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尿流率测定对前列腺汽化电切术的疗效评价

佘绍逸, 李　彤,佘璇瑜,郑　晓, 陈　葵,何学军

[摘要 ]目的:探讨尿流率测定评价前列腺汽化电切术手术疗效。方法:对 64例术前未发生尿潴留的前列腺增生症患者进行

术前 、术后 1周 、术后 1个月尿流率测定,记录最大尿流率 (maximumflowrate, MFR) 、平均尿流率 (averageflowrate, AFR) 、尿流

时间 (urinaryflowtime, T)和尿量 (urinaryoutput, V)。结果:术后 1周和术后 1个月各项指标与术前比较差异均有统计学意义

(P<0.01)。结论:尿流率测定可作为评价前列腺汽化电切术手术疗效的客观指标。
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Curativeeffectevaluationofmeasuringuroflometry

intransurethralelectrovaporizationprostatectomy
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[ Abstract] Objective:Toanalyzethedataofuroflometryandevaluateitseffectontransurethralelectrovaporizationprostatectomy.

Methods:Sixty-fourpatientswithprostatichyperplasiahadnourinaryretentionoccurredbeforeoperation.Themaximumflowrate

(MFR), averageflowrate(AFR) , urinaryflowtime(T) andurinaryoutput(V) weremeasuredbeforeoperation, 1 weekand1 month

afteroperation.Results:Thereweresignificantdifferencesbetweenpre-operation, 1 week, and1 monthafteroperation(P<0.01 ).

Conclusions:Transurethralelectrovaporizationprostatectomyisaneffectivetreatmentforprostatichyperplasia.Measuringuroflometry

canbeconsideredtobeanobjectiveevaluationoftheoperationeffect.
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　　2003年 4月 ～ 2004年 10月, 我院引进了阿根

廷 PROMEDON尿动力仪, 并对 64例术前未发生尿

潴留的前列腺增生症患者进行术前 、术后 1周 、术后

1个月尿流率测定, 其结果提示前列腺电汽化术治

疗前列腺增生症效果满意,现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 64例,均行前列腺电汽化术。

年龄 54 ～ 72岁 。病程 6个月 ～ 8年,均有明显进行

性排尿困难病史,术前均未发生尿潴留 。

1.2　方法　采用 PROMEDON尿动力仪进行尿流

率测定。测定前嘱患者饮水至尿感明显,分别测定

术前 、术后 1 周 、术后 1个月的最大尿流率

(maximunflowrate, MFR) 、平均尿流率 (averageflow

rate, AFR) 、尿流时间 ( urinaryflowtime, T)和尿量

者,可采用术后 1 ～ 2周再开始膀胱灌注化疗常规方

法,以尽可能降低膀胱灌注化疗的毒副作用。

本组 31例 TUVBT结果表明, 该种治疗浅表性

膀胱肿瘤的方法具有操作简单 、损伤小 、疗效好 、出

血少 、恢复快等优点, 是一种治疗浅表性膀胱癌的首

选方法 。TUVBT配合术后规范的膀胱腔内化疗,能

降低肿瘤的复发率 。同时保留了膀胱功能, 使患者

的生活质量得到了提高。
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(urinaryoutput, V) 。

1.3　统计学方法　采用方差分析和 q检验 。

2　结果

2.1　尿流率各项指标变化　术后 1周和术后 1个

月患者 MFR、AFR、 V均较术前明显增加 (P<

0.01),而 T明显减少 (P<0.01) (见表 1)。

表 1　手术前后尿流率等各项指标的变化比较 (x±s)

分组 MFR(ml/s) AFR(ml/s) T(s) V(ml)

术前 8.4±0.6　 4.6±0.3　 40.1±2.1　 141±2.1　

术后 1周 14.5±0.9＊＊ 9.1±0.6＊＊ 28.2±1.9＊＊ 193±2.2＊＊

术后 1个月16.6±1.1＊＊ 9.9±0.8＊＊ 24.7±1.6＊＊ 235±2.7＊＊

F 1 463.66 1 437.95 1 182.67 25 739.30

P <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

MS组内 0.793 0.363 3.527 5.513

　　q检验:与术前比较, ＊＊P<0.01

2.2　尿流率曲线形态的变化　尿流率曲线形态大

致分为三种
[ 1]
:( 1)正常图形:术前 6例, 术后 1周

30例 ( 46.9%) , 术后 1个月 20例 ( 62.5%) 。 ( 2)

