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良性前列腺增生患者手术前后尿动力学检查的应用价值
张细初

渊景德镇第二人民医院泌尿外科袁江西 景德镇 333000冤
摘 要院目的 研究良性前列腺增生患者手术前后尿动力学检查的临床应用价值遥 方法 回顾分析 2017年 8月~2018年 8月在
我院进行手术治疗的 62例良性前列腺增生患者的临床资料袁对比手术前后 Qmax尧VMCC及 PVR袁观察预后及疗效遥结果 62例
患者中伴不稳定性膀胱 39例渊60.53%冤袁低顺应性膀胱 10例渊18.51%冤袁不稳定膀胱合并低顺应性膀胱 7例渊11.29%冤袁逼尿肌收
缩受损 6例渊9.67%冤曰术后随访 1个月袁治愈 36例渊58.06%冤袁显效 18例渊29.03%冤袁无效 8例渊12.90%冤遥 其中排尿困难 5例袁尿失
禁 3例遥 8例无效患者术后 4个月随访袁均治愈曰术后 1个月尧5个月患者 Qmax尧VMCC高于术前袁PVR低于术前袁差异有统计学
意义渊 约0.05冤遥 结论 良性前列腺增生患者手术前后进行尿动力学检查袁对术前诊断尧术后效果评价具有重要价值袁对患者的快
速康复具体指导意义遥
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The Value of Urodynamic Examination before and after Operation in Patients with Benign
Prostatic Hyperplasia

ZHANG Xi-chu
(Department of Urology,the Second People's Hospital,Jingdezhen333000,Jiangxi,China)

Abstract：Objective To study the clinical value of urodynamic examination before and after operation in patients with benign
prostatic hyperplasia.Methods The clinical data of 62 patients with benign prostatic hyperplasia who underwent surgical treatment in
our hospital from August 2017 to August 2018 were retrospectively analyzed.Comparison of Qmax,VMCC and PVR before and after
surgery was made,so were the observation of prognosis and curative effect.Results In the total of 62 cases ,there were 39 cases
(60.53%) with unstable bladder, 10 cases (18.51%) with low compliance bladder, 7 cases (11.29%) with unstable bladder with low
compliance bladder, 6 cases (9.67%) with detrusor contraction damage.Follow-up for 1 month showed that 36 cases (58.06%) were
cured, 18 cases (29.03%) were effective, and 8 cases (12.90%) were ineffective.Among them, 5 cases had dysuria and 3 cases had
urinary incontinence.8 cases of ineffective patients were followed up for 4 months, all of them were cured.At 1 month and 5 months
after operation, Qmax,VMCC was higher and PVR was lower than that before operation,the difference was statistically significant ( <
0.05).Conclusion Urodynamic examination before and after operation in patients with benign prostatic hyperplasia is of great value in
preoperative diagnosis and postoperative evaluation as well as of practical significance for the rapid rehabilitation of patients.
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前列腺增生（hyperplasia of prostate）是临床常
见病，研究显示多发于中老年男性，属于良性病变，

也是导致男性下尿路梗阻的常见原因[1，2]。准确把握
膀胱出口道梗阻（BOO）、逼尿肌功能对临床的治疗
判断具有至关重要的作用。尿动力学检查作为评定

前列腺功能的重要指标，在手术前后进行，可以对膀

胱出口有无梗阻、梗阻严重程度以及比尿急功能进

行准确判断，为术后效果评价提供参考[2]。本文回顾
性在我院行手术治疗的 62例良性前列腺增生患者
手术前后尿动力学检查结果，现报告如下。

1 资料与方法
1.1一般资料 选择 2017年 8月~2018年 8月在景
德镇第二人民医院泌尿外科进行手术治疗的 62例

良性前列腺增生患者。纳入标准：淤伴有尿急、尿频、
夜尿多、排尿困难等症状；于经直肠指诊检测，B超
确诊；盂年龄 65~80岁。排除标准：淤合并严重的
肝、肾、心脏等严重并发症；于语言障碍、精神障碍
者；盂年龄跃80岁。患者年龄 65~80岁，平均年龄
（68.89依2.11）岁；前列腺体积 18.20~61.44 ml，平均
体积（39.67依0.30）ml。
1.2方法
1.2.1手术方法 经尿道前列腺等离子电切术 41例，
前列腺剜除 21例，术后常规给予抗生素治疗，术后
5 d拔除留置尿管；术前、术后 1 个月、术后 5个月
进行尿动力学检查。

1.2.2尿动力学检查 应用 Laboria Dephis尿流动力
学检测仪检测尿流率。排空大小便后，经尿道插入测作者简介：张细初（1978.8-），男，江西景德镇人，本科，主治医生，研

