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前列腺突入膀胱距离及逼尿肌厚度
与膀胱出口梗阻的关系探讨
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!!!摘要"!目的!探讨前列腺突入膀胱距离"L5HD2TCELQ2GKDIEH2HLQKDIHDFELI5$_--#及逼尿肌厚度"MC@

EHDFEIDP2GGHBLQd5CEE$/n1#与良性前列腺增生"RC5LO5 KDIEH2HLQBSKCDKG2EL2$ -̂c#所致膀胱出口梗阻

"RG2MMCDIFHGCHIREHDFQHLI5$ ]̂]#的关系$旨在寻找一种简单'非侵入性诊断的方法% 方法!选择前列腺

增生有下尿路症状患者 8## 例$予经腹超声检查及尿流动力学检查$测量参数包括*_--'/n1'残余尿量

"KIEH@TILM DCELMF2GFDL5C$-\,#'前列腺体积"KDIEH2HCTIGFNC$-\#'尿流动力学 &QB2CJCD分级&对数据进行

统计分析并绘制相应,]'曲线% 结果!_--'/n1'-\与 &QB2CJCD分级相关(相关系数">#分别为 #<."'

#9:='#<8"$!值均?#<#$)&-\,与 &QB2CJCD分级无关&_--'/n1'-\的 ,]'曲线下面积分别为 #<6#'

#967'#<=#% 结论!经腹超声测量/n1'_--可以预测前列腺增生患者 ]̂]程度$是一种简单'无创'有

效的评估方法%
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(78#&6)%&)!98:"%&'("!1IL5TCEHLO2HCHBCQIDDCG2HLI5 IJL5HD2TCELQ2GKDIEH2HLQKDIHDFELI5 "_--# 25M MC@

HDFEIDP2GGHBLQd5CEE"/n1# PLHB RG2MMCDIFHGCHIREHDFQHLI5 " ]̂]# L5 K2HLC5HEPLHB RC5LO5 KDIEH2HLQBSKCDKG2@

EL2" -̂c#$25M HIJL5M 2ELNKGC25M 5I5L5T2ELTCNCHBIM HIML2O5IEĈ ]]<;"&<-=#!0HIH2GIJ8## NC5 PLHB

GIPCDFDL52DSHD2QHESNKHINE"(j1&# MFCHI -̂cPCDCKDIEKCQHLTCGSC5DIGGCM<1BCL5LHL2GCT2GF2HLI5 L5QGFMCM

/n1$_--$KIEH@TILM DCELMF2GFDL5C"-\,#$KDIEH2HCTIGFNC"-\#$&QB2CJCDIREHDFQHLI5 QG2EE<1BCECM2H2PCDC

252GSUCM PLHB EH2HLEHLQ25M KDIMFQCM 2,]'QFDTC<!"#3+&#!1BCDC2DCELO5LJLQ25HQIDDCG2HLI5 RCHPCC5 _--$/n1

25M -\PLHB HBC&QB2CJCDIREHDFQHLI5 QG2EE">k#<."$#<"6$#<8"$DCEKCQHLTCGS&!?#<#$#<1BCDCPCDC5IQIDDC@

G2HLI5 RCHPCC5 -\,25M HBC&QB2CJCDIREHDFQHLI5 QG2EE<1BC0j'JID_--$/n1$-\P2E#<6#$#<67$#<=#$DC@

EKCQHLTCGS<>-*%+3#'-*!1D25E@2RMINL52GFGHD2EIF5M IJ_--25M /n1Q25 RCFECM HIKDCMLQHK2HLC5HEPLHB ]̂]

MFCHÎ -/$25M LHLE2ELNKGC$5I5L5T2ELTC$25M CJJCQHLTCNCHBIM<

!!(?", @-6=#)!L5HD2TCELQ2GKDIEH2HLQKDIHDFELI5& MCEHDFEIDP2GGHBLQd5CEE& RC5LO5 KDIEH2HLQBSKCDKG2EL2&

RG2MMCDIFHGCHIREHDFQHLI5

!!良性前列腺增生" RC5LO5 KDIEH2HLQBSKCDKG2EL2$

-̂c#是引起中老年男性排尿障碍中最常见的一种

疾病$主要表现为由膀胱出口梗阻 " RG2MMCDIFHGCH

IREHDFQHLI5$ ]̂]#所致的下尿路症状"GIPCDFDL52DS

HD2QHESNKHINE$(j1&#% 目前临床上以尿流动力学

检查作为诊断 ]̂]的金标准% 尿流率在 (j1& 的

作者简介% 黄!维"$Y.7@#$女$江西萍乡人$本科$主治医

师$从事超声诊断工作

作者单位% ":$$## 福建莆田$南京军区福州总医院 Y: 临床

部$$<超声科$8<眼科$"<泌尿外科

初步诊断中有一定的作用$但最大尿流率减低并不

能区分 ]̂]和膀胱逼尿肌收缩力下降($@8)

