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良性前列腺增生症并发急性尿潴留患者膀胱功能评估

张　悦，罗　浩，石　英，李安国，李国成，李　凯　（贵州航天医院泌尿外科，贵州 遵义 ５６３００３）

　　［摘　要］　目的　评估并发急性尿潴留（ＡＵＲ）的良性前列腺增生症（ＢＰＨ）患者逼尿肌功能，预测术后疗效。方法　对６８例
并发ＡＵＲ的ＢＰＨ患者术前通过尿动力学检查评估下尿路功能，术后行自由尿流率测定评估疗效。结果　５３例完成自由尿流率测
定的患者最大尿流率（７．３±２．８）ｍＬ／ｓ，平均尿流率（３．５±１．７）ｍＬ／ｓ，排尿量（１８９±９４）ｍＬ。剩余尿小于５０ｍＬ者４８例，其余５例
平均剩余尿１１８ｍＬ。压力－流率同步测定结果显示，储尿期膀胱功能容量减小、敏感性增高者５８例，５７例可见逼尿肌不稳定收缩
（８３．８２％）。高顺应性膀胱、逼尿肌收缩乏力者１３例。术后６１例排尿通畅，７例再次留置导尿７～１５ｄ拔管，４例可以通畅排尿。３
例仍不能自主排尿，其中１例行膀胱造瘘，２例间断清洁导尿。结论　对于并发ＡＵＲ的ＢＰＨ患者术前通过尿动力学检查准确评估
下尿路功能，可以预测术后疗效。
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　　良性前列腺增生症（ｂｅｎｉｇｎｐｒｏｓｔａｔｉｃｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，
ＢＰＨ）是老年男性的常见病，起病隐匿而缓慢，患者常
因急性尿潴留（ａｃｕｔｅｕｒｉｎａｒｙｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ＡＵＲ）、明显尿
流变慢等原因就诊。其主要并发症有细菌性膀胱炎、

膀胱结石、尿潴留等，严重者会导致肾积水乃至肾功能

不全［１２］。本文对６８例良性前列腺增生症并发急性尿
潴留的患者治疗前后进行观察，探讨术前尿动力学检

查在该类患者疗效预测中的作用。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组收集２０１１年８月至２０１２年３月本院治疗的良性前列
腺增生症患者的临床资料６８例，患者年龄５７～９３岁，平均６７．９

岁，都有１次以上拔除尿管不能排尿的病史。进行国际前列腺
症状评分（ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｐｒｏｓｔａｔｅｓｙｍｐｔｏｍｓｃｏｒｅ，ＩＰＳＳ）［３］与生活
质量指数（ｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ，ＱＯＬ）评分以及血清前列腺特异抗原
（ｐｒｏｓｔａｔｅｓｐｅｃｉｆｉｃａｎｔｉｇｅｎ，ＰＳＡ）测定。ＩＰＳＳ１８～３５分（平均２８
分），ＱＯＬ４～６分（平均５分），ＰＳＡ均小于４ｎｇ／ｍＬ。所有患者
完善相关检查包括直肠指诊、泌尿系超声及肾功能测定。术前

肾功能检测均在正常范围，直肠指诊、泌尿系超声均提示前列

腺增生。予留置导尿管７ｄ以上（平均９ｄ），随后行尿动力学
检查。患者在检查前２周内未曾服用 α受体拮抗剂或其他影
响膀胱尿道功能的药物。

１．２　方法
　　采用Ｎｉｄｏｃ９７０Ａ尿动力学分析仪器进行自由尿流率测定、
压力流率同步测定，按照国际规范化操作步骤进行［４］。膀胱

测压时灌注介质为０．９％生理盐水，灌注速度５０ｍＬ／ｍｉｎ，体位
为仰卧位。

１．３　检测指标
　　最大尿流率（Ｑｍａｘ）、平均尿流率（Ｑａｖｅ）、排尿量（ＶＶ）、膀
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胱顺应性（ｂｌａｄｄｅｒｃｏｍｐｌｉａｎｃｅ，ＢＣ）、最大尿流率逼尿肌压（Ｐｄｅ
ｔＱｍａｘ）；初始尿意容量小于１００ｍＬ者定义为膀胱感觉过敏；储
尿期逼尿肌出现不自主收缩大于或等于１５ｃｍＨ２Ｏ或连续多次
收缩大于或等于１０ｃｍＨ２Ｏ定为逼尿肌不稳定（ｄｅｔｒｕｓｏｒｉｎｓｔｉ
ｔａｂｉｌｉｔｙ，ＤＩ）；排尿期逼尿肌收缩力小于或等于１５ｃｍＨ２Ｏ定为
逼尿肌收缩乏力。根据国际尿控协会推荐的压力 －流率图判
断膀胱出口梗阻情况。

