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中青年前列腺病尿动力学研究 (附 50 例报告 )

宋 波 刘志平 金锡御 熊恩庆 张煦炜 张 家华 吴雄飞

(第三军医大学西南医院泌尿外科 ) 6 3 0 0 3 8

中青年前列腺病 ( P or
s t a sti m )常使人首

先想到慢性前列腺炎
,

但有许多患者有前列

腺炎样症状
,

但前列腺液镜检和细菌培养均

为阴性
,

后者即所谓前列腺痛
` ” 。

前列腺炎和

前列腺痛临床上均较常见
,

但病因不明
,

疗效

欠佳
。

为此
,

作者通过尿动力学检查
,

试图探

讨其病因
,

为临床诊治提供参考
。

报告如下
:

即常规测压后静注酚妥拉明 I Om g
,

l o m in 后重复测

压
。

10 例患者行膀肤尿道镜检
。

1
.

3 统计学处理

数理统计 F L S D 法作各组测压参数均数间显著

性检验
, t 检验作酚妥拉明试验各相应参数均数间

显著性检验
。

2 结果

1 材料及方法

1
.

1 对象

男性长期尿频
、

排尿困难或腰骸会阴部疼痛
,

无

神经系统疾病及器质性泌尿系统疾病
,

经多种抗生

素治疗无效者
。

年龄 19 ~ 39 岁
,

平均 28 士 7 岁
。

病程

。
.

5~ 10
.

5 年
。

共计 50 例
,

其中慢性前列腺炎患者

(I 组 )l 8 例
,

前列腺痛患者 ( l 组 )3 2 例
。

同龄正常

男性对照 8 例
。

1
.

2 方法

所有患者均行膀肤尿道测压
,

有关方法及诊断

标准参见有关文献
` ’ ,

3 ’
。

9 例患者行酚妥拉 明试验
:

2
.

1 尿道测压

与正常人相 比
,

本组病例前列腺压 ( P , )
、

膀肤颈

压 ( P
N )及前列腺长 ( L

,

)均有显著升高
,

膀肤颈长

( L N )亦有升高
,

但相差不显著
。

以正常人上述尿道

压参数的 9 5 %置信区间为正常标准
,

本组病例除 2

例外均有 l 项 以上参数值升高
,

可分为 3 种类型
。

I

组和 , 组患者上述尿道压力参数和尿道梗阻类型分

布均无显著差异
。

(表 1
,

2 )
.

酚妥拉明试验
:

用药后除最大尿道压 ( P m
a
x) 外

其余尿道压参数均有显著下降 (表 1 )
,

其中 6 例患

者达到正常范围
。

表 1 各组间尿道压参数对照表 (上半部 )及酚妥拉明前后参数对照 ( 牙 士 : )

L P
(
e n l

) P P
( k P

a ) L N ( c n l ) P N
( k P

a ) P nT a x ( k P
a
)

I 组

1 组

正常组

用药前

用药后

3
.

3 ( )士 1
.

1 5

3
.

2 0 士 0
.

6 4

2
.

0 0士 0
.

5 1十

2
.

9 4 士 1
.

0 0

1
.

9 8士 0
.

4 6十

2
.

83士 0
.

9 1

2 7 8士 0
.

0 5

1
.

2 2士 0
.

6 6
’

3
.

3 3 士 1
.

3 0

1
.

8 2士 ( )
.

3 5
.

1
.

2 1士 0
.

56

1
.

1 5士 0
.

4 8

0
.

6 9士 () 4 ()

1
,

( ) 7 上 ( )
.

6 ( )

0
.

4 8士 ( ) 2 ( )一

2
.

7 1士 0
.

9 6

2
.

7 t) 士 1
.

0 0

1
.

2 7士 0
.

2 5
荟

3
.

7 6 士 ]
.

6 0

1
.

8 () 士 ( )
.

4 5
书

7
.

9 1士 1
.

6 0

7
.

3 2士 1
.

5 7

7
.

3 0 士 1
.

2 0

8
.

2 4士 1
.

8 7

7
.

7 5士 1
.

9 7

’

和 + 分别示 p < 0
.

0 01 和 p < 。
.

05

表 2 尿道梗阻部位及类型 (例 )

膀 胧颈 前列腺尿道 膀眺颈合并前列腺尿道

P N P ; P , + L P P
N * , P N十 , + L P P N二 P + L , 十 N L P

I 组 一 2 一 4 7 3 1

, 组

合计 ::
1 2

l 9
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2
.

2 膀耽 .N] 压

I和 l组分别有 5和 8例正常
。

异常类型有不

稳定膀胧
,

逼尿肌无力和高顺应膀脆 3 种
。

I 组患者

上述 3 种异常分别为 50 %
、

16
.

7 %和 5 %
,
l 组患者

分别为 4 6
.

9 %
、
1 5

.

6% 和 9
.

4 %
。

2
.

3 膀耽尿道镜检

10 例中 6 例三角区或后尿道充血
,
1 例精阜肥

大 (轻度 )
。

均无明显的器质性膀跳下尿路梗阻的征象
。

尿道平滑肌痉挛
,

产生尿道梗阻
` , , ,

亦有称之

为功能性尿道梗阻
` 4) ,

功能性排尿异常等
`“ , 。

3
、

3 功能性尿道梗阻与慢性前列睬 炎的发

生有密切的关系` 5 ” ,
(见附图 )

a
受体兴奋

一
功能性尿道梗阻一

临床表现

3 讨论

3
.

