.99

56.72±12.00#

54.61±10.82#
24.25±2.12
24.60±1.30

4.50±0.51
4.64±0.49

- 7.00±0.80
6.95±0.65

- ⑫⑰

周小东 
2018[14]

23/23 71.60±5.30
71.50±5.40

46.10±4.50#

46.30±4.40#
24.10±3.10
24.20±3.10

5.20±0.80
5.30±0.80

152.30±5.50
152.70±5.70

7.60±2.60
7.70±2.50

- ⑥⑦⑧⑨⑩
⑪

孙峰 
2018[22]

40/40 66.86±5.87
65.47±5.12

55.49±18.02#

58.70±18.21#
23.07±3.60
22.84±2.23

- 57.04±20.30
55.31±20.01

8.04±1.55
7.52±2.75

- ②④⑦⑧⑨
⑩⑬⑭⑯

郝炜 
2017[32]

30/30 72.16±5.33
72.96±7.30

57.63±30.21
59.80±28.85

22.86±4.54
23.06±2.37

4.66±0.71
4.56±0.81

58.70±20.16
59.16±19.97

8.14±2.28
8.30±2.94

- ①②③④⑥
⑦⑧⑨⑩

阳宁 
2017[18]

52/52 70.80±6.70
71.40±6.90

58.10±5.50
57.80±5.20

- - - - - ⑥⑦⑧⑪

杨立洲 
2017[17]

35/35 62.11*

61.17*
75.00±12.00 - - - - - ⑦⑧⑨⑩⑫

险，6 篇为可能存在风险。随机过程中产生的偏

倚方面，大部分研究报告了随机序列的产生方

法，但未报告是否对随机序列进行分配隐藏，

结果为可能存在风险；偏离既定干预的偏倚方

面，大部分研究按照既定术式完成了手术干预，

结果为低风险；结局数据缺失的偏倚方面，大

部分研究不存在数据缺失，结果为低风险；结

局测量的偏倚方面，仅有 1 篇研究 [25] 报告了盲

法情况，大部分无法判断是否存在结局测量者

知晓分组信息而导致测量偏倚的情况，结果高

风险；结果选择性报告的偏倚方面，大部分无

研究计划书而无法判断是否选择性报告研究结

果，结果为可能存在风险。方法学质量评价具

体结果见图 2、图 3。

http://www.jnewmed.com


医学新知  2021 年 4 月第 31 卷第 2 期  New Medicine, Apr. 2021, Vol. 31, No.2 105

http://www.jnewmed.com

续表1

纳入   
研究

样本量    
（T/C，例）

年龄         
（T/C，岁）

TUPKP/TUPEP术前情况
结局指标前列腺体积

（T/C，mL）
IPSS

（T/C）
QoL        

（T/C）
PVR

（T/C，mL）
Qmax

（T/C）
IIEF-5

（T/C）
屈维龙 
2016[23]

53/53 70.79±4.16
71.16±4.51

59.21±12.36
58.50±11.15

- - 59.16±18.18
60.88±17.23

7.86±1.67
8.10±1.45

- ②④⑦⑩⑪
⑭⑯

唐光社 
2016[21]

35/35 60.90±5.20
61.40±5.30

63.30±15.10#

64.30±14.90#
- - - - - ⑦⑧⑨⑩⑪

⑬⑯

王世先 
2016[38]

78/63 75.95±5.33
77.23±4.12

112.22±16.32
115.65±15.53

27.33±2.72
28.01±2.86

5.36±0.62
5.42±0.57

- 5.22±2.36
4.65±2.42

- ②④⑦⑧⑨
⑪

Zhang 
2015[41]

56/56 67.48±4.87
68.25±4.60

119.00±15.20
121.80±19.30

21.40±3.80
22.50±4.50

4.70±0.90
4.70±0.90

107.50±32.50
116.10±33.10

6.30±2.40
6.00±2.20

- ①②③④⑦
⑧⑨⑬⑭

Luo   
2014[35]

155/155 69.80±5.90
70.00±5.70

61.70±19.00
61.80±18.70

21.90±4.60
22.80±5.10

4.90±0.70
4.90±0.90

- 7.80±2.00
8.00±2.60

- ①②③⑥⑦
⑧⑨⑪⑬⑭
⑯⑱

李三祥 
2014[27]

