
第一泌尿外科病房开展前列腺局灶治疗新技术
“精准治瘤”和“功能保护”实现兼得

近日，第一泌尿外科病房负责人李振华教授、医生曹志强副主任医师团队，连续采用核磁共振/超声融合

靶向活检和混合现实三维可视化技术辅助的不可逆电穿孔技术，为一名84岁前列腺癌患者和一名85岁前列腺

增生患者顺利实施诊治。

为前列腺癌患者“精准治瘤” 恢复排尿功能

该患者不能自主排尿一周，检查发现血清前列腺特异性抗原水平升高，达到17.45ng/ml，多参数磁共振

检查提示前列腺外周带右侧叶结节，PI-RADS评分4分。首先进行了前列腺穿刺活检，病房目前采用的是“磁
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在前列腺癌原发灶局部治疗领域，不可逆电穿孔技术相较冷冻治疗、高能超声、射频治疗

等，属于一项新兴精准治疗技术。该技术利用置入前列腺腺体内的电极针，准确包围肿瘤和增

生病灶，在相邻的电极针间激发微高压电场，击破肿瘤和增生腺体的细胞外壁，导致肿瘤和增

生细胞死亡，同时病灶周围的正常组织可以得到有效保护。其核心技术点是利用高压电场使肿

瘤细胞膜发生不可逆穿孔，穿孔后细胞内外酸碱平衡打破，从而诱发肿瘤细胞死亡或凋亡。该

技术具有组织选择性，能够在消融肿瘤组织的同时，选择性保护功能性的血管和神经结构，可

以精准消除前列腺内肿瘤和增生病灶，同时有效保护患者的控尿功能和性功能。
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共振超声融合，靶向加模板”无痛活检技术。在穿刺前将磁共振检查中确定的可疑病灶进行精准定位，然后

有针对性地进行靶向活检，同时结合模板活检方法对整个前列腺腺体进行标准分区，每个分区内获取一针活

检标本，并进行病理分析，不但可以确定前列腺内是否存在肿瘤，而且可以准确了解病灶的部位及范围，为

后续的精准治疗奠定基础。病理报告为前列腺癌。

患者及其家属要求恢复患者自主排尿，在风险最低的情况下清除肿瘤。考虑患者高龄，李振华、曹志

强与患者家属协商后决定采用不可逆电穿孔技术进行局灶治疗，仅消除前列腺癌病灶和部分增生腺体，以

同时达到治疗肿瘤、解除膀胱出口梗阻，恢复排尿功能以及最大程度地减少对患者身体影响的目的。术

中，团队根据肿瘤病灶分布特点，经患者会阴依次置入5根消融电极针，精准包围病灶，然后进行消融，手

术时间1小时。

为前列腺增生患者实现“功能保护”

该患者诊断为前列腺增生、尿潴留，同样采用不可逆电穿孔技术成功完成了手术。与经尿道前列腺电

切术和经尿道前列腺剜除术等治疗前列腺增生的手术相比，不可逆电穿孔技术的创伤更小，在几乎无出血

的情况下就可恢复自主排尿，可最大限度降低尿失禁风险，另外还能够维持勃起功能，并降低逆行射精的

发生率。

两名患者术后恢复顺利，第二天即恢复饮食，正常活动，现已康复出院，患者及其家属对于治疗效果非

常满意。

医院第一泌尿外科病房在辽宁省率先开展此项技术，为患者提供了更多的治疗选择。该项技术以其优异

的前列腺组织/肿瘤消除效果、极低的不良反应发生率和良好的控尿、性功能保留结果，受到患者好评。手术

时间约一小时，一般术后次日即可出院，是名副其实的日间微创手术。
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