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非那雄胺对前列腺增生患者经尿道前列腺钬激光剜除术后
尿动力学指标及IPSS评分的影响*
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  摘 要:目的 探讨非那雄胺对前列腺增生(BPH)患者经尿道前列腺钬激光剜除术(HoLEP)后尿动力学

指标及国际前列腺症状评分(IPSS评分)的影响。方法 选取2020年1月至2022年12月该院收治的86例

BPH患者作为研究对象,采用随机数字表法分为观察组和对照组,每组各43例。两组均进行 HoLEP治疗,观

察组在此基础上给予非那雄胺治疗,术后连续治疗4周。结果 术后4周,两组最大尿流率(Qmax)均高于术

前,残余尿量(RUV)均低于术前,且观察组Qmax高于对照组,RUV低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05);术后4周,两组IPSS评分均低于术前,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05);术后4
周,两组胰岛素样生长因子-1、肿瘤坏死因子-α、白细胞介素-6水平均低于术前,且观察组低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。两组术后均未见严重不良反应。结论 非那雄胺用于BPH患者 HoLEP后治疗,可

有效调节炎症指标,促进术后前列腺症状及尿动力学指标的改善。
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Abstract:Objective To

 

investigate
 

the
 

effect
 

of
 

finasteride
 

on
 

urodynamics
 

indexes
 

and
 

International
 

Prostate
 

Symptom
 

Score
 

(IPSS
 

score)
 

after
 

transurethral
 

holmium
 

laser
 

enucleation
 

of
 

prostate
 

(HoLEP)
 

in
 

patients
 

with
 

benign
 

prostate
 

hyperplasia
 

(BPH).Methods A
 

total
 

of
 

86
 

patients
 

with
 

BPH
 

admitted
 

to
 

the
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

Jiangxi
 

University
 

of
 

Traditional
 

Chinese
 

Medicine
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

objects,which
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

and
 

control
 

group
 

by
 

random
 

number
 

table
 

method,with
 

43
 

cases
 

in
 

each
 

group.Both
 

groups
 

were
 

treated
 

with
 

HoLEP,and
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

finasteride
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

HoLEP
 

for
 

4
 

weeks.Results At
 

4
 

weeks
 

after
 

surgery,the
 

maximum
 

urine
 

flow
 

rate
 

(Qmax)
 

and
 

residual
 

urine
 

volume
 

(RUV)
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

before
 

surgery,and
 

the
 

Qmax
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,the
 

RUV
 

in
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).At
 

4
 

weeks
 

after
 

surgery,IPSS
 

scores
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

surgery,and
 

which
 

in
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

control
 

group,with
 

statistical
 

significance
 

(P<0.05).At
 

4
 

weeks
 

after
 

surgery,the
 

levels
 

of
 

insulin-like
 

growth
 

factor-1,tumor
 

necrosis
 

factor-α
 

and
 

interleukin-6
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

before
 

surgery,and
 

those
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

control
 

group,with
 

statistical
 

sig-
nificance

 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

serious
 

adverse
 

reaction
 

in
 

both
 

groups.Conclusion Finasteride
 

can
 

be
 

used
 

after
 

HoLEP
 

treatment
 

of
 

BPH
 

patients,which
 

can
 

effectively
 

regulate
 

inflammatory
 

indexes
 

and
 

pro-
mote

 

the
 

improvement
 

of
 

postoperative
 

prostate
 

symptoms
 

and
 

urodynamic
 

indexes.
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  前列腺增生(BPH)是中老年男性群体常见病,临
床表现为尿频、尿急、排尿困难等,严重者可发生尿路

感染、膀胱结石等并发症,影响患者日常工作及生

活[1]。经尿道前列腺钬激光剜除术(HoLEP)是目前

临床治疗BPH的常见术式之一,具有术野清晰、创伤

小、疗效佳等特点,能够快速解除梗阻,改善尿频、尿
急症状,但术后仍有部分患者症状改善不佳,尿动力

学指标改善不理想,因此,在BPH 患者进行 HoLEP
后仍需实施必要的辅助治疗,以提高手术效果[2-3]。
非那雄胺为竞争性Ⅱ型5α还原酶抑制剂,可调节性

激素,抑制BPH,促使前列腺萎缩,并且该药能够抑制

前列腺微血管增殖,抑制出血[4]。本研究进一步观察

非那雄胺对BPH患者 HoLEP后尿动力学指标及国

际前列腺症状评分(IPSS评分)[5]的影响,以期为临床

提供参考,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2020年1月至2022年12月本

院收治的86例BPH患者作为研究对象。纳入标准:
(1)符合BPH诊断标准[6];(2)符合 HoLEP适应证。
排除标准:(1)合并严重器质性病变;(2)伴有恶性肿