$因此还

需要进一步做尿流动力学检查% 然而尿流动力学检

查因其具侵入性'费用高'费时长等缺点致患者不易

接受% 因此探寻一种无创'非侵入性且经济方便的

诊断方法尤其重要%

AB对象与方法

A<AB对象B所选 8## 例患者均来源于本院 8#$$ 年

$ 月至 8#$8 年 8 月期间泌尿外科门诊% 纳入标准*
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年龄大于 :# 岁因前列腺增生致 (j1& 症状的患者%

排除标准*神经功能障碍'肾功能不全'膀胱结石'前

列腺癌'尿道狭窄'先前有过骨盆手术'近期用过
*

受体阻滞剂或 :@

*

还原酶抑制剂者% 本研究均获得

患者本人的知情同意%

A<CB超声测量B使用彩超诊断仪"-BLGLKE@_j88#%

患者取平卧位$膀胱充盈量约为 8##NG% 前列腺突

入膀胱距离"L5HD2TCELQ2GKDIEH2HLQKDIHDFELI5$_--#测

量*用 "<: 4cU探头在矢状切面测量前列腺顶部到

前列腺与膀胱壁两相交点连线的垂直距离% 另测量

前列腺长度'宽度'厚度$使用CGGLKEILM 公式*

2

g= i

宽度 i长度 i厚度计算前列腺体积" KDIEH2HCTIG@

FNC$-\#% 膀胱逼尿肌厚度 " MCEHDFEIDP2GGHBLQd@

5CEE$/n1#测量*用 .<: 4cU线阵探头在横切面取

最大放大率测量$测量逼尿肌浆膜及对应的黏膜与

黏膜下组织厚度$主要测量前或侧壁厚度$以上参数

均测量 " 次取平均值%

A<DB尿流动力学检测B应用尿流动力学分析仪

"德国)GGLKEC#$按标准方法常规行尿流率'压力@流

率测定% 压力@流率检查中生理盐水灌注速度为 .#

NGgNL5$尿道测压 8 NGgNL5$导管退出速度为 8

NNgE% 根据 &QB2CJCD图"GL5-j,,列线图#$将梗阻

分为 # X

3

级$# X

(

级为无梗阻$

#

级为轻度梗阻$

$

X

3

级为梗阻程度逐渐加重%

A<EB统计学处理B数据采用 &-&& $=<# 统计软件

包处理$计量资料均以均数m标准差"Om/#表示$组

间比较采用 ?检验'率的比较采用
"

8 检验$组间数

据的相关性比较采用 &KC2DN25 等级相关分析$以

,]'曲线分析/n1及_--的诊断精确度$!?#<#:

为差异有统计学意义%

CB结B果

!!以尿流动力学作为诊断膀胱出口梗阻的金标

准$将所有样本分为梗阻"$88 例#与非梗阻".6 例#

两组% 将两组患者的一般资料进行分析"表 $#$两

组年龄'前列腺特异抗原"-&0#对比差异无统计学

意义"!>#<#:#$具有可比性% 两组膀胱残余尿量

"-\,#对比差异无统计学意义"!>#<#:#$而 -\'

/n1及_--比较差异具有统计学意义"!?#<#$#%

!!_--'/n1'-\与 &QB2CJCD分级相关均有统计学

意义(相关系数">#分别为 #<."'#<:='#<8"$-均 ?

#9#$)$-\,与 &QB2CJCD分级不相关">k#<:6$! >

#9#:#%

!!_--'/n1'-\的,]'曲线下面积分别为 #<6#'

#<67'#<=#"图 $#% 当 _--以 6<: NN为诊断标准

时$敏感度为 67<7;$特异度为 =Y<8;$b2KK2值*

4

k#<=7Y"!?#<#$$表 8#% 当 /n1以 :<#NN为诊

断标准时$敏感度为 .Y<:;$特异度为 .$<6;$b2K@

K2值*

!

k#<:8="!?#<#$$表 "#% -\的 ,]'曲线

下面积为 #<=$近 #<:$用于 ]̂]诊断的真实度低%

表 $!梗阻组与非梗阻组各参数对比#Om/$

参数 非梗阻组") k.6# 梗阻组") k$88#

年龄"岁# ="<7 mY<= =8<8 m6<7

-&0"5OgNG# 8<7 m8<# 8<. m8<8

_--"NN# !:<6 m.<Y

$7<6 mY<$

u

/n1"NN# ! "<# m$<8

=<= m$<7

u

-\"NG# !77<Y m$=<$

:8<$ m$Y<6

u

-\,"NG# !"6<8 m86<Y "$<. m"7<.

