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!摘要"!目的#通过尿动力学检查对良性前列腺增生症 #[<X$合并糖尿病 #=S$患者的下尿路症

状评估!分析尿动力学的表现!对该类型患者作出合理的治疗与处理" 方法#$#V 例行经尿道前列腺电

切术# 6̂T<$治疗的 [<X患者!年龄 &% r\" # V%/"$ i'/$U $岁%下尿路症状史 % r$" 年!均行肛门指

检&前列腺特异性抗原#<R7$ &[超&静脉肾盂造影 #Hb̂ $及尿动力学检查和 H<RR 评分" 排除尿路感染

及颅脑&脊髓等神经系统病史" [<X合并 =S患者 # 5' 例 $为研究组 #7组 $ !单纯 [<X患者 # &\ 例 $为

对照组#[组$ !对 " 组的尿动力学检查情况!H<RR 评分及术后疗效进行对比分析" 结果#" 组比较!H<RR

评分 7组较 [组高!最大尿流率# 1̀;,$7组较 [组显著降低!疗效不满意者 7组高于 [组!差异有统

计学意义#8h#/#& $ !但是 " 组平均年龄及残余尿量差异无统计学意义 #8t#/#& $ " " 组的尿动力学

检查比较!7组中膀胱逼尿肌不稳定&低顺应性膀胱&膀胱逼尿肌功能受损比例要高于 [组!差异有统

计学意义#8h#/#& $ " 结论#=S加重了 [<X患者的膀胱功能障碍%尿动力学检查对于 [<X合并 =S患

者治疗方法的选择!预测术后疗效能提供客观依据!具有重要的临床参考价值"

!关键词"! 良性前列腺增生症%!糖尿病%!尿动力学
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!!良性前列腺增生症 ! [<X"是老年男性常见

疾病#关于良性前列腺增生症的尿动力学研究国

内外均有报道#对于糖尿病 ! =S"膀胱尿道功能

障碍也有一定的研究#但对于良性前列腺增生症

合并 =S患者的尿动力学研究极少 0 本研究拟通

过尿动力学检查对前列腺增生症合并 =S患者的

下尿路症状进行评估#分析尿动力学的表现#对

该类型患者作出合理的治疗与处理 0

IJ对象与方法

$/$!对象

"##V 年 $" 月至 "##U 年 V 月在中南大学湘

雅医院泌尿外科行经尿道前列腺电切术 ! 6̂T<"

