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摘  要 

前列腺增生是老年患者最常见的泌尿系统疾病，关于其发病机制的研究亦不少，尿动力学检查在前列腺

增生中的应用也愈来愈重要，本文旨在对前列腺增生结合尿动力学检查研究方面做一综述，可为临床关

于尿动力学检查的应用提供一定帮助。 
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Abstract 
Benign prostatic hyperplasia is the most common urinary system disease in elderly patients. 
There are many studies on its pathogenesis, and the application of urodynamic examination in 
benign prostatic hyperplasia is becoming more and more important. This paper aims to summar-
ize the research of benign prostatic hyperplasia combined with urodynamic examination, which 
can provide some help for the clinical application of urodynamic examination. 
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1. 引言 

良性前列腺增生(Benign prostatic hyperplasia, BPH)是最常见的男性疾病之一，是中老年男性排尿障碍

最常见的疾病，解剖组织学上表现为前列腺体积(prostate volume, PV)增大，尿动力学方面表现为膀胱出

口梗阻(BOO)及临床症状以下尿路症状(lower urinary tract symptoms, LUTS)为主[1]，前列腺腺体逐渐增

大，向尿道及膀胱方向生长，使得后尿道延长、变窄，尿道阻力增加，导致排尿困难。且该疾病在自然

病程下随着年龄的增加，患病率也逐渐增加，相关症状也会明显加重。相关研究表明，超过 50 岁患病率

大约 30%，60 岁以上的男性中有 50%，而 80 岁以上的男性中有 80%会出现相关症状[2]。BPH 多表现为

排尿困难、尿急、尿潴留等下尿路症状，随着疾病的自然进展，患者的排尿困难症状逐渐加重，膀胱内

残余尿也随之增多，若未及时处理，可诱发梗阻，进而造成膀胱及肾脏功能损害，影响患者生命健康[3]，
有研究表明[4]，LUTS 恶化和尿潴留与死亡率显著增加相关。 

2. 发病机制及相关检查手段概述 

目前，前列腺增生的发病机制尚未十分清楚，病因较为复杂，公认的病因包括老年男性及有功能的

睾丸。前列腺的生长、维持及分泌功能都与雄激素有着密不可分的关系，这其中最重要的激素就是睾酮。

雄激素能调节前列腺上皮细胞和基质细胞的分化与增殖[5]，也是在前列腺增生发病过程中最重要的病因。

高血压、肥胖、吸烟也与前列腺增生也有一定关系。此外，相关研究[6] [7] [8]表明，炎症介质、细胞凋

亡、生长因子等可能在前列腺增生发病机制中发挥着重要作用。前列腺增生目前认为是在多种机制作用

下产生的疾病，后续随着相关研究的继续开展，其相关理论会日趋完善。 
直肠指诊是最便捷的体检手段，在典型的前列腺增生的病例中，指诊常常可触及明显增大的前列腺

腺体，部分患者可触及前列腺结节，早期前列腺癌直肠指诊可较前列腺增生无明显区别，而易导致漏诊。

前列腺彩超是诊断前列腺增生最简单的影像学检查方法，具有无创、便捷、花费低等优点，通过前列腺

彩超，通常可探及前列腺大小、有无异常结节、突入膀胱的程度等，进而对前列腺增生的程度作出大致

的评估。由于前列腺增生会导致排尿功能不同程度受影响而出现相应的临床症状，很多患者对尿频、尿

急的症状不敏感或未给予及时关注，容易忽视病情进展，直至出现明显症状时才会前往医院就诊，因此

许多患者前往医院就诊时病情已经明显严重，甚至部分患者因为出现尿潴留才就诊。 

3. 尿动力学检查的应用 

评估病情时需对患者排尿功能情况作出更加准确的评估，其重点为逼尿肌压力几尿流率，能够反映

膀胱功能及尿道阻力情况，可为明确诊断提供重要依据。由此而来，尿动力学检查的应用在排尿困难疾

病愈发重要。术语“尿动力学”定义为通过任何适当的方法评估尿路的功能和功能障碍[9]。尿流动力学

检查可以更加直观地评估下尿路梗阻症状的严重程度，且不局限于前列腺疾病。通过侵入性的操作，测

量包括膀胱逼尿肌压力、最大尿流率等相关数据，进而分析尿路梗阻可能的原因，同时，尿流动力学检

查也可用作尿路梗阻患者疗效评估的可选工具。尿动力学检查在女性 LUTS 和 BOO 等疾病的诊疗中已得

到广泛认可和应用，在男性 LUTS 和 BOO 的诊疗中也同样不可或缺[10]。 
行该检查时需根据尿动力学检查操作指南(2010 版)操作。患者检查前饮水并等待，时机成熟后取得

