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良性前列腺增生患者TURP术后复发的因素探讨:基于倾向性评分匹配法*
宋伟航   韩广业*   李泽宇   张春锋
新乡医学院第一附属医院泌尿外科(河南 新乡 453100)

【摘要】目的 基于倾向性评分匹配法(PSM)探究影响良性前列腺增生(BPH)患者经尿道前列腺切除术(TURP)术后复发的因素。方法 回顾性分析2021年1月至2022年
12月本院收治的417例行TURP治疗的BPH患者临床资料，根据术后是否复发分为复发组(76例)，非复发组(341例)，比较2组患者的一般资料。采用PSM对
复发组和非复发组患者进行1:1匹配，匹配后2组分别纳入70例患者，采用单因素与多因素Cox回归分析探讨影响BPH患者TURP术后复发的危险因素。结果 
BPH患者TURP术后复发率为17.51%；PSM前复发组合并高脂血症患者占比、切除组织重量、手术持续时间高于非复发组(P<0.05)，BMI、术前QOL评分、
术后置管时间低于非复发组(P<0.05)；PSM后复发组前列腺增生程度Ⅲ度占比高于非复发组(P<0.05)；PSM前后复发组年龄，合并高血压、糖尿病占比，术
前IPSS评分，PVR，TPV，血清PSA均高于非复发组(P<0.05)，Qmax均低于非复发组(P<0.05)；多因素Cox回归分析结果显示年龄、合并高血压、合并糖尿
病、前列腺增生Ⅲ度、术前IPSS评分、血清PSA均为BPH患者TURP术后复发的危险因素(HR=1.980、2.387、1.685、2.328、2.208、1.766，P<0.05)。结
论 基于PSM分析得出，BPH患者TURP术后复发的危险因素包括年龄、合并高血压、合并糖尿病、前列腺增生Ⅲ度、术前IPSS评分、血清PSA。
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Factors of Relapse after TURP in Patients with Benign Prostatic 
Hyperplasia: Based on Propensity Score Matching Method*
SONG Wei-hang, HAN Guang-ye*, LI Ze-yu, ZHANG Chun-feng.
Department of Urology Surgery, The First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical University, Xinxiang 453100, Henan Province, China