２　结果

２．１　术前自由尿流率及剩余尿测定结果
　　本组６８例患者中有１５例无法排尿，５３例完成自由尿流率
测定的患者Ｑｍａｘ（７．３±２．８）ｍＬ／ｓ，Ｑａｖｅ（３．５±１．７）ｍＬ／ｓ，ＶＶ
（１８９±９４）ｍＬ。剩余尿测定结果显示，在５３例完成自由尿流
率测定的患者中，剩余尿小于５０ｍＬ者４８例，其余５例剩余尿
６８～１５９ｍＬ，平均１１８ｍＬ。而１５例无法排尿患者剩余尿３５８～
７５６ｍＬ，平均４４２ｍＬ。

２．２　压力－流率同步测定结果
　　本组６８例，储尿期膀胱功能容量减小、敏感性增高５８例；
５７例可见逼尿肌不稳定收缩（８３．８２％），１３例诊断为高顺应性
膀胱、逼尿肌收缩乏力，５５例诊断为膀胱出口梗阻。

２．３　术后自由尿流率复查结果
　　患者行经尿道前列腺增生等离子电切术（ＴＵＰＫＰ）后４～７
ｄ拔除尿管试排尿，６１例排尿通畅；７例再次留置导尿７～１５ｄ
拔管，４例可以通畅排尿，３例仍不能排尿，其中１例膀胱造瘘，
２例间断清洁导尿。

３　讨论

　　ＢＰＨ是老年男性常见病，由于增生的前列腺组织
压迫尿道，膀胱流出道阻力逐渐增加，早期可以通过增

加逼尿肌收缩力进行代偿。若没得到及时处理，逐渐

会产生逼尿肌不稳定、感觉功能增强等一系列变化，临

床上则表现为尿频、尿急甚至急迫性尿失禁的症状。

发展到后期则可能发展成为低收缩力、高顺应性膀胱，

逼尿肌的神经支配受到破坏，影响膀胱功能的恢复。

ＡＵＲ是ＢＰＨ患者常见并发症之一，发病率高达２５％，
而此类患者中１０％～１５％术后不能自主排尿［５６］。发

生ＡＵＲ的ＢＰＨ患者，膀胱逼尿肌收缩功能受到损害，
但损害程度与尿潴留的时间及潴留的尿量密切相

关［７］。对于尿潴留时间较短的患者，通过留置导尿或

者膀胱造瘘一段时间后，逼尿肌收缩功能能够很快恢

复。而潴留时间过长的患者逼尿肌功能恢复则非常缓

慢甚至不能恢复。因此，术前对患者进行逼尿肌功能

评估对预测术后疗效十分重要。

　　尿动力学检查是目前唯一的能够准确评估下尿路
功能的检查，通过自由尿流率、压力－流率同步测定等
方法能够全面地了解患者膀胱的顺应性、感觉功能、收

缩力等情况，从而指导临床治疗［８］。本组 ６８例并发
ＡＵＲ的ＢＰＨ患者，在留置导尿７～２８ｄ（平均９ｄ）后
行尿动力检查，自由尿流率测定显示仍有１５例无法自
主排尿，而能够自主排尿的５３例患者不仅Ｑｍａｘ、Ｑａｖｅ
低于正常参考值，并且存在不同程度的剩余尿，提示膀

胱出口梗阻仍然存在。压力 －流率同步测定结果显
示，本组６８例患者中，膀胱感觉过敏者高达５８例，５７
例储尿期可见逼尿肌不稳定收缩（８３．８２％）。这一结
果提示并发ＡＵＲ的ＢＰＨ患者多数存在逼尿肌兴奋性
异常。尿动力学诊断为高顺应性膀胱、逼尿肌收缩乏

力者１３例，这类患者的逼尿肌收缩功能尚未恢复，提
示其术后疗效可能不好，而我们的术后检查也证实了

这一点。本组所有患者均行经尿道前列腺增生等离子

电切术，术后４～７ｄ拔除尿管试排尿，６１例排尿通畅；
７例再次留置导尿７～１５ｄ拔管，４例可以通畅排尿，３
例术后仍不能排尿，其中１例行膀胱造瘘，２例间断清
洁导尿。这３例治疗失败的患者均为术前诊断为高顺
应性膀胱、逼尿肌收缩乏力的患者。由于术前我们就

已经预测到了此类患者可能手术疗效欠佳，并与家属

充分沟通，得到患者及家属的理解，避免了医疗纠纷。
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