!注*与非梗阻组比较$

u

!?#<#$

图 $!膀胱出口梗阻中_--(/n1(-\的,]'曲线

表 8!_--与尿流动力学的诊断一致率#例$

_--

尿流动力学

梗阻 非梗阻
合计

梗阻 $#6 $Y $8.

非梗阻 $7 :Y ."

合计 $88 .6 8##

!b2KK2值*

!

k#<=7Y$!?#<#$

表 "!/n1与尿流动力学的诊断一致率#例$

/n1

尿流动力学

梗阻 非梗阻
合计

梗阻 $$= "= $:8

非梗阻 = 78 76

合计 $88 .6 8##

!b2KK2值*

!

k#<:8=$!?#<#$
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众多研究表明$ ]̂]并不能由单一的因素如
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尿路症状'残余尿量'最大尿流率等而准确诊断("@7)

%

超声检查作为一种准确'简便'非侵入性的方法被广

泛应用于前列腺疾病的检查$对于探寻预测 ]̂]具

有重要临床价值%

本研究中$ _--与 ]̂]程度有显著的正相关$

,]'曲线下面积为 #<6#% 分析可能与以下原因有

关*

%

机械因素*前列腺增生时$前列腺段尿道随之

延长$管腔变窄$尿道阻力增加$前列腺突入膀胱侧

尿道延长越明显'尿道越窄$ ]̂]越重&

&

解剖学因

素*正常膀胱颈呈微凹状$这种形状有利于排尿时膀

胱颈'后尿道形成漏斗状$当增生的前列腺突入膀胱

内形成了-球状瓣.$阻止了-漏斗.的形成$因此_--

越大则 ]̂]越重&

'

动力因素*在机械'炎症或其他

因素刺激下$肾上腺素能受体兴奋$使突入膀胱内腺

体组织中的平滑肌收缩$引起 ]̂]% 本研究根据

,]'曲线分析 _--诊断 ]̂]的最佳临界点为 69:

NN$其敏感度为 67<7;$特异度为 =Y<8;% 国外

*LIDOLI等(:)报道_--与 ]̂]显著相关$最佳临界点

为 $8 NN&%IEC等(=)证实_--诊断 ]̂]有很高的敏

感度&42DL2KK25 等(.)认为在预测 ]̂]时 _--明显

优于-\% 均与本研究结果一致%

本研究亦发现/n1与 ]̂]程度有显著的正相

关$且,]'曲线下面积为 #<67% 主要原因为* ]̂]

患者在排尿时$膀胱为一肌性器官$为克服膀胱流出

道梗阻$逼尿肌收缩力增强$使代偿性肥厚&如梗阻

继续存在或加重$逼尿肌则逐渐增厚% 本研究根据

,]'曲线分析/n1诊断 ]̂]的最佳临界点为 :<#

NN$其敏感度为 .Y<:;$特异度为 .$<6;% 虽然研

究方法不同$但 425LCDL等(6)和 ]CGdC等(Y)亦得出

/n1与 ]̂]程度相关的结论% 425LCDL等(6)进一

步认为当/n1

!

: NN时有 66;的可能为膀胱出口

梗阻%

-\与 ]̂]虽存在统计学正相关$但其 ,]'曲

线下面积为 #<=#$接近 #<:$其用于 ]̂]诊断的真

实度低$故不能用于 ]̂]的诊断$否则容易漏诊%

在临床中常常可以看到$有些人前列腺很大但梗阻

症状却不明显$而有的人前列腺体积不大但梗阻症

状却重% 这主要是因为*前列腺体积计算公式为
2

g

= i宽度 i长度 i厚度$影响因素较多$而且 ]̂]

与长度关系密切$如长度不大$宽度及厚度较大时即

使体积较大$ ]̂]程度却并不加重%

本研究还发现-\,与 ]̂]无统计学相关% 原

因可能有以下两点*

%

逼尿肌功能不全$原发或继发

因素引起逼尿肌组织结构发生损害$收缩强度减弱$

不能完全克服增加的尿道阻力出现残余尿&

&

产生

]̂]时$膀胱压力不足以克服尿道阻力出现残余

尿% 实际上$ ]̂]与残余尿并非简单的因果关系$

4IQBH2D等($#)认为仅有 "=;的膀胱残余尿量增加者

体现了 ]̂]程度加重%

前列腺增生是一种缓慢进展的良性疾病($$)

$

_--及 /n1可以用于预测良性前列腺增生导致

]̂]的程度$而 -\及 -\,则不能用于确定 ]̂]

的程度%
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