瘤、凝血功能障碍、免疫系统疾病;(3)合并急慢性尿

路感染,存在尿路狭窄;(4)存在神经性膀胱功能障

碍;(5)躯体健康状况较差,手术不耐受。按照随机数

字表法将所有研究对象分为观察组和对照组,每组各

43例。对照组年龄55~79岁,平均(64.25±3.46)
岁;病程2~8年,平均(4.25±1.25)年;美国国立卫

生研究院(NIH)慢性前列腺增生分度(根据BPH 重

量大小分度):Ⅰ度(20~<25
 

g)9例,Ⅱ度(25~<50
 

g)25例,Ⅲ度(50~75
 

g)9例。观察组年龄53~79
岁,平 均 (64.08±3.37)岁;病 程 2~9 年,平 均

(4.31±1.29)年;增生分度:Ⅰ度7例,Ⅱ度26例,Ⅲ
度10例。两组年龄、病程等一般资料比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究对象均

知情同意本研究并签署知情同意书,本研究经本院医

学伦理委员会审核批准。

1.2 方法 两组患者入院后均进行 HoLEP治疗。
对照组术后参照《良性前列腺增生中西医结合诊疗指

南(试行版)》[6]中相关内容给予常规抗感染、补充营养

及调节激素等治疗。观察组在对照组基础上给予非那

雄胺(沈阳明华制药有限公司,国药准字H20040674,规
格:每片5

 

mg)治疗,于术前2周晨服非那雄胺,每次5
 

mg,每天1次,术后继续用药治疗4周。

1.3 观察指标 (1)尿动力学指标:采用尿动力学检

测仪 器 (成 都 维 信 电 子 科 大 新 技 术 有 限 公 司,

Medtronic型)于患者术前及术后4周检测最大尿流

率(Qmax)和残余尿量(RUV)。(2)前列腺症状:于
术前及术后4周采用IPSS评分评估患者前列腺症

状,共7个条目,每个条目采用6级评分,每级0~5
分,总分0~35分,得分越高表明前列腺症状越严重。
(3)血清指标:采集患者术前及术后4周空腹静脉血3

 

mL,离心取血清,采用酶联免疫吸附试验检测血清胰

岛素样生长因子-1(IGF-1)、肿瘤坏死因子-α(TNF-
α)、白细胞介素-6(IL-6)水平。(4)药物不良反应:包
括低血压、头晕等。

1.4 统计学处理 采用SPSS25.0统计软件进行数

据处理及统计分析。符合正态分布的计量资料以

x±s表示,组间比较采用独立样本t检验,组内比较

采用配对样本t检验。计数资料以例数表示,组间比

较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组尿动力学指标比较 术前两组 Qmax、

RUV比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。术后4
周,两组Qmax均高于术前,RUV均低于术前,且观

察组Qmax高于对照组,RUV低于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05)。见表1。
表1  两组尿动力学指标比较(x±s)

组别 n
Qmax(mL/s)

术前 术后4周

RUV(mL)

术前 术后4周

对照组 43 7.25±0.86 12.58±1.36* 50.75±4.98 29.86±2.85*

观察组 43 7.31±0.88 14.85±2.13* 51.08±4.95 24.36±1.76*

t -0.320 -5.890 -0.308 10.767

P 0.750 <0.001 0.759 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

2.2 两组IPSS评分比较 术前两组IPSS评分比

较,差异无统计学意义(P>0.05)。术后4周,两组

IPSS评分均低于术前,且观察组低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05)。见表2。
表2  两组IPSS评分比较(x±s,分)

组别 n 术前 术后4周 t P

对照组 43 21.35±3.85 14.38±2.35 10.133 <0.001

观察组 43 21.28±3.80 11.58±1.76 15.189 <0.001

t 0.085 6.254

P 0.933 <0.001

2.3 两组血清指标水平比较 术前两组IGF-1、

TNF-α、IL-6水 平 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P<
0.05)。术后4周,两组IGF-1、TNF-α、IL-6水平均低