1 尿动 力 学表现

B a r
b a l ia s 发现慢性前列腺 炎和 前列腺

痛患者均存在着膀跳颈或 /和前列腺尿道梗

阻和尿流率下降
,

该作者还将前列腺痛称为

男性痛性尿道综合征
“

,
5 , 。

慢性前列腺炎和前

列腺痛患者膀胧功能改变也十分相似
,

可有

不稳定膀耽
、

逼尿肌无力
、

膀脱感觉过敏及膀

胧感觉迟钝等
“ ”

,
8 , 。

本文结果与文献报告十

分相似
。

由于同时施行膀胧和尿道测压
,

本研

究还进一步证实
。

3
.

1
.

1 本组病例均有某种膀肤尿道机能异

常的尿动 力学表现
,

可分为 4 种类型
:
( l) 单

纯后尿道梗阻 ( 26 % ) ; ( 2) 后尿道梗阻合并不

稳定膀耽 ( 44 % ) ; ( 3) 后尿道梗阻 合并逼尿肌

无力或 /和高顺应膀耽 ( 26 % ) ; ( 4) 单纯不稳

定膀胧 (4 % )
。

3
.

1
.

2 尿道梗阻并非均有排尿困难
,

与梗阻

程度和膀胧功能有密切的关系
。

本组病例中

有排尿困难者 23 例
,

其中逼尿肌无力和高顺

应膀胧占 47
.

8%
,

均为膜部尿道以上尿道梗

阻
。

无明显排尿困难症状者 27 例
,

其 中不稳

定膀肤占 5 9
.

3 %
,

尿道梗阻类型为膀耽颈或

/和前列腺尿道梗阻者占 25
.

9 %
。

3
.

2 尿道梗阻的原因

膀耽颈
、

前列腺富含
a
受体

,

当其兴奋时

引起上述组织收缩
。

全身性植物神经功能失

调
、

心理障碍
,

膀胧颈和前列腺炎症均可引起

局部
a

受体兴奋性升高
,

使膀脱颈和前列腺

植物神经功能失常
全身

精神心理刺激

附图 功能性尿道梗阻的产生及影响

功能性尿道梗阻使前列 腺尿道内压升

高
,

尿液及其它致炎和病原微生物在高压驱

使下经前列腺导管逆流入前列腺
,

引起腺体

及其周围组织的炎症感染
。

慢性前列腺炎和前列腺痛尿动力学表现

无明显差异
,

对
a

受体阻滞剂和前 列腺气囊

扩张治疗均有较好的疗效
` ,

, ` 。 , ,

提示两者是

同一病生过程的不同病理阶段
。

3
,

4 尿动 力学改变与临床症状的关系

功能性尿道梗阻的原因是尿道平滑肌痉

挛
,

因而除产生排尿困难外
,

与腰骸会阴部疼

痛及尿频也有密切的关系
` 5 ’ 。

膀胧功能障碍

的原因不完全清楚
.

可能与功能性尿道梗阻

属 同一病因
,

也可能为功能性尿道梗阻后 的

继发性改变
` 8 ·

` ’ ) 。

本文结果表明
,

膀胧尿道测压对分析前

列腺病病因及指导治疗有较大的价值
。

我们

根据尿动 力学结果对 10 例患者进行初步治

疗观察
,

疗效较好
。

该 治疗试验仍在进行之

中
。

关键词 前列腺疾病
;
尿动力学

;

中青年
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鼻中隔复合瓣修复愕缺损 (附 7 例报告 )

李忠禹 谭颖徽 (第三军医大学新桥医院 口腔科 ) 6 3 0 0 3 7

1 9 8 6一 1 9 8 9 年我科为 7 例上领骨切除

患者实行鼻中隔翻转聘板成形术
,

效果满意
。

现将方法和初步体会介绍如下
。

1 临床资料

男性 5 例
,

女性 2 例
.

年龄
:

32 ~ 51 岁
。

病因
:

上

领牙眼癌 4 例
,

硬愕癌 2 例
,

上领窦癌 1 例
。

按 U cl C

肿瘤 T N M 分期标准
,

I 期 1 例
,

I 期 4 例
,
l 期 2

例
。

上领骨全切除 2 例
,

次全切除 5 例
。

一期成形术

5 例
,

二期成形术 2 例
。

2 手术方法

2
.

1 弄中隔复合瓣形成

沿鼻中隔前
、

上
、

后缘
“

门
”

形切 口 (图 1 )
,

切开

粘膜
、

骨膜
,

剪断鼻中隔软骨
,

用骨凿凿断鼻中隔骨

部 (筛骨垂直板 )
,

同时剪开相应的对侧鼻中隔粘膜
。

至此
,

鼻中隔前
、

上
、

后方完全分离
。

然后用平骨凿平

行于对侧鼻底由前向后凿断鼻中隔下部
。

上领骨鼻

峪
、

胯骨鼻峪
,

勿伤及对侧粘膜 (此为蒂部 )
,

推压鼻

中隔向患侧翻转
,

复合瓣完成
。

图 l 鼻中隔
“

门
”
形贯通切 口

2
.

2 二期成形 术者

在患侧唇
、

颊粘膜原创缘下方 0
.

cs m 处切开粘

膜及粘膜下层组织
,

于粘膜下稍加分离 ;软胯创缘予

以剖开
,

充分松解
。

2
.

3 复合瓣转移鳄板成形

将翻转的鼻中隔复合组织瓣两侧的粘骨膜创缘


