
书书书

第 二 军 医 大 学 学 报

ＡｃａｄＪＳｅｃ ＭｉｌＭｅｄ Ｕｎｉｖ　２００７Ｊａｎ；２８（１） ·１０７　　 ·

·短篇论著·

前列腺增生症患者的尿动力学分析（附３５７例临床报告）
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［摘要］　目的：观察前列腺增生症（ＢＰＨ）患者手术前后的尿动力学指标的变化，探讨尿动力学检查（ＵＤＳ）对ＢＰＨ诊断、术前

评估、术后疗效评价的价值。方法：３５７例ＢＰＨ患者术前均有严重的排尿梗阻症状，国际前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）为（２７．８±

３．５）分，ＵＤＳ检查均提示ＢＰＨ诊断。其中１７例患者ＵＤＳ检查发现伴有膀胱尿道功能性疾患（膀胱逼尿肌收缩力异常与不稳

定收缩、尿道外括约肌收缩强度过高等），包括低顺应性膀胱５例、逼尿肌收缩无力６例、逼尿肌反射亢进１例、逼尿肌外括约

肌协同失调８例、不稳定膀胱７例、逼尿肌排尿后持续低幅度收缩１例、尿道外括约肌痉挛２例。术后对所有患者进行随访及

ＵＤＳ检查。结果：术后１个月随访，３４０例术前 ＵＤＳ检查无膀胱尿道功能性疾患患者排尿通畅，无梗阻症状，ＩＰＳＳ（２．３±

１．５）分，ＵＤＳ指标基本恢复正常（最大尿流率、平均尿流率、最大尿流率时间、总尿流时间、尿量及尿流曲线改善等）；１７例术前

存在膀胱尿道功能疾患患者，术后排尿仍不满意，ＩＰＳＳ（２６．８±２．１）分，ＵＤＳ示膀胱尿道功能疾患仍存在，膀胱与尿道外括约

肌的异常收缩无显著改变，但尿道膀胱镜检查未发现机械性梗阻。结论：手术治疗能解除大部分ＢＰＨ患者的机械性梗阻症

状，但对功能性梗阻患者效果可能不明显，手术前后有必要进行ＵＤＳ检查，以进一步明确诊断、选择手术时机并对术后疗效进

行正确的评估。
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　　前列腺增生症（ＢＰＨ）是老年男性常见病，其对泌尿系的

影响表现为机械性梗阻和功能性梗阻两方面。一般机械性

梗阻的症状较明显，易引起临床医师与患者关注；而梗阻所

致膀胱尿道排尿储尿功能的改变导致的功能性梗阻，因不易

察觉且缺乏规范的评判指标，很少受到关注。尿动力学检查

（ＵＤＳ）能全面评价ＢＰＨ 患者的膀胱尿道功能，为患者的术

前评估与手术预后提供了可靠的指标。本院自２０００年１１
月至２００４年１月对３５７例ＢＰＨ患者手术前后进行了 ＵＳＤ
检查，并对检查结果进行分析，取得较好效果，现报告如

下。　　　　

１　临床资料

１．１　一般资料 　自２０００年１１月至２００４年１月，共收治

３５７例ＢＰＨ患者，平均年龄（７７．５±５．２）岁（５５～８５岁），术

前均有排尿不尽、排尿等待、尿线变细、排尿费力、夜尿次数

增多等表现，残余尿量（８９．９±３６．８）ｍｌ（３０～２８０ｍｌ），国际

前列腺症状评分（ＩＰＳＳ）为（２７．８±３．５）分（１５～３５分）。根

据临床排尿症状、前列腺肛门指检、尿道膀胱镜与前列腺Ｂ
超检查等均在术前作出ＢＰＨ的诊断，并排除前列腺癌、尿道

狭窄等可能。

１．２　手术治疗 　所有患者采用经耻骨上膀胱开放或经尿

道前列腺切除术。开放手术者，术后７～１０ｄ出院；腔内手术

者，术后５ｄ出院，所有患者皆先拔除膀胱造瘘管，再拔除导

尿管。

１．３　ＵＤＳ检查

１．３．１　ＵＤＳ检查方法　采用美国ＬｉｆｅＴｅｃｈ公司 ＵＤＳ仪，

对所有患者术前进行全套 ＵＤＳ检查，包括：尿流率测定（最

大尿流率、平均尿流率、最大尿流率时间、总尿流时间、尿量

及尿流曲线）；膀胱压力容积测定（了解膀胱的感觉神经支

配、膀胱的运动神经支配及对逼尿肌收缩的随意控制、骶神

经反射弧的完整性、膀胱容量及其顺应性）；尿道压力分布测

定（记录尿道全长各个部位的静止压力以了解尿道括约肌功

能）；膀胱内压力与直肠内压力测定（测定排尿过程中膀胱内

压力与腹内压力的动态变化程度，了解逼尿肌收缩活动的情

况）；肌电图检查（记录骨骼肌所产生的生物电，了解盆底横

纹肌、尿道外括约肌功能及其在逼尿肌收缩时的协调性活

动）。

１．３．２　术前ＵＤＳ检查资料　３５７例患者术前 ＵＤＳ均提示

严重膀胱出口梗阻（ＢＯＯ），其中 ３４０例为单纯性 ＢＯＯ
（ＳＢＯＯ），另１７例（４．７６％）检测发现同时合并膀胱尿道功能

性疾患（ＡＢＯＯ），包括：低顺应性膀胱５例、逼尿肌收缩无力

６例、逼尿肌反射亢进１例、逼尿肌外括约肌协同失调８例、

不稳定膀胱７例、逼尿肌排尿后持续低幅度收缩１例、尿道

外括约肌痉挛２例，该组患者平均年龄（７３．３±６．４）岁（５８～
８３岁）。

１．４　术后疗效及随访资料　术后观察患者临床症状有无改

善，对手术疗效进行评价，术后１个月进行全套 ＵＤＳ复查；

对排尿仍不满意者，给予尿道膀胱镜检查以明确或排除有无

前列腺残留或尿道狭窄的存在。
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１．４．１　手术疗效　手术过程皆顺利，术中及术后随访期间