115/115 75.30±10.80
76.80±11.10

56.90±15.70#

58.60±16.30#
- - - - - ①②⑥⑦⑧

⑨⑩⑪

刘俊峰 
2014[26]

90/90 70.80±5.97
70.04±5.39

68.56±13.54
68.16±16.46

23.18±3.71
22.95±2.34

4.73±0.51
4.50±0.64

57.86±22.76
55.28±22.84

7.79±1.67
7.68±2.26

- ⑫

Ran   
2013[36]

30/30 72.30±8.30
70.90±5.70

67.20±24.90
71.60±20.00

18.20±4.20
19.70±4.70

4.90±0.40
5.00±0.40

145.00±20.30
159.30±22.80

8.30±3.70
7.40±3.80

- ⑥⑦⑧⑨

刘俊峰 
2013[25]

40/40 70.59±7.51
70.41±6.72

74.70±14.88
78.28±18.14

23.18±3.71
22.95±2.34

4.73±0.51
4.50±0.64

58.05±29.41
55.20±29.12

8.15±1.66
7.63±2.86

- ①②③④⑦
⑨⑩

王晓男 
2013[20]

27/23 61.30±9.40 36~118# - - - - - ⑥⑦⑧⑨⑪

何国伟 
2010[31]

40/40 63.87±4.65
64.25±4.90

45.89±1.75
62.60±42.06

27.23±6.08
25.06±4.87

4.65±0.65
4.53±0.51

116.39±91.50
115.23±77.90

4.86±1.75
5.75±3.05

- ①②③④⑥
⑦⑧⑨⑩⑫
⑬⑮⑯

何国永 
2009[30]

30/30 63.5* 56.00±20.50 31.40* - 85.00* 6.80* - ⑧⑪

卞军 
2008[34]

100/100 71.10±4.50
70.30±4.80

46.90±4.60#

48.70±5.20#
22.30±3.00
21.20±2.40

4.80±0.30
4.90±0.30

152.80±21.30
145.00±19.40

5.40±0.70
5.20±0.80

- ①②③④⑦
⑧⑨⑩⑪

注：前列腺体积中标#的表示以g为单位；*表示平均值；T：TUPKP；C：TUPEP。

结局指标：①IPSS；②Qmax；③QoL；④PVR；⑤IIEF-5；⑥切除组织量(g)；⑦手术时间(min)；⑧住院时间（day）；⑨术后导尿管留

置时间(day)；⑩膀胱冲洗时间（h）；⑪术中出血量（mL）；⑫包膜穿孔；⑬术后尿道狭窄；⑭暂时性尿失禁；⑮逆行射精；⑯膀

胱痉挛；⑰尿潴留；⑱尿路感染。
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Randomization process

Deviations from intended interventions

Mising outcome data

Measurement of the outcome

Selection of the reported result

Overall Bias

Low risk Some concerns High risk

图2  纳入研究的整体偏倚风险评价
Figure 2. Evaluation of the overall risk of bias in the included studies
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图3  纳入研究的个体偏倚风险评价
Figure 3. Evaluation of the risk of individual bias in the included studies
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2.3  Meta分析结果
2.3.1  有效性指标

针对普通体积前列腺患者，与 TUPEP 组相比，

TUPKP 组术后 6 个月 [WMD= 1.54，95%CI（0.43，

2.65）] 和 12 个 月 [WMD= 5.27，95%CI（0.57，

9.97）]的 PVR更多，3个月 [WMD= -4.10，95%CI

（-5.22，-2.98）] 和 6个月 [WMD= -0.81，95%CI

（-1.50，-0.12）] 的 IIEF-5 更 低， 切 除 组 织 量

较少 [WMD= -8.54，95%CI（-12.63，-4.46）]，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；而术后 1、3、