治疗的 [<X患者 $#V 例#年龄 &% r\" ! V%/"$ i

'/$U "岁 &下尿路症状史 % r$" 年#均行肛门指

检 /前列腺特异性抗原 ! <R7" /[超 /静脉肾盂造

影!Hb̂ "及尿动力学检查和国际前列腺症状评分

!@2)3D2;)@>2;A*D>0);)30.1*)>10?>D3# H<RR " #排除尿

路感染及颅脑 /脊髓等神经系统疾病病史 0 [<X

合并 =S 患者 ! 5' 例 " 为研究组 ! 7组 " #单纯

[<X患者 ! &\ 例 "为对照组 ! [组 " # " 组之间年

龄差异无统计学意义 0 采用莱博瑞 =̂RM$"#GW6

型尿 动 力 学 分 析 仪 先 记 录 最 大 自 由 尿 流 率

!S_T" &然后取半仰卧位#经尿道插入 $#_双腔

测压管至膀胱内#抽取残余尿量 ! <bT" #并在直

肠内放置 V_直肠测压管 &改为坐位#膀胱灌注测

压前#测压管要相对于大气压进行置零 0 用"# d

生理盐水以中速! &# 1W+1@2 "对膀胱进行灌注直

至患者出现有难以控制的强烈尿意#停止灌注后

嘱患者排尿#并允许站立排尿 0 同时记录产生初

次尿意时的膀胱容量 /记录膀胱顺应性 ! :" /有

无逼尿肌过度活跃 ! =I7"和最大逼尿肌收缩压

! <̀1;," 0 然后行静态尿道压测定 ! 灌注速度

" 1W+1@2#拖出速度 $ 11+0" #记录最大尿道压

! Ŝ <" /最大尿道闭合压 ! Ŝ :<"和功能尿道长

度! _̂W" 0 对 " 组的尿动力学检查情况及 H<RR

评分术后疗效进行对比分析 0

$/"!统计学处理

采用 R<RR 软件进行统计学处理 0 计量资料

采用均数 i标准差!Ai:"表示#组间率的比较采

用 %检验和单因素方差分析 #8h#/#& 认为差异

有统计学意义 0

MJ结JJ果

"/$ !" 组之间最大尿流率 # 1̀;,$ 及残余尿量

#<Tb$的比较

[<X合并糖尿病患者 ! 7组 " 和单纯 [<X患

者 ! [组 "比较#最大尿流率 ! 1̀;," 7组较 [组

明显降低!8h#/#& " #但是 " 组残余尿量之间的

差异无统计学意义!8t#/#& #表 $ " 0

表 IJM 组患者]5"R及残余尿量的比较$! a"%

8"ALI J 0%5)"'*1%+%&]5"R "+2S7Q A$#H$$+#.$M

-'%3)1$! a"%

组别 $ 1̀;,+1W 残余尿量+1W

7组 5'

&/$ i"/%

!

$&V i\"

[组 &\

'/' i5/%

!

$&\ i\$

!!与7组比较#

!

<h#/#&0

V#'
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"/"!" 组患者的疗效满意程度的对比

[<X合并糖尿病患者 ! 7组 " 和单纯 [<X患

者 ![组 "比较#疗效不满意者 7组多于 [组#差

异有统计学意义 !8h#/#& #表 " " 0

表 MJM 组患者疗效满意程度的比较

8"ALMJ0%5)"'*1%+%&(3'"#*C$$&&$(#A$#H$$+#.$M -'%3)1

组别 $ 排尿困难 尿失禁 疗效满意率+c

7组 5' & % U%/#

[组 &\ $ "

\5/\

!

!!与7组比较#

!

8h#/#&0

"/%!" 组患者之间的H<RR评分比较

[<X合并 =S患者 ! 7组 " 和单纯 [<X患者

![组 "比较#H<RR 评分 7组较 [组高#差异有统

计学意义 !8h#/#& # 表 % " 0

"/5!" 组患者膀胱功能障碍比较

[<X合并 =S患者中膀胱逼尿肌不稳定%5 例

! '"/%c " #低顺应性膀胱 $5 例 ! "\/Uc " #膀胱逼

尿肌功能受损 "$ 例 ! 55/'c " &单纯 [<X患者中

膀胱逼尿肌不稳定 %& 例 ! &\/%c " #低顺应性膀

胱 $# 例 ! $V/\c " #膀胱逼尿肌功能受损 $V 例

! "'/$c " 0 " 组比较差异均有统计学意义 ! 8h

#/#& #表 5 " 0

表 NJM 组患者9S<<评分比较$! a"%

8"ALNJ0%5)"'*1%+%&9S<<A$#H$$+#.$M -'%3)1$! a"%

组别 $ 尿不尽感 尿频 尿中断 尿线细 尿急 排尿费力 夜尿次数 症状总分

7组 5'

5/U' i$/5U

!

5/U$ i$/"5

!

%/%$ i$/'" 5/'' i$/V\

%/U% i$/&'

!

%/$V i$/&"

!

%/\" i$/$%

!

"'/'$ i&/5"

!

[组 &\ %/'U i$/"' %/V& i#/'5 %/$" i$/V$ 5/&$ i$/&5 "/U$ i$/5U "/$$ i$/5V %/'" i#/V' $\/$" i5/%%

!!与[组比较#

!

8t#/#&0

表 OJM 组患者膀胱功能障碍的比较

8"ALOJ0%5)"'*1%+%&A="22$'2/1&3+(#*%+A$#H$$+#.$M

-'%3)1

组别 $ 逼尿肌不稳定 低顺应性膀胱 逼尿肌功能受损

7组 5'

%5!'"/%c"

!

$5!"\/Uc"

!

"$!55/'c"

!

[组 &\ %&!&\/%c" $#!$V/\c" $V!"'/$c"

!!与[组比较#

!