Abstract: Objective To explore the factors influencing the recurrence of patients with benign prostatic hyperplasia (BPH) after Transurethral resection of the 
prostate (TURP) based on propensity score matching (PSM). Methods Clinical data of 417 BPH patients treated with TURP from January 2021 to 
December 2022 in our hospital were retrospectively analyzed, and they were divided into recurrence group (76 cases) and non-recurrence group 
(341 cases) according to postoperative recurrence, and the general data of the two groups were compared. PSM was used to match patients in 
the relapsing group and the non-relapsing group 1:1, and 70 patients were included in each group after matching. Univariate and multivariate Cox 
regression analysis were used to explore the risk factors affecting the recurrence of postoperative TURP in BPH patients. Results The recurrence 
rate of patients with BPH after TURP was 17.51%. Before PSM, the proportion of patients with hyperlipidemia, the weight of resected tissue and 
duration of operation in the recurrence group was higher than those in the non-recurrence group (P<0.05), and BMI, preoperative QOL score and 
postoperative catheterization time were lower than those in the non-recurrence group (P<0.05). After PSM, the proportion of grade Ⅲ prostatic 
hyperplasia in recurrence group was higher than that in non-recurrence group (P<0.05). Before and after PSM, the age, the proportion of patients 
with hypertension and diabetes, IPSS score, PVR, TPV and serum PSA in the recurrence group were higher than those in the non-recurrence 
group (P<0.05), and the Q max was lower than that in the non-recurrence group (P<0.05). Multivariate Cox regression analysis showed that age, 
hypertension, diabetes, BPH grade Ⅲ, preoperative IPSS score and serum PSA were all risk factors for recurrence of BPH patients after TURP 
(HR=1.980, 2.387, 1.685, 2.328, 2.208, 1.766, P<0.05). Conclusion Based on PSM analysis, the risk factors for recurrence of BPH patients after 
TURP include age, hypertension, diabetes, grade Ⅲ prostatic hyperplasia, preoperative IPSS score and serum PSA.
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　　良性前列腺增生(BPH)是中老年男性常见的泌尿系统疾病，
也是导致其排尿困难及下尿路症状(LUTS)的最主要原因[1]。BPH
的发病率随着年龄的增长而上升，据2019年全球疾病负担研究
报告[2]，50岁以上男性BPH发病率高达50%，2019年全球新增
1126.50万例BPH患者。经尿道前列腺切除术(TURP)因创伤小、
恢复时间短、术后并发症少等优势在近几十年来成为治疗BPH首
选的外科手术干预方式[3]，但由于完全切除增生的前列腺腺体的
可能性很低，部分接受手术治疗的患者腺体存在再次增生并复发
的可能[4]。国内外研究表明[5-6]，影响BPH患者手术预后的因素包
括年龄、身体质量指数(BMI)、前列腺体积、切除前列腺质量等，
但目前的研究多通过回顾性研究对患者的临床资料进行统计分
析，数据偏差和混杂因素较多，导致研究结果与事实存在偏差。
倾向性评分匹配法(PSM)是利用非随机对照数据评估干预效应的
一种统计学方法，可减少混杂因素在组间分布的不均衡性和对结
局效应的影响[7]。因此本研究基于PSM探究影响BPH患者TURP术
后复发的因素，旨在为有效防控BPH患者TURP术后复发提供理
论依据。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2021年1月至2022年12月本院收治
的417例行TURP治疗的BPH患者临床资料，年龄45~80岁，平
均(62.15±8.42)岁；BMI 16.5~33kg/m2，平均(21.84±3.39)
kg /m 2；病程6个月~11年，平均(4.35±0.61)年；前列腺增
生程度：Ⅱ度257例，Ⅲ度160例；术前国际前列腺症状评分
(IPSS)12~33分，平均(20.59±3.48)分；术前生活质量评分
(QOL)3~6分，平均(4.68±0.83)分；最大尿流率(Qmax)5~14mL/
s，平均(8.77±1.35)mL/s；排尿后残余尿量(PVR)25~120mL，
平均(74.85±13.29)mL；前列腺总体积(TPV)21~75mL，平均
(49.14±7.22)mL；前列腺特异性抗原(PSA)4.5~11.0ng/mL，平
均(8.35±1.27)ng/mL，合并高血压195例、合并糖尿病207例、
合并高脂血症172例。患者及家属自愿签署知情同意书，本研究
已经医学伦理委员会审核批准。
　　纳入标准：符合BPH诊断标准[8]；年龄≤80岁；IPSS>7分且
符合外科手术治疗指征；发生严重LUTS，首次进行TURP治疗；
临床资料完整。排除标准：合并BPH以外的良恶性前列腺疾病；
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尿道狭窄、膀胱功能异常者；合并严重心肝肾功能不全者；合并
严重认知障碍、精神类疾病者。
1.2 方法  收集BPH患者的临床资料，包括年龄、BMI、合并症(高
血压、糖尿病、高脂血症)、病程、前列腺增生程度、术前IPSS
评分，术前QOL评分、Qmax、PVR、TPV、血清前列腺特异抗原
(PSA)，切除组织重量、手术持续时间、术后置管时间。
　　诊断标准及随访方法：BPH患者TURP术后复发诊断标准[9]：
术后再次出现下尿路症状；经直肠指检、前列腺特异性抗原(PSA)
检查、腹部B超检查均提示有BPH并排除手术效果欠佳或有其他尿
路梗阻因素；手术至重新出现症状之间的时间段内无类似症状，
IPSS评分>7分、Qmax<15mL/s。术后通过电话、微信和当面问询
的方式对患者随访6~30个月，中位随访时间为11(8，24)个月，根
据术后是否复发分为复发组(76例)和非复发组(341例)。
1.3 统计学方法  采用SPSS 23.0软件进行统计学分析。经Kolmogorov-
Smirnov检验符合正态分布的计量资料采用“(χ

-
±s)”描述，以独

立样本t检验，不符合正态分布的计量资料以M(P25，P75)表示，采
用Mann-Whitney U检验；计数资料采用“率/%”描述，以检验；采
用PSM对复发组和非复发组患者进行1:1匹配，匹配变量包括年龄、
BMI、合并症、病程、前列腺增生程度、术前IPSS评分，术前QOL评
分、Qmax、PVR、TPV、血清PSA、切除组织重量、手术持续时间、
术后置管时间等，卡钳值设为0.01。采用单因素与多因素Cox回归分
析探讨影响BPH患者TURP术后复发的危险因素，以方差膨胀因子(VIF)
判断自变量间是否存在共线性。P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 匹配前复发组和非复发组一般资料比较  417例行TURP治疗
的BPH患者术后有76例复发，复发率17.51%(76/417)。PSM前
复发组和非复发组患者病程、前列腺增生程度差异无统计学意义
(P>0.05)。复发组年龄，合并高血压、糖尿病及高脂血症占比，术
前IPSS评分，PVR，TPV，血清PSA，切除组织重量，手术持续时
间高于非复发组；复发组的BMI，术前QOL评分，Qmax，术后置
管时间低于非复发组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。
2.2 匹配后复发组和非复发组一般资料比较  PSM后复发组和
非复发组患者BMI，合并高脂血症占比，病程，术前QOL评分，
切除组织重量，手术持续时间，术后置管时间差异均无统计学意
义(P>0.05)。复发组年龄，合并高血压、糖尿病占比，前列腺增
生程度Ⅲ度占比，术前IPSS评分，PVR，TPV，血清PSA高于非
复发组，Qmax低于非复发组，差异有统计学意义(P<0.05)，见
表2。
2.3 BPH患者TURP术后复发的危险因素分析  共线性检验结果
显示，QOL评分与Qmax、PVR，前列腺增生程度与TPV有显著
的多重共线性(VIF>10)，故剔除Qmax、PVR、TPV因素。单因素
Cox分析结果显示，年龄、合并高血压、合并糖尿病、前列腺增
生Ⅲ度、术前IPSS评分、血清PSA均与BPH患者TURP术后复发
有关(P<0.05)，多因素Cox回归分析结果显示上述均为BPH患者
TURP术后复发的危险因素(HR=1.980、2.387、1.685、2.328、
2.208、1.766，P<0.05)，见表3。

