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　　【摘　要】　目的：探讨前列腺中央叶和全腺体积比值与尿动力学的关系。方法：采用 B 型超声横断位、矢状断位检查膀
胱充盈及排尿过程中的尿动力学改变�临床诊断为 BPH的患者50例。结果：BPH患者的中央叶与全腺体积的比例与尿
动力学改变有密切关系�当中央叶和全腺体积的比值增大时�最大流率（Qmax）降低�尿道开放压（Popen）和最大尿流率时
膀胱尿道压（Pmax）升高�说明有梗阻的存在�但当中央叶与全腺体积比例超过0．5时�Qmax 降低�Popen 和 Pmax 反而降
低。结论：中央叶指数与尿动力学梗阻变化的程度成正比�指数超过0．5时�尿动力常表现为逼尿肌代偿功能下降。
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The relationship between the transitional zone index and urodynamics　 JIAO Yang�GUAN Zh-i chen�XU Hu-i xia．Department of
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【Abstract】　Objective：To study the relationship between urodynamics and the transitional zone index （TZI）．Methods：The clinical data
of50cases of BPH diagnosed by videourodynamics and clinical data．Results：TZI is closely related to the changes of urodynamics．Re-
duced Qmax and increased Popen and Pmax improved the existence of obstruction．But Popen and Pmax reduced following Pmax when the
ratio is over0．5．Conclusion：It is a relationship between urodynamics and the transitional zone index （TZI）�function declined when the
ratio is over0．5．
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　　华人及亚裔男性前列腺体积较小［1］�良性前列
腺增生发病率似乎应低于白种人�但事实并非如此。
在不同国家男性尸检中发现�亚洲特别是中国�7旬
以上老人发病率与美国相似�并且症状较明显。保
列治国际有效性和安全性研究（Proscar worldwide ef-
ficacy and safety study�PROWESS）在亚裔男性亚组分
析中发现：前列腺的中央叶（CL）要比前列腺总体积
更能代表前列腺的大小�与黑种人或白种人不同�亚
裔男性其前列腺中的CL较大�这可能是亚裔人BPH
发病率和症状发生率较高的原因之一［1］。深圳是个
移民城市�BPH病人来自全国各地�更能代表中国各
地区患者的特点。本组收集深圳市人民医院泌尿外
科2003年1月～6月收治的BPH病人50例�对前列
腺CL与全腺体积比值（TZI）即移行区指数进行测
定�同时探讨比值的变化与尿动力学及膀胱出口梗
阻的关系。
1　材料与方法
1．1　临床资料
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　　临床诊断为 BPH的患者50例�年龄在55～75
岁之间�病程5～10年�I-PSS 评分平均为25分以
上。经直肠超声测量其前列腺移行区与全前列腺、
体积。
1．2　方法

常规行 PSA 及肛门指检检查排除前列腺癌。
患者取左侧屈曲卧位�使用 HDI－5000超声诊断仪�
探头为端扫式高频探头（7．5MHz）�探头尖端涂上适
量耦合剂�外套一个避孕套以防污染探头�表面再涂
上一层耦合剂�将指状探头缓慢插入直肠。先作前
列腺横断面扫描�观察从前列腺尖至前列腺基底部
各横断面图像情况�分别测出腺体及 CL 最大横径
及前后径值；再转换扫描模式作矢状面扫描�观察矢
状面及各旁矢状面图像情况�分别测出腺体及移行
带最大上下径值�根据曹海根等［2］体积（V）＝π／6×
横径×前后径×上下径（ml）公式�计算出前列腺体
积及 CL体积值�并计算出 TZI。

应用加拿大 Aquariusxlt 尿动力检查仪做压力／
流率检查�该参数包括：Qmax�Popen及 Pmax。
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2　结果
　　前列腺增生的声像图特征：所测各径值均增大�
以前后径及上下径增大为明显�腺体呈椭圆形或球
形。增生主要表现为 CL 体积增大�CL 与外周区之
间常有一明显分界面。

结果发现 BPH的患者 CL与全腺的体积比与尿
动力学改变有着密切关系�当 CL 与全腺比例增大
时�Qmax 降低�Popen、Pmax 升高�但当 CL 与全腺比
例超过0．5时�相当一部分人 Qmax 降低�但 Popen、
Pmax 反而降低�表1�（图1）。

表1　50例前列腺增生的病人移行区和全腺
　体积比与尿动力学测定结果（N＝30﹣x ± S ）

移行区／全腺体积 Qmax Popen Pmax
0．2～0．29（n＝18） 8．7±2．6 56．6±9．8 60．3±10．8
0．3～0．39（n＝12） 8．4±2．1 60．2±10．8 62．5±18．2
0．4～0．49（n＝10） 5．6±3．3 72．1±20．6 77．2±22．3
0．5以上（n＝10） 5．1±2．4 30．6±32．5 37．9±36．6

V1：0．2～0．29　V2：0．3～0．39　V3：0．4～0．49　V4：0．5以上
图1　50例前列腺增生的患者中央叶和全腺体积比与尿动力学
测定结果

3　讨论
　　PROWESS 研究发现亚裔男性的 BPH 患者�尽
管其前列腺体积较小�但经过2年的治疗后�患者
TZI减小、临床症状改善、尿流率增高反而超过那些
原先体积较大的其它组男性［3］。这些结果与 PLESS
的发现非常一致。
PROWESS 也发现症状轻重与 TZI有关�CL要比

前列腺体积更能代表前列腺的大小�亚裔男性 CL
最高�这解释了亚裔男性的前列腺较小而症状发生
率并不低的原因。

应用直肠超声可清楚观察到增生的 CL 大小�
并且可看到 CL与前列腺其它区带有明显界限。因
亚裔人CL较大占据前列腺总体积比例较大�如排

除恶性病变�经直肠超声可测出准确的 CL。本组研
究得出的结论与 PROWESS 的发现是相同的�TZI 与
尿流率的变化有着密切的关系。由于 PROWESS 仅
行单纯尿流率测定有一定局限性�本组使用“压力流
率”测定更能准确区别尿道出口梗阻和逼尿肌功能
改变的关系：随 TZI 比值增大�Qmax 降低�Popen、
Pmax 升高�说明有梗阻的存在；当 TZI 比值超过0．5
时�Qmax 降低 �Popen、Pmax 不随其比例升高而升
高�反而降低�这是由于逼尿肌已失代偿�这样患者
术后往往不能恢复正常排尿。

前列腺增生引起的尿路病理改变的原因之一为

造成膀胱出口梗阻。梗阻的严重程度并不完全与增
生腺体大小成正比�而与增生部位有直接关系［4］。
本研究发现前列腺增生的程度与尿流率测定的梗阻

严重程度的相关性�但根据尿流率检查很难找到一
个有无梗阻的分界点�用压力流率测定检测对膀胱
功能的影响�以症状�低流率�高压力作为选择治疗
的标准所获疗效优于仅以症状�低流率作为标准
者［5］。
BPH的患者在手术治疗前既要了解膀胱出口梗

阻程度�又要了解膀胱逼尿肌功能�对膀胱无力或高
顺应性膀胱患者�由于逼尿肌已失代偿�即使手术切
除前列腺解除膀胱出口梗阻�术后也往往不能恢复
正常排尿。因此�通过超声测量前列腺 CL 与全前
列腺比例了解膀胱出口梗阻的程度及结合尿动力检

查膀胱逼尿肌功能�在逼尿肌失代偿之前或受损早
期解除膀胱出口梗阻有着重要的临床诊断意义［6］。
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