8h#/#&0

NJ讨JJ论

[<X主要表现为膀胱出口梗阻 ! [II" /逼尿

肌不稳定及逼尿肌收缩力受损等症状#患者主诉

排尿困难#[II是 [<X病理生理变化的根本原

因#在此基础上发生膀胱功能异常 /上尿路扩张

及肾功能损害 0 单纯 =S膀胱尿道功能障碍的典

型尿动力学表现为膀胱感觉功能受损 !温觉障

碍 /初尿意及最大尿意膀胱容量增大 " /逼尿肌收

缩力减弱或无反射 /尿流率低 /剩余尿量增加等 0

所以#对于良性 [<X合并 =S患者的尿动力学表

现可能更为复杂和多样化 0 H<RR 评分标准是目

前国际公认的判断 [<X患者症状严重程度的最

佳手段 0 H<RR 评分是 [<X患者下尿路症状严重

程度的主观反映#它与 1̀;,/残余尿量以及前列

腺体积无明显相关性'$M"(

0 美国泌尿外科学会

! 7̂ 7"指南指出 $当 H<RR 评分大于 U 分#为明确

[II诊断#尿流率和残余尿检查是必需的 0 本研

究中 # H<RR 评 分 7 组 ! "'/' i&/5 " 较 [组

! $\/$ i5/% "高#差异有统计学意义 ! 8h#/#& " #

说明良性 [<X合并 =S患者的下尿路症状严重

程度要高于单纯 [<X患者 0

尿流率作为诊断 [<X的推荐检查是十分必

要的#其中以 1̀;,最为重要 0 1̀;,可预测 [<X

患者发生急性尿潴留的风险及临床进展的可能

性'%MV(

0 本研究中 7组 1̀;,! &/$ i"/% " 1W较 [

组 ! '/' i5/% " 1W低#差异有统计学意义 ! 8h

#/#& " 0 尿流率受膀胱压与尿道阻力两方面因素

的影响#膀胱逼尿肌必须有足够的收缩强度并维

持足够的收缩时间克服尿道阻力才能排空膀胱 #

而 =S和 [<X对膀胱逼尿肌收缩功能的损害具

有协同作用#因而 1̀;,7组较 [组低 0 S@?(3A

等''(对 \ U&V 例临床诊断为 [<X的患者进行了

研究#对合并和不合并 =S的 [<X患者进行 H<RR

评分#判断下尿路症状的严重程度#并对所得到

的数据进行回归分析#结果表明年龄较大的人患

=S的机会较大#合并 =S的患者 H<RR 评分较高#

经过年龄矫正后#H<RR 评分 =S组较非 =S组高#

1̀;,=S组较非 =S组显著降低 #但是残余尿无

明显差异 0 本研究结果与其非常相似#可见 =S

'#'
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对 [<X患者膀胱功能的影响加重了患者的排尿

症状 0

逼尿肌不稳定!=H"可由多种病变引起#是最

常见的一种膀胱功能障碍#是引起尿频 /尿急 /紧

迫性尿失禁等临床症状的最常见原因#严重者还

将引起输尿管扩张#肾积水和肾功能损害 0 a;*M

A;2 等'U(对 $U" 例糖尿病膀胱 ! =:<"患者的研究

表明$典型的 =:<在 =S患者中并非具有共同的

尿动力学结果#=H是 =S患者最常见的表现形

式 0 其主要原因是 =S患者高血糖导致醛糖还原

酶活性增强#引起神经内山梨糖酸堆集#导致交

感 /副交感神经受损#其自主神经病变常为多中

心的#如膀胱壁的神经节和神经纤维等部位#因

此对膀胱功能的影响可能会多样化'\M$"(

0 研究组

!7组" 5' 例 [<X合并 =S患者中#膀胱逼尿肌

不稳定 %5 例 ! '"/%c " #要高于对照组 ! [组 "

&\ 例[<X中膀胱逼尿肌不稳定 %& 例 ! &\/%c " #

差异有统计学意义 ! 8h#/#& " 0 笔者认为$=H

是 [<X膀胱出口梗阻后逼尿肌失代偿反应的一

种表现形式#而合并 =S时的多中心性神经病

变#使膀胱逼尿肌功能可能更容易进入失代偿状

态#从而增加了 =H的发生概率 0

研究组患者中膀胱逼尿肌功能受损 "$ 例

! 55/'c " #所占比例高于对照组中膀胱逼尿肌

功能受损 $V 例 ! "'/$c " #差异有统计学意义

!8h#/#& " #其中膀胱逼尿肌收缩减低 $% 例

! %'c " #膀胱逼尿肌反射消失 5 例 ! $$c " 0 =S

患者在早期就可出现膀胱收缩功能损害#这可能

是膀胱体原肌球蛋白含量降低所致 &同时膀胱逼

尿肌细胞 8;