无死亡病例，术后无因出血严重而需要再次手术止血者。

３４０例ＳＢＯＯ患者术后排尿通畅，尿线粗，无尿频、尿急及排

尿困难等梗阻表现，ＩＰＳＳ（２．３±１．５）分（０～５分）；１７例

ＡＢＯＯ术后排尿仍不满意，ＩＰＳＳ（２６．８±２．１）分（２２～３０
分），但尿道膀胱镜检查未发现机械性梗阻。

１．４．２　术后ＵＤＳ检查　术后１个月复查，ＳＢＯＯ患者膀胱

功能稳定、无残余尿，亦无尿急迫及尿失禁等异常；而ＡＢＯＯ
患者膀胱尿道功能性疾患仍存在，最大尿流率、平均尿流率、

最大尿流率时间、总尿流时间、尿量及尿流曲线等术后无明

显改善。

２　讨　论

　　手术治疗是ＢＰＨ患者，尤其是并发机械性梗阻患者的

绝对适应证。手术治疗可以解除ＢＰＨ 患者的机械性梗阻，

恢复尿路通畅，预防或减轻相关并发症［１］。然而，临床实际

工作中部分患者经手术治疗后，虽然机械性梗阻得以解除，

尿道膀胱镜检查亦证实手术本身很成功，但其术后排尿仍不

满意，给术者与患者带来很大烦恼。膀胱出口短期梗阻不会

影响肾脏、膀胱和尿道的功能；但在长期梗阻时，会破坏膀胱

和尿道的储尿、排尿功能，导致功能性梗阻的发生。Ｔｈｏｍａｓ
等［２］研究表明，大约５％的ＢＰＨ患者并发膀胱尿道功能性梗

阻；本研究其发生率为４．７６％，与 Ｔｈｏｍａｓ等［２］研究类似。

ＳＢＯＯ与ＡＢＯＯ患者预后的显著差异要求术前对患者的膀

胱和尿道功能进行全面分析，这对于进一步明确诊断、指导

手术治疗和术后处理有重要意义。ＵＤＳ主要依据流体力学

和电生理学的基本原理和方法，检测尿路各部压力、流率及

生物电活动，了解尿路排送尿液的功能与机制，以及排尿功

能障碍性疾病的病理生理学变化，能直观、量化地反映尿路

功能的变化［１］，对临床评价膀胱和尿道功能有较大的意

义。　　　　　

　　功能性梗阻仅据临床症状、Ｂ超及尿道膀胱镜等检查无

法作出诊断，须借助ＵＤＳ方可准确了解。本研究结果显示，

３４０例ＳＢＯＯ患者术后排尿皆通畅，无梗阻表现，ＩＰＳＳ仅

（２．３±１．５）分；而另外１７例ＡＢＯＯ者，手术疗效差。本组排

尿不满意者，皆为术前即并发一种或一种以上的膀胱尿道功

能性疾病患者，包括低顺应性膀胱、逼尿肌收缩无力、逼尿肌

反射亢进、逼尿肌外括约肌协同失调、不稳定膀胱、逼尿肌排

尿后持续低幅度收缩、尿道外括约肌痉挛等。如果术前给予

ＵＤＳ检查，了解有无上述疾患的合并存在，并将此类疾患对

手术疗效的影响向患者交待明确，让患者了解手术能够达到

的目的并愿意手术，则术后发生医患纠纷的可能性会更低

些［３］。

　　国内外研究［４５］表明，常规ＵＤＳ检查虽会少量增加患者

的费用，但对患者的后期治疗是有益的。由于手术不彻底或

手术并发症所致的术后排尿不满意，经膀胱镜和 ＵＤＳ检查

确诊后，应再次手术将未通畅的尿道打通；而如果 ＵＤＳ检查

发现病因为低顺应性膀胱、逼尿肌收缩无力、逼尿肌反射亢

进、逼尿肌外括约肌协同失调、不稳定膀胱、逼尿肌排尿后持

续低幅度收缩及尿道外括约肌痉挛等，则应通过药物治疗才

能得到预期的疗效。两者的治疗方法与治疗方向完全不

同。　　　　

　　ＵＤＳ检查对手术时机的选择也很重要。部分ＡＢＯＯ患

者机械性梗阻的解除后排尿困难无法恢复可能是由于该部

分患者的膀胱功能已经产生了不可逆转的变化。因此，在临

床实际中应根据ＵＤＳ检测结果选择手术时机，对 ＵＤＳ检查

发现有功能性梗阻倾向者应早期进行手术治疗，这对预防并

发症、保证手术效果至关重要。临床上，许多患者对ＢＰＨ无

法正确认识，总采取“能等则等、能拖则拖”的原则，贻误了最

佳的手术时机。因此，临床医生应依据 ＵＳＤ检查结果，给患

者提供有益的建议，使患者能选择合适的时机，从而取得更

好的疗效。

　　本研究表明 ＵＤＳ检查对ＢＰＨ 患者全面诊断、指导治

疗、手术时机选择以及预后判断、减少医疗纠纷均有一定的

意义，可以作为临床ＢＰＨ患者的重要检查之一在临床推广。

但本研究随访时间太短且例数不是很多，有待进一步的大样

本资料分析。
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