6、12 个月的 IPSS、Qmax、QoL，术后 1、3 个月的

PVR，在两组间无统计学差异（P ＞ 0.05）（表

2）。针对大体积前列腺患者，与 TUPEP 组相比，

TUPKP 组术后 6 个月的 IPSS 更高 [WMD= 1.35，

95%CI（0.10，2.61）]，3 个月的 Qmax 更小 [WMD= 

-1.45，95%CI（-2.05，-0.85）]，3个月的 PVR更

多 [WMD= 0.56，95%CI（0.17，0.95）]，切除组

织量较少 [WMD= -12.85，95%CI（-25.31，-0.38）]，

差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；而术后 1、3 个

月的 IPSS，术后 1、6 个月的 Qmax，术后 1、3、6

个月的 QoL，术后 6 个月的 PVR、IIEF-5 在两组

间无统计学差异（P ＞ 0.05）（表 3）。敏感性分

析分别剔除每项研究后，合并效应量仍都具有统

计学意义且森林图结果方向均未发生改变。Egger

和 Begg 检验结果显示普通体积前列腺的切除组织

量指标不存在发表偏倚检验（P ＞ 0.05）；其余

各项有效性指标因纳入的研究数量有限，未能进

行发表偏倚检验。

2.3.2  安全性指标
安全性指标 Meta 分析结果见表 4 和表 5。

针对普通体积前列腺患者，与 TUPEP 组相比，

TUPKP 组手术时间 [WMD = 7.48，95% CI（3.62，

11.34）]、住院时间 [WMD = 1.79，95%CI（1.22，

2.36）]、 术 后 导 尿 管 留 置 时 间 [WMD = 0.97，

表2  TUPKP和TUPEP治疗普通体积前列腺患者的有效性指标结果汇总
Table 2. Summary of the effectiveness index results of TUPKP and TUPEP in the treatment of 

patients with normal prostate

指标 研究数量 样本量（T/C）
异质性 效应量

I2值（%） P值 WMD（95% CI） P值
IPSS

1个月 4[29,31,34-35] 326/325 92.0 ＜0.001 -0.45（-1.02，1.92） 0.548
3个月 6[24,27,31-32,34-35] 450/451 30.2 0.209 -0.16（-0.12，0.45） 0.261
6个月 9[13,16,19,25,28,31,33-35] 594/594 97.0 ＜0.001 -0.53（-0.36，1.41） 0.243
12个月 2[31,35] 180/180 33.7 0.219 -0.46（-0.36，1.28） 0.271

Qmax

1个月 3[31,34-35] 286/285 85.8 0.001 -0.62（-1.96，0.71） 0.361
3个月 6[24,27,31-32,34-35] 450/451 83.2 ＜0.001 -0.46（-1.42，0.50） 0.349
6个月 10[15,19,22-23,25,28,31,33-35] 634/634 97.5 ＜0.001 -1.85（-3.83，0.13） 0.066
12个月 2[31,35] 180/180 50.0 0.157 -0.29（-1.48，2.07） 0.745

QoL

1个月 3[31,34-35] 286/285 32.6 0.227 -0.04（-0.09，0.17） 0.580
3个月 5[24,31-32,34-35] 335/336 63.3 0.028 -0.08（-0.11，0.26） 0.424
6个月 7[16,19,25,31,33-35] 511/511 94.9 ＜0.001 -0.13（-0.45，0.19） 0.425
12个月 2[31,35] 180/180  0.0 0.443 -0.04（-0.14，0.23） 0.642

PVR

1个月 1[31] 31/32 - - -4.81（-0.60，10.22） 0.082
3个月 3[29,31-32] 101/102 79.0 0.008 -3.45（-0.31，7.21） 0.072
6个月 9[15,19,22-23,25,28,31,33-34] 482/483 97.6 ＜0.001 -1.54（0.43，2.65） 0.007
12个月 1[31] 31/32 - - -5.27（0.57，9.97） 0.028

IIEF-5

3个月 1[29] 40/40 - - -4.10（-5.22，-2.98） ＜0.001
6个月 1[13] 41/41 - - -0.81（-1.50，-0.12） 0.022