相应体位(男性立位、女性坐位)，截石位消毒铺巾，导尿管测定 PVR。将 8F 双腔测压管自尿道缓缓插入
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膀胱内，深度至少 20 cm，将 8F 直肠测压管气囊内注水测试后，经肛门置入直肠约 10 cm，连接装置后

取坐位并置零，无菌生理盐水灌注速度维持 20~40 ml/min，持续灌注过程中观察膀胱的容量、患者自身

在灌注期间的感觉、膀胱的顺应性、有无膀胱逼尿肌不稳定收缩等指标，灌注开始后至患者第一次有感

觉时需记录，直至患者产生强烈尿意后停止灌注，嘱患者排尿，逐渐用力至尿流率最大，最后排完膀胱

内所有尿液，记录排尿期的膀胱内压力、平均及最大尿流率、膀胱肌电图等参数，以便分析数据。 
该检查需将外源性导管塞入体腔以测得数据，自不能避免侵入性操作相关并发症出现。动力学检查

常见的并发症包括但不限于泌尿系感染、泌尿系损伤，有相关研究[11]表明行尿动力学检查后出现菌尿的

概率大约为 4%~9%，出血、尿道损伤、尿潴留等少见，因此行该项检查时，必须注意轻柔、无菌操作，

警惕相关并发症出现。 
尿动力学检査可以明确 BPH 患者排尿困难程度、了解膀胱逼尿肌功能、稳定性，可充分有助于医师

了解病情，为患者提供更加个性化的治疗方案，有助于提高疗效，因此尿动力学检査在前列腺增生患者

中具有重要意义。 

4. 治疗手段概述及展望 

前列腺增生的治疗方案主要以药物治疗和手术治疗为主。其中药物治疗最经典的两类药物，α-受体

阻滞剂和 5α-还原酶抑制剂是与性激素及其受体相关的，但也伴随副作用[12]，高选择性 α-受体阻滞剂具

有可靠疗效及较小的副作用发生率，以坦索罗辛为代表的药物已在临床广泛使用，且疗效甚佳。大多数

患者经长期药物治疗后，疗效较为明显，但药物治疗需要长期坚持，且需定期服用，对于依从性差的患

者来说，手术治疗可能是更好的方案。 
手术治疗是前列腺增生重要的治疗手段，且见效快，对于大多数患者而言无明显禁忌，接受度更好。

随着科学技术的不断进步，前列腺增生手术治疗的方案也迎来了新的可靠技术。从最初的开放前列腺切

除术，到经尿道前列腺电切术(Transurethral resection of prostate, TURP)，如今经尿道前列腺激光剜除术在

临床中的应用已取得了可喜的进展，它相较于 TURP 术式，在围手术期并发症等方面更具优势，经尿道

前列腺钬激光剜除术具有出血少、术后恢复快、并发症少等优点，已逐步成为治疗良性前列腺增生症主

要的手术方式[13]。近年来，快速康复外科在国内迅速发展，特别是对于前列腺增生这类疾病，由于老年

病人居多，且大都具备一定基础疾病。老年高危 BPH 是指 60 岁以上人群患有 BPH，且伴有一种或多种

心、肝、肺等脏器疾病[14]。目前针对于前列腺增生的手术治疗方案的研究越来越多，取得的成果也令人

可喜，前列腺增生的微创手术治疗得到广泛认可，新型术式的出现，使得围手术期并发症的发生率越来

越小，住院时间也较前明显缩短。 
其他可用于治疗的方案还有前列腺段尿道悬吊术[15]、前列腺内支架、柱状水囊扩开术[16]、高选择

介入栓塞(疗效需进一步观察)、中医针灸等，皆对于治疗有一定帮助。 
目前对于前列腺增生的治疗方案多种多样，但大多数医疗机构仍然以药物治疗和 TURP 为主，药物

治疗与手术治疗相结合的方案目前已被广泛使用，多种治疗相结合的方案是令人期待的，可能取得更好

的治疗效果，最终治疗方案的选择，仍取决于患者病情评估结果及经管医师对于该疾病的不同理解方式，

个性化治疗方案是理论上的最优解，但实施起来难度较大，随着对该疾病的深入研究，期待着更优的治

疗方案广泛应用于临床，为广大患者谋取更大福祉。 
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