究方向：泌尿外科
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压管测定残余尿量（PVR）；患者取自然站立位排便
方式，采用 0.9%氯化钠注射液作为膀胱灌注液，灌
注速度为 15~50 ml/min，行充盈性膀胱测压、最大膀
胱容量（VMCC）检查；通过漏斗将尿液排于尿流传
感器的集尿杯里，测定其最大尿流率（Qmax）[3]。
1.3 观察指标 Qmax、PVR、VMCC；临床疗效；手术前
后前列腺症状评分采用国际前列腺症状评分表（I-
PSS）评定。
1.4疗效诊断标准
1.4.1临床疗效 治愈：前列腺症状评分约7分，Qmax跃
15 ml/s，无尿失禁、排尿困难等临床症状。显效：前列
腺症状评分 7~9分，Qmax约15 ml/s，偶尔有尿失禁。无
效：患者临床症状无明显变化。

1.4.2不稳定膀胱 储尿期膀胱产生不自主收缩，比

尿急压力波动跃15 cmH2O；低顺应性膀胱：膀胱最大
顺应性（BC）约20 ml/cmH2O；高顺应性膀胱：BC跃40
ml/cmH2O；假性排尿困难：术后患者排尿困难仍然
存在，尿动力学检查结果是梗阻接触，无剩余尿，

VMCC 100 ml，有严重的不稳定膀胱和低顺应性膀
胱，无梗阻现象[4]。
1.5统计学方法 数据分析使用 SPSS24.0统计软件
包，计量资料采用（ 依）表示，两组间比较采用 检

验，约0.05为差异有统计学意义。
2 结果
2.1术前尿动力学检查结果 62例患者 Qmax （3.68依
2.01）ml/ s，VMCC（264.28依18.56）ml，前列腺症状评
分（22.19依5.66）分。其中伴不稳定性膀胱 39 例
（60.53%），低顺应性膀胱 10例（18.51%），不稳定膀
胱合并低顺应性膀胱 7例（11.29%），逼尿肌收缩共
受损 6例（9.67%）。
2.2 临床疗效 术后随访 1 个月，治愈 36 例
（58.06%），显效 18例（29.03%），无效 8例（12.90%）。
其中排尿困难 5例，尿失禁 3例。8例无效患者术后
4个月随访，均治愈。
2.3手术前后尿动力学检查结果对比 术后 1个月、
术后 5 个月 Qmax、VMCC 均高于术前，PVR 低于术
前，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。

2.4手术前后前列腺症状评分对比 术后 1个月患
者前列腺症状评分为（13.28依2.03）分、术后 5 个月
为（4.36依1.57）分，均低于术前的（22.19依5.66）分，差
异均有统计学意义（ 约0.05）。
3 讨论

前列腺增生患者排尿困难程度由梗阻程度和膀

胱功能状态决定，逼尿肌收缩力受损、膀胱出口道梗

阻均会产生排尿困难。术前进行尿动力学检测，可以

客观的评价排尿情况，准确判断膀胱功能和膀胱出

口道梗阻程度。同时对尿道压力分布的检查，确定了

梗阻的具体位置和程度。

术后尿失禁患者中因接受充盈性尿失禁的治疗

备受临床重视，该类患者在未查明尿失禁原因前，口

服抑制逼尿肌收缩的药物，同时进行盆底肌锻炼治

疗，但治疗无效反而会加重尿潴留和膀胱高压，进而

引起逼尿肌和上尿路功能的损害。通过检查尿道压

力可以明确其原因，临床治疗则在解除梗阻的基础

上进行。术后尿动力学检测具有准确、直观、量化、可

比性高的优点。

本文研究结果显示，术后 1个月、术后 5个月
Qmax、VMCC高于术前，PVR低于术前，术后 1个月、
术后 5个月前列腺症状评分低于术前，差异有统计
学意义（ 约0.05）。由此可见，手术前后可以明确检查
Qmax、VMCC、PVR等指标，术前为确定膀胱出口道梗
阻、梗阻部位及程度提供依据，术后为评价治疗效

果，预测并发症、分析并发症原因提供依据，是整个

良性前列腺增生手术患者围术期的重要辅助检查方

法，值得临床重视。

综上所述，对良性前列腺增生患者手术前后进

行尿动力学检查可对术前诊断、术后效果进行评价，

有效指导患者快速康复。
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时间

手术前

术后 1个月
术后 5个月

Qmax（ml/s）
3.68依2.01

14.89依3.95
18.68依4.79

VMCC（ml）
264.28依18.56
343.49依30.13
380.49依29.32

PVR（ml）
119.26依19.62
42.49依13.27
31.49依14.03

表 1 手术前后尿动力学检查结果对比渊n=62袁 依 冤

注：与手术前对比 * 约0.05
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