切除组织量(g) 11[13-14,18,20,24,27-28,31-32,35-36] 575/573 90.9 ＜0.001 -8.54（-12.63，-4.46） ＜0.001
T：TUPKP；C：TUPEP。
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表3  TUPKP和TUPEP治疗大体积前列腺患者的有效性指标结果汇总
Table 3. Summary of the effectiveness index results of TUPKP and TUPEP in the treatment of 

patients with large volume prostate

指标 研究数量 样本量（T/C）
异质性 效应量

I2值（%） P值 WMD（95% CI） P值
IPSS

1个月 2[35,40] 100/94 98.0 ＜0.001 -2.25（-2.75，7.25） 0.378

3个月 3[35,39,41] 171/165  0.0 0.935 -0.40（-0.32，1.11） 0.282

6个月 3[35,37,42] 199/176 87.6 ＜0.001 -1.35（0.10，2.61） 0.034

Qmax

1个月 2[35,40] 100/94 94.8 0.001 -4.58（-10.17，1.00） 0.108

3个月 4[35,38-39,41] 249/228  0.0 0.651 -1.45（-2.05，-0.85） ＜0.001

6个月 3[35,37,42] 199/176 91.8 ＜0.001 -1.85（-4.76，1.07） 0.214

QoL

1个月 1[35] 62/56 - - -0.10（-0.48，0.28） 0.607

3个月 3[35,39,41] 171/165  0.0 0.725 -0.16（-0.02，0.34） 0.073

6个月 2[35,42] 160/137 93.4 ＜0.001 -0.56（-0.11，1.24） 0.103

PVR

3个月 3[38-39,41] 187/172  0.0 0.789 -0.56（0.17，0.95） 0.005

6个月 2[37,42] 137/120 96.0 ＜0.001 -3.19（-3.81，10.19） 0.371

IIEF-5

6个月 1[42] 98/81 - - -0.22（-1.14，1.58） 0.751

切除组织量(g) 3[35,39,42] 213/196 91.9 0.036 -12.85（-25.31，-0.38） 0.043

T：TUPKP；C：TUPEP。

表4  TUPKP组和TUPEP组安全性指标结果汇总（连续性变量）
Table 4. Summary of the safety index results of the TUPKP group and the TUPEP group (continous variables)

指标 前列腺体积 研究数量
样本量       
（T/C）

异质性 效应量

I2值（%） P值 WMD（95% CI） P值

手术时间(min) 普通体积 19[13-15,17-18,20-25,27-28,31-36] 996/994 92.7 ＜0.001 7.48（3.62，11.34） ＜0.001

大体积 6[35,37-39,41-42] 386/354 96.4 ＜0.001 15.50（2.40，28.60） 0.020

住院时间（day） 普通体积 18[15-22,27-28,30-36] 980/976 97.5 ＜0.001 1.79（1.22，2.36） ＜0.001

大体积 6[35,37-39,41-42] 386/354 89.6 ＜0.001 0.89（0.23，1.55） 0.008

导尿管留置时间(day) 普通体积 16[14,17,19-22,24-25,27,29,31-36] 868/866 97.0 ＜0.001 0.97（0.69，1.25） ＜0.001

大体积 6[35,37-39,41-42] 386/354 91.8 ＜0.001 0.78（0.22，1.34） 0.006

膀胱冲洗时间（h） 普通体积 15[14,16-17,19,21-25,27,29,31-34] 759/761 95.1 ＜0.001 11.07（9.01，13.13） ＜0.001

大体积 3[37,39,42] 190/173 98.7 ＜0.001 33.56（5.25，61.86） 0.020

术中出血量（mL） 普通体积 15[14-16,18-21,23-24,27-28,30,33-35] 878/876 98.8 ＜0.001 51.88（35.29，68.49） ＜0.001

大体积 3[35,38,42] 238/206 97.1 ＜0.001 27.71（-7.78，57.19） 0.136

T：TUPKP；C：TUPEP。
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表5  TUPKP组和TUPEP组安全性指标结果汇总（二分类变量）
Table 5. Summary of the safety index results of the TUPKP group and the TUPEP group (dichotomous variables)

指标 前列腺体积 研究数量
事件数 / 样本量 异质性 相对效应量

T C I2值（%） P值 RR（95% CI） P值
包膜穿孔 普通体积 4[17,24,26,31] 27/126 7/129 12.2 0.332 3.28（1.36，7.92） 0.008