表1 匹配前复发组和非复发组一般资料比较[例(%)]

一般资料                           复发组(n=76) 非复发组(n=341)        χ2/t值     P值

年龄(岁)                           65.52±8.29 61.40±9.13 3.615 <0.001

BMI(kg/m2)       20.09±3.58 22.23±3.84 4.446 <0.001

合并高血压    

是                           44(57.89) 151(44.28) 4.626   0.031

否                           32(42.11) 190(55.72)  

合并糖尿病    

是                           47(61.84) 160(46.92) 5.535   0.019

否                           29(38.16) 181(53.08)  

合并高脂血症    

是                          40(52.63) 132(38.71) 4.971   0.026

否                          36(47.37) 209(61.29)  

病程(年)                          4.22±0.70 4.38±0.73 1.741   0.082

前列腺增生程度    

Ⅱ度                         53(69.74) 204(59.82) 2.583   0.108

Ⅲ度                         23(30.26) 137(40.18)  

术前IPSS评分(分)    23.26±4.14 19.99±3.87 6.576 <0.001

术前QOL评分(分)    4.37±0.76 4.75±0.84 3.626 <0.001

Qmax(mL/s)    9.15±1.42 10.54±1.66 6.767 <0.001

PVR(mL)                        78.53±14.08 74.03±13.15 2.663   0.008

TPV(mL)                        53.38±8.67 48.20±7.14 5.489 <0.001

血清PSA(ng/mL)   8.82±1.39 8.25±1.24 3.543 <0.001

切除组织重量(g)   33.15±5.96 28.41±5.33 6.857 <0.001

手术持续时间(h)   1.25±0.20 1.13±0.19 4.931 <0.001

术后置管时间(d)   4.36±0.75 5.24±0.93 7.707 <0.001
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3  讨　论
　　BPH临床表现为尿频、尿急、排尿困难、排尿不尽以及Q 
max进行性下降等LUTS[10]，其病因和发病机制复杂，具体机制

尚不明确。TURP是国际公认的治疗BPH的“金标准”，但术后
残留率高，为术后BPH的复发留下了隐患[11]。本研究纳入了417
例在本院初次行TURP治疗的BPH患者，术后随访6~30个月，发

表2 匹配后复发组和非复发组一般资料比较[例(%)]

一般资料                        复发组(n=70)            非复发组(n=70)        χ2/t值   P值

年龄(岁)                        65.29±8.04 61.07±7.95 3.123 0.002

BMI(kg/m2)    21.42±3.78 20.93±3.52 0.794 0.429

合并高血压    

是                        41(58.57) 26(37.14)                     6.440 0.011

否                        29(41.43) 44(62.86)  

合并糖尿病    

是                        45(64.29) 31(44.29)                     5.641 0.018

否                        25(35.71) 39(55.71)  

合并高脂血症    

是                       35(50.00) 30(42.68)                     0.718 0.397

否                       35(50.00) 40(57.14)  

病程(年)                       4.34±0.78 4.25±0.71                   0.714 0.476

前列腺增生程度    

Ⅱ度                      49(70.00)  59(84.29)                      4.051 0.044

Ⅲ度                      21(30.00)                     11(15.71)  