于术前,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表3。
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表3  两组血清指标水平比较(x±s,μg/L)

组别 n
IGF-1

术前 术后4周

TNF-α

术前 术后4周

IL-6

术前 术后4周

对照组 43 286.58±19.58 218.65±15.24* 45.68±10.85 34.25±6.25* 20.83±4.35 16.25±3.15*

观察组 43 285.49±19.48 188.58±13.24* 45.71±10.92 27.58±4.17* 20.75±4.30 11.38±2.43*

t 0.289 9.767 -0.013 5.821 0.086 8.027

P 0.796 <0.001 0.990 <0.001 0.932 <0.001

  注:与同组术前比较,*P<0.05。

2.4 两组不良反应发生情况 两组患者术后均未见

严重不良反应,观察组出现2例头晕,未进行干预,停
药后恢复。

3 讨  论

BPH属于进行性良性病变,前列腺体积增大、间
质腺体增生是其主要的生理表现,继而诱发一系列功

能障碍,增加患者日常生活负担,降低生活质量[7-8]。
手术切除BPH 组织,解除下尿路梗阻症状是目前临

床治疗BPH的首选方案,HoLEP为诸多术式中常见

的一种,术中使用钬激光可发挥组织穿透性,能够减

少术中造成的创伤,且其热度较低,能够缓解术中对

尿路及性功能的刺激,更利于患者术后躯体功能恢

复[9-10]。HoLEP安全且效果好,但术后患者膀胱功能

无法在短期内恢复正常,可能残存前列腺不适症状,
尿动力学指标改善不佳[11]。故在患者围术期仍需给

予必要的辅助治疗,以促进术后膀胱功能恢复,改善

临床症状。
非那雄胺是临床用于控制BPH进展及预防泌尿

系统不良事件的常用药物,可在一定程度上抑制双氢

睾酮,降低雄性激素水平,抑制前列腺组织新生血管

的生长,缩小前列腺体积,控制BPH 进展,该药常用

于经尿道前列腺切除术的辅助治疗中[12-13]。本研究

发现,将非那雄胺用于BPH患者 HoLEP辅助治疗4
周后,两组Qmax均高于术前,RUV均低于术前,且
观察组Qmax高于对照组,RUV低于对照组,差异均

有统计学意义(P<0.05);两组IPSS评分均低于术

前,且观察组低于对照组,差异均有统计学意义(P<
0.05)。提示非那雄胺有利于BPH患者HoLEP后尿

动力学指标及前列腺症状的改善,可能是由于非那雄

胺通过抑制双氢睾酮释放,抑制前列腺微血管生成,
促进微血管收缩,不仅能够减少术中出血,还可缩小

前列腺体积,有利于改善下尿路症状及尿动力学指

标[14]。既往研究报道,BPH 的长期压迫会诱发诸多

尿路症状,且在尿路出现梗阻后,尿液可能会返流进

入前列腺组织内,刺激前列腺,进一步加重前列腺炎

症反应,导致炎症损伤,促进病情进展[15]。IGF-1属

于单链多肽,受生长激素调节,在人体中诸多组织中

均有表达,可促进细胞生长及分化,在前列腺组织生

长及功能调节中发挥重要作用[16]。TNF-α为重要的

炎症因子,其水平升高可激活机体的炎症联级反应,
促进IL-6等诸多炎症因子释放,导致前列腺出现炎症

损伤[17]。本研究结果发现,术后4周,两组IGF-1、

TNF-α、IL-6水平均低于术前,且观察组低于对照组,
差异均有统计学意义(P<0.05)。提示非那雄胺可改

善BPH患者HoLEP后生长因子及炎症因子的水平,
抑制BPH及炎症损伤。可能是因为非那雄胺能够抑

制前列腺特异性抗原,调节性激素,继而减少血管生

长因子分泌,抑制血管生长,从而阻断炎症因子向周

围部位的浸润,降低炎症反应,有利于术后前列腺组

织及功能恢复[18]。
综上所述,非那雄胺用于BPH患者HoLEP后治

疗,可有效调节炎症指标,促进术后前列腺症状及尿

动力学指标的改善。
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