大体积 2[40,42] 12/136 3/119 20.5 0.262 2.94（0.65，13.35） 0.163

尿道狭窄 普通体积 8[16,19,21-22,28,31,33,35] 26/491 18/492 0.0 0.854 1.38（0.75，2.51） 0.298

大体积 4[35,37,41-42] 12/255 6/233 7.7 0.354 1.60（0.54，4.60） 0.412

暂时性尿失禁 普通体积 7[16,19,22-23,28,33,35] 46/478 52/478 64.5 0.010 1.01（0.48，2.15） 0.973

大体积 2[35,41] 10/118 13/113 81.6 0.020 0.80（0.10，6.45） 0.830

逆行射精 普通体积 1[31] 21/31 25/32 - - 0.87（0.64，1.18） 0.358

大体积 1[42] 57/98 35/81 - - 1.34（0.99，1.82） 0.053

膀胱痉挛 普通体积 8[19,21-23,28,31,33,35] 35/494 14/495 0.0 0.917 2.31（1.26，4.24） 0.007

大体积 2[37,42] 7/137 2/120 0.0 0.652 2.99（0.62，14.49） 0.175

尿潴留 普通体积 2[24,33] 30/100 21/102 52.1 0.148 2.19（0.34，14.18） 0.413

大体积 1[40] 1/38 0/38 - - 3.00（0.13，71.40） 0.497

尿路感染 普通体积 2[19,35] 10/213 10/213 0.0 0.532 0.99（0.42，2.34） 0.981

大体积 2[35,37] 8/101 4/96 39.4 0.199 1.85（0.35，9.67） 0.467

T：TUPKP；C：TUPEP。

无统计学差异（P ＞ 0.05）（表 5）。针对大体

积前列腺患者，TUPKP 组和 TUPEP 组包膜穿孔、

尿道狭窄、暂时性尿失禁、逆行射精、膀胱痉挛、

尿潴留、尿路感染的发生风险均无统计学差异

（P ＞ 0.05）（表 5）。敏感性分析分别剔除每

项研究后，合并效应量仍都具有统计学意义且森

林图结果方向均未发生改变。因研究数量有限，

未能对各二分类安全性指标检验发表偏倚。

3  讨论

BPH 的治疗理念已经从病因学主导发展为

以症状学为主导，手术治疗效果的评价主要体现

在患者主观症状及客观指标的改善 [9]。对于普通

体积及大体积 BPH 的手术治疗方式，TUPKP 及

TUPEP 均为指南推荐的术式之一，但二者的有效

性和安全性仍缺乏全面的评价。本研究结果显示，

无论前列腺为普通体积还是大体积，TUPKP 和

TUPEP 治疗 BPH 的有效性整体相当，但 TUPEP

在安全性方面优于 TUPKP。

在有效性评价方面，本研究结果显示 TUPKP

和 TUPEP 两种术式术后疗效整体相似。相比于

TUPKP，TUPEP 对于增生腺体的切除更为彻底，

尤其是大体积前列腺。TUPEP 治疗大体积前列

腺的优势在于外科包膜界面的定位。前列腺体积

95% CI（0.69，1.25）]、 膀 胱 冲 洗 时 间 [WMD = 

11.07，95% CI（9.01，13.13）] 更长，术中出血量

更多 [WMD = 51.88，95%CI（35.29，68.49）]，差

异有统计学意义（P ＜ 0.05）（表 4）。针对大体

积前列腺患者，与 TUPEP 组相比，TUPKP 组手

术时间 [WMD = 15.50，95% CI（2.40，28.60）]、

住院时间 [WMD = 0.89，95%CI（0.23，1.55）]、

术后导尿管留置时间 [WMD = 0.78，95% CI（0.22，

1.34）]、膀胱冲洗时间 [WMD = 33.56，95% CI（5.25，

61.86）] 更长，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；

而术中出血量在两组间无统计学差异（P ＞ 0.05）

（表 4）。敏感性分析分别剔除每项研究后，合

并效应量仍都具有统计学意义且森林图结果方向

均未发生改变。Egger 和 Begg 检验结果显示普通

体积前列腺的各项连续性安全性指标均不存在发

表偏倚检验（P ＞ 0.05）；大体积前列腺各项连

续性安全性指标纳入的研究数量有限，未能进行

发表偏倚检验。

针对普通体积前列腺患者，与 TUPEP 组相

比，TUPKP 组发生包膜穿孔 [RR = 3.28，95%CI

（1.36，7.92）]、膀胱痉挛 [RR = 2.31，95% CI

（1.26，4.24）] 的风险更大，差异有统计学意义

（P ＜ 0.05）；而尿道狭窄、暂时性尿失禁、逆

行射精、尿潴留、尿路感染在两组间的发生风险
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越大者，其腺体和外科包膜之间的间隙越容易分