术前IPSS评分(分)  23.55±4.26 19.04±3.73 6.664       <0.001

术前QOL评分(分)  4.41±0.85 4.30±0.77 0.802 0.424

Qmax(mL/s)  8.23±1.36 10.75±1.78 9.412       <0.001

PVR(mL)                      78.94±14.22 72.13±13.37 2.919 0.004

TPV(mL)                      54.15±9.03 45.56±7.28 6.196       <0.001

血清PSA(ng/mL) 8.92±1.50 7.87±1.32 4.397       <0.001

切除组织重量(g)         32.89±5.92 32.45±5.86 0.442 0.659

手术持续时间(h)        1.19±0.17                    1.15±0.16 1.434 0.154

术后置管时间(d)        4.55±0.83 4.32±0.77 1.700 0.091

表3 BPH患者TURP术后复发的危险因素分析

                     β值 SE Wald P值 HR值 95%CI

年龄                     0.683 0.255 7.174 0.004 1.980 1.201~3.263

合并高血压 0.870  0.342 6.471 0.009 2.387 1.221~4.666

合并糖尿病 0.522 0.207 6.359 0.010 1.685 1.123~2.529

前列腺增生Ⅲ度 0.845 0.308 7.527 0.001 2.328 1.273~4.257

术前IPSS评分 0.792 0.224 12.501 <0.001 2.208 1.423~3.425

血清PSA                     0.569 0.186 9.358 <0.001 1.766 1.227~2.544
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现有76例复发，占比17.51%，与杨翌等[12]报道的17.19%基本一
致，略低于Droghetti M等[13]报道的22%，这可能与患者遗传学、
体质及生活方式差异等因素有关，但以上研究均提示BPH患者
TURP术后复发率高。BPH患者TURP术后复发不仅可增加家庭经
济负担，加重患者心理压力，还严重影响患者生活质量。因此，
分析BPH患者TURP术后复发的危险因素很有必要。
　　PSM是一种用于均衡观察性研究组间混杂因素的数据预处理
方法，能通过匹配、分层等方式有效均衡组间混杂因素，从而削
弱或平衡协变量对效应估计的影响，减少偏倚[14]。本研究中PSM
前复发组和非复发组患者前列腺增生程度相当，复发组合并高脂
血症患者占比、切除组织重量及手术持续时间高于非复发组，
BMI、术前QOL评分、术后置管时间低于非复发组，PSM后复发
组前列腺增生程度Ⅲ度占比高于非复发组，2组患者BMI、合并
高脂血症患者占比、术前QOL评分、切除组织重量、手术持续时
间、术后置管时间接近，提示上述因素为BPH患者临床资料中的
混杂因素。本研究利用PSM进行1:1匹配，以均衡组间混杂因素，
最终成功匹配到70对患者，能更好地反映出研究因素与复发结局
之间的真实关联。
　　本研究结果显示，年龄、合并高血压、合并糖尿病、前列腺
增生Ⅲ度、术前IPSS评分、血清PSA均为BPH患者TURP术后复
发的危险因素。随年龄的增加，患者前列腺体积和移行区体积均
逐步增大，提示BPH患者腺体增生活跃，前列腺梗阻情况更严
重，影响手术效果，增加残留腺体再次增生可能性。高血压可通
过增强交感神经系统兴奋性，增加血浆儿茶酚胺浓度，促进前列
腺上皮和间质细胞增殖，引起前列腺体积增大，增加手术难度和
术后复发率[15]。高胰岛素血症和胰岛素抵抗是糖尿病的主要发
病机，而高胰岛素血症可通过增加5α还原酶活性促进前列腺细
胞增殖，导致前列腺体积增大、加重尿流梗阻，使BPH患者术
后复发的可能性升高[16]。Johnstone J等[17]报道指出，糖尿病与
BPH的发生发展关系密切，糖尿病患者的前列腺体积显著大于健
康对照者。前列腺增生Ⅲ度提示患者病情严重，前列腺体积已达
到正常体积的3~4倍，手术治疗难度大、风险高，增加术后复发
率。IPSS评分是评估BPH患者LUTS严重程度的主观反映，评分
越高，提示前列腺增生越严重，LUTS症状越重，术后发生再次
增生的可能性高[18]。PSA是一种前列腺相关抗原，在病理情况下
由良性增生性前列腺分泌，可作为判断BPH患者手术疗效的临床
指标，血清PSA持续高水平提示增生腺体未完全切除，复发可能
性高[19]。冯献光等[20]的研究结果显示，随恢复时间延长，BPH患
者术后血清PSA水平逐渐下降，且术前血清PSA水平越低，患者
术后复发风险越低。Shih HJV等[21]研究结果显示，合并高脂血症
也是影响BPH患者术后复发的影响因素，本研究结果与该报道不
符，可能与研究对象降脂药物使用情况差异有关。
　　综上所述，基于PSM分析得出，年龄、合并高血压、合并糖
尿病、前列腺增生Ⅲ度、术前IPSS评分、血清PSA均为BPH患者
TURP术后复发的危险因素，临床上可针对不同特征患者进行个
体化干预，以降低BPH复发风险。
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