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　　本研究对２００８年１月至２００９年１月３２例伴下尿路症

状（ｌｏｗｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔｓｙｍｐｔｏｍ，ＬＵＴＳ）、膀胱镜检查证实膀

胱颈抬高的女性患者行尿动力学检查（ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓｔｕｄｉｅｓ，

ＵＤＳ），并分析其检测结果，总结女性膀胱出口梗阻（ｆｅｍａｌｅ

ｂｌａｄｄｅｒｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＦＢＯＯ）的ＵＤＳ诊断要点。

１　资料和方法

１．１　临床资料　２００８年１月至２００９年１月在我院收治的

３２例伴ＬＵＴＳ、膀胱镜检查证实膀胱颈抬高的女性患者，年

龄２１～７９岁，中位年龄５６岁。临床症状包括尿频、排尿踌

躇、排尿困难、费力、尿滴沥、排尿时间延长等下尿路症状。２
例患者伴有非感染性慢性盆腔疼痛。所有患者均无尿失禁、

内分泌、神经系统、糖尿病等病史，无颅脑、脊柱、盆腔手术史

和下尿路外伤史，均能积极配合检查。

１．２　ＵＤＳ　应用加拿大 Ｌａｂｏｒｉｅ公司 ＵＤＳ１２０尿流动力

仪，按照国际尿控协会（ＩＣＳ）推荐标准方法进行尿动力学测

定［１］。患者取截石位，常规外阴消毒铺单，Ｆ８双腔测压管经

尿道插入膀胱，抽取并记录残余尿量，Ｆ６单腔导管置入直肠

（≥１０ｃｍ）以测定腹压，各导管均固定并与尿动力仪相对应

管道连接，以０．９％氯化钠注射液为介质，５０ｍｌ／ｍｉｎ灌注速

度，进行充盈性膀胱测压以及压力流率（ＰＦＳ）同步检查。所

有患者均测定最大尿流率（ｍａｘｉｍｕｍｆｌｏｗｒａｔｅ，Ｑｍａｘ）、最大

尿流率时逼尿肌压（ｄｅｔｒｕｓｏｒｐｒｅｓｓｕｒｅａｔｍａｘｉｍａｌｕｒｉｎｅｆｌｏｗ

ｒａｔｅ，Ｐｄｅｔ．ｍａｘ）、残余尿量（ｒｅｓｉｄｕａｌｖｏｌｕｍｅ，ＲＶ）、排尿量及

膀胱容量，并比较不同Ｑｍａｘ、Ｐｄｅｔ．ｍａｘ时，ＦＢＯＯ的诊断率。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包进行统计分

析，计量资料以珚ｘ±ｓ表示。

２　结　果

　　Ｑｍａｘ（１０．６±５．６）ｍｌ／ｓ，Ｐｄｅｔ．ｍａｘ（４６．３±２６．６）ｃｍＨ２Ｏ
（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８ｋＰａ），ＲＶ （１１２．５±１０１．９）ｍｌ，排尿量

（２３０．７±１４６．１）ｍｌ，膀胱容量（３５１．０±１１０．４）ｍｌ。对上述数

值进行分析，Ｑｍａｘ＜１５ｍｌ／ｓ、Ｐｄｅｔ．ｍａｘ＞３０ｃｍＨ２Ｏ时ＦＢＯＯ
诊断准确率最高，为９３．７％（３０／３２）。

３　讨　论

　　ＦＢＯＯ约占女性排尿异常疾病的３．７％，主要表现为尿

频、排尿踌躇、排尿困难、费力、尿滴沥、排尿时间延长等下尿

路症状，但缺乏特征性表现，单靠临床症状很难确诊［２３］。

ＵＤＳ中的排尿期ＰＦＳ是目前诊断男性膀胱出口梗阻的重要

依据，其在女性膀胱出口梗阻的诊断中也具有重要价值［４５］。

　　ＦＢＯＯ目前的诊断标准是基于男性制定的，并不很适用于

女性。而改良的ＦＢＯＯ参考诊断标准较多，缺乏一致性［６］。

Ｌｅｍａｃｋ等［７］以Ｑｍａｘ＜１１ｍｌ／ｓ、Ｐｄｅｔ．ｍａｘ＞２１ｃｍＨ２Ｏ为标准；

Ｋｕｏ［８］以 Ｐｄｅｔ．ｍａｘ≥３０ｃｍＨ２Ｏ 为标准；Ｇｒａｖｉｎａ等［９］以

Ｑｍａｘ＜１５ｍｌ／ｓ、ＲＶ＞５０ｍｌ为标准。但诊断效果均不理想。

本研究结果表明，以 Ｑｍａｘ＜１５ｍｌ／ｓ、Ｐｄｅｔ．ｍａｘ＞３０ｃｍＨ２Ｏ
作为ＦＢＯＯ诊断标准，诊断准确率可达９３．７％，取得较好效

果，值得进一步研究以应用于临床。
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