m

Ma

m

M76<酶代谢异常#使轴突损害

加剧#加重了神经代谢障碍'$%M$\(

0 光镜下逼尿肌

细胞代偿性肥大#间质和胶原增多#晚期逼尿肌

细胞萎缩 /甚至消失#仅见大量的胶原及弹性纤

维成分#膀胱壁菲薄#甚至为无张力的囊状'"#M"$(

#

而电镜下可见细胞核固缩#细胞器空洞样变性#

细胞连接纤维化 /成纤维细胞变性及胶原纤维排

列紊乱'""M"'(

0 膀胱功能正常的一个重要标志是排

尿阈容积下的低压性舒张容纳作用#与膀胱顺应

性及逼尿肌舒张功能密切相关 0 从本研究组病

例逼尿肌功能受损的高发比例来看#=S致逼尿

肌功能受损#在 [<X患者长期尿路梗阻所致逼尿

肌肌原性损伤中起协同作用 0

研究组中低顺应性膀胱 $5 例 ! "\/Uc " #同

样也高于对照组低顺应性膀胱 $# 例 ! $V/\c " #

差异有统计学意义 ! 8h#/#& " 0 膀胱顺应性为

膀胱腔内容积的改变与压力改变之比#其高低主

要随膀胱的粘弹性和逼尿肌张力的改变而改变 0

在膀胱充盈时膀胱壁伸展#肌肉细胞和间质之间

的相互作用发生变化#尽管膀胱腔内的压力稳

定#但逼尿肌活动持续波动#这种自主活动性由

中枢神经系统所修饰和调节 0 膀胱平滑肌 /胶

原 /黏膜及黏膜下肌层的弹性均可影响膀胱顺应

性 0 因此膀胱这种良好的粘弹性特点只有在正

常的神经支配并且没有感染 /纤维化和肿瘤等局

部病变情况下才能获得 0 神经因素也介入膀胱

低压的维持#它的影响涉及中枢 /外周 /交感或副

交感的整合机制 0 本研究组均排除了尿路感染

与颅脑 /脊髓等神经系统病变及肿瘤等局部病

变#因而笔者认为在 [<X合并 =S时#=S对外周

神经的损伤加重或加剧了膀胱顺应性的改变 0

通过动物实验研究#推测 =S时逼尿肌舒张功能

受损#膀胱顺应性改变也是糖尿病膀胱尿道功能

障碍的重要致病机制'"U(

0

总之#[<X合并 =S患者膀胱逼尿肌受损较

单纯性 [<X患者更明显 0 长期高血糖对膀胱功

能的损害起重要作用#而且外周神经及逼尿肌病

变是一个连续性 /逐步加重的过程'"\(

0 =S病程

的长短和治疗过程中血糖控制的水平与膀胱功

能的损害关系密切'%#(

0 对膀胱壁的自主神经纤

维的组织学和组织化学进行研究发现#血糖控制

不良的患者变化最为明显'%$(

0 因此将血糖控制

在一个满意的水平对减轻膀胱功能损害的发生

是十分必要的 0

目前 [<X的治疗主要包括药物治疗和外科

手术治疗 0 6̂T<是目前最常用的方法之一#仍

然是治疗 [<X的 )金标准 * 0 本研究中 " 组病人

均行 6̂T<治疗#于术后 % rV 个月复查#以 H<RR

评分 h' # 1̀;,t$& 1W+0#无排尿困难作为术后

疗效满意标准#但发现术后疗效满意率 [<X合并

=S患者 ! U%/#c "较 [<X患者 ! \5/\c "低#差异

有统计学意义 ! 8h#/#& " 0 笔者考虑对于 [<X

合并 =S患者 #因为部分病人发生了膀胱功能障

碍#所以如果术前没有了解患者膀胱功能的情

况#没有分析发生膀胱功能障碍的原因#对手术

前后就不能进行有效的评估#即使通过手术解除

了膀胱出口的梗阻#但由于膀胱逼尿肌功能障

碍#排尿功能受到影响#以至术后排尿困难症状

并不能得到很好的改善 0 在临床过程中#一部分

U#'



良性前列腺增生症合并糖尿病患者的尿动力学临床价值!丁见#等

患者遇到过类似情况 0 所以 [<X合并 =S患者

应通过尿动力学检查以明确逼尿肌功能状态及

其损害程度#评估术后疗效 0 若逼尿肌已发生不

可逆损害#尿动力学检查示逼尿肌无力的患者#

不应再采取 6̂T<手术治疗#可考虑改行膀胱造

瘘术#以引流膀胱#延缓病情发展#避免肾功能损

害的进一步发生 0 因此#术前应用尿动力学检查

充分了解膀胱以及尿路的情况是非常重要的 0

它对于该类型患者治疗方法的选择#预测术后疗

效能够提供客观依据#具有指导意义 0
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