多波形图形:术前 22例, 术后 1周 14例, 术后 1个

月 12例。术前 22例多波形图形中, 术后 1周转为

正常 12例 ( 54.5%) , 仍为多波形图形 10例

( 45.5%);术后 1个月转为正常 16例 ( 72.7%) ,仍

为多波形图形 6例 ( 27.3%)。 ( 3)低平图形:术前
36例,术后 1周 12例, 术后 1个月 10例。术前 36

例低平图形中, 术后 1周转为正常 12例 ( 33.3%) ,

转为多波形图形 10例 ( 27.8%), 仍为低平图形 14

例 ( 38.9%);术后 1个月转为正常 18例 ( 50.0%) ,

转为多波形图形 10例 ( 27.8% ), 仍为低平图形 8

例 ( 22.2%)。

3　讨论

　　尿流率是单位时间内排出的尿量, 是逼尿肌收

缩与尿液流出阻力相互作用的结果。尿流率测定则

是下尿路尿流动力学检查的组成部分之一, 由

Drake等率先使用, 测定方法简便, 无侵入性, 检查

费用低,是对下尿路症状患者进行一线筛选的检查

手段
[ 2]

, 临床上已被广泛应用于具有下尿路症状疾

病的诊断和排尿障碍患者的筛选性检查。

尿流率各项参数中以最大尿流率 、平均尿流率 、

尿流时间和尿量较重要, 尤其是最大尿流率 。在我

国,最大尿流率≤10 ml/s多提示膀胱出口梗阻, >
15 ml/s通常代表无膀胱出口梗阻,介于两者之间表

示可疑膀胱出口梗阻, 因而最大尿流率是尿流率测

定中最灵敏 、最有意义的参数, 在随访中起重要作

用。尿量也是尿流率测定的重要参数,尿流率在尿

量 200 ～ 400 ml时最高, 且最大尿流率也稳定, <

125 ～ 150 ml时结果不准确
[ 3]
。我们给患者检查前

嘱其多饮水,使检查时有足够尿量,同时改善检查环

境,从而提高检查结果的准确性 。从本组尿流率各

项指标变化情况中可以看出:术后 1周 、术后 1个月

与术前比较,最大尿流率 、平均尿流率 、尿量均增加,

尿流时间减少, 术后 1周和术后 1个月与术前比较

差异均有统计学意义 (P<0.01) 。提示前列腺汽化

电切术是前列腺增生症有效的治疗方法 。
尿流率曲线形态对于了解患者的排尿类型有重

要意义,正常尿流曲线呈钟形,排尿后尿流率曲线陡

然升高, 最大尿流率应于排尿后 3 ～ 10 s和 1 /3尿

流时间内出现,整条曲线形态光滑,无间断。从本组

尿流率曲线形态变化也可以看出:术后 1周 、术后

1个月正常图形数均上升,尤其以术后 1个月更为

明显,多波形图形中 72.7%转为正常, 低平图形转

为正常或多波形图形者合计占 77.8%, 提示前列腺

汽化电切术手术疗效是肯定的。

症状评分 、肛检 、B超 、静脉肾盂造影 、膀胱镜

检 、CT或 MRI等对前列腺增生症的诊断, 只能确定

前列腺增生的程度,但增生程度并非总与临床症状

呈正比,进行尿流动力学检查即能作出准确判断。

但尿流动力学设备较昂贵,检查较复杂, 费用较高,

不是每个患者均能负担,单一的尿流率测定则不然,

具有无创 、简便 、费用低 、易重复且能对排尿情况提

供客观指标的特点,在手术疗效的客观评价中被广

泛应用。
虽然尿流率测定已成为前列腺增生症患者术前

常规检查及术后随访的必须检查, 以了解术后排尿

功能恢复情况,但我院引进尿动力仪时间较短,全面

的尿动力学检查尚不成熟, 将在以后的工作中不断

完善,对少数只作尿流率测定不能满足需要的患者,

再加做较全面的尿动力学检查
[ 4]

, 包括膀胱和逼尿

肌压力与尿流率的同步测定
[ 5]

, 从而获得更全面 、

精确的临床资料,使患者得到及时 、有效的治疗。
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