辨，有利于最大程度的剥离增生腺体 [43]。此外，

TUPEP 还 在 IIEF-5 评 分、PVR、Qmax 和 IPSS 评

分方面优于 TUPKP，但均限于术后短期疗效，

例如在普通体积前列腺患者中，TUPEP 在术后

3 和 6 个月的 IIEF-5 评分、术后 6 和 12 个月的

PVR 方面优于 TUPKP；在大体积前列腺患者中，

TUPEP 在术后 3 个月的 Qmax 和 PVR 评分、术后

6 个月的 IPSS 方面优于 TUPKP。值得注意的是，

这些结果大部分均存在研究数量少且方法学质量

差的情况，可能导致结果的可信度降低。另一方

面，IPSS 评分和 IIEF-5 评分根据患者的主观意

识进行判断，可能导致研究间存在偏倚。同时，

随访时间过短可能无法观察到 Qmax 和 PVR 的长

期疗效，有待于进一步开展高质量大样本长期随

访的研究证实。

在安全性评价方面，相较于 TUPKP，TUPEP

组在手术时间、住院时间、导尿管留置时间、膀

胱冲洗时间和术中出血量方面均有优势。但对于

大体积前列腺患者，TUPKP 与 TUPEP 两组的术

中出血量没有差异。同时，TUPEP 组在治疗普通

体积前列腺患者时较 TUPKP 组能够降低包膜穿

孔和膀胱痉挛的发生风险，但两组在尿道狭窄、

暂时性尿失禁、逆行射精、尿潴留、尿路感染等

并发症发生率方面并没有差异，这主要与 TUPKP

和 TUPEP 的手术特点有关。TUPKP 采用逐步切

除的方式，反复电切以切除增生的前列腺组织 [4]。

而 TUPEP 通过电切镜鞘或切割袢沿着前列腺外科

包膜处的潜在间隙在前列腺窝内完整剥离增生的

腺体组织 [5]。由于 TUPEP 进行剥离时大部分进入

腺体的血管通过电凝被切断，术中出血更少，同

时手术视野更清晰，切除速度更快，手术时间更

短，也避免了电切时包膜损伤和穿孔。术后新的

尿道完全由外科包膜形成，术后留置尿管时间、

血尿时间、冲洗时间和住院天数缩短，同时可减

轻尿道刺激症状并可降低膀胱痉挛的风险。但对

于大体积前列腺，两组在术中出血、包膜穿孔、

膀胱痉挛方面没有差异，可能原因是报道相关结

局指标的研究较少，有待于进一步开展更多高质

量大样本的研究证实。

本研究仍存在一定局限性。第一，纳入的大

部分研究的方法学质量不高，普遍存在未报告随

机序列的分配隐藏情况和盲法实施情况等问题，

可能会影响结果的准确性和可靠性。第二，大多

数结局指标纳入的研究间异质性较高，可能与术

者技术水平存在差异有关。第三，纳入研究全部

为国内研究者开展，可能影响研究结果的外推性。

第四，部分结局指标纳入的研究数较少，尤其是

大体积前列腺，导致不满足敏感性分析和发表偏

倚检验的条件。

综上所述，对于普通体积和大体积 BPH 患者，

TUPKP 和 TUPEP 的有效性整体相当，但 TUPEP

在安全性方面优于 TUPKP。但鉴于本研究纳入的

原始研究质量均较低，可能影响结论的真实性，

建议临床医生根据自身经验、设备可及性并结合

患者意愿进行实际考量。同时，建议开展大样本、

高质量的研究进一步论证结果的可靠性。
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