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前列腺增生合并慢性前列腺炎患者膀胱功能的尿动力学特点 

詹胜利, 蔡  明*, 李州利, 李  响, 李聪然, 韦  星 
（解放军第309医院泌尿外科, 北京 100091） 

【摘  要】目的  探讨前列腺增生合并慢性前列腺炎患者膀胱功能的尿动力学特点。方法   选取2009年6月至2012年

6月在解放军第309医院住院的前列腺增生患者187例。按是否合并前列腺炎分为单纯前列腺增生组（n＝91）及合并

前列腺炎组（n＝96）。比较两组尿动力学检查指标，包括膀胱容量、最大逼尿肌压力、膀胱稳定性及最大尿道闭合

压的差异。结果  两组患者测得的膀胱容量（P＝0.741）、最大逼尿肌压（P＝0. 872）、最大尿道闭合压（P＝0.590）

比较差异无统计学意义；单纯前列腺增生患者的膀胱稳定性优于前列腺增生合并慢性前列腺炎患者，两组间比较差

异具有统计学意义[（158.0±42.7） vs （79.6±30.0）ml，P＝0.032]。结论   前列腺增生合并慢性前列腺炎患者尿

动力学表现主要以不稳定性膀胱为主，导致患者出现尿频、尿急、尿道不适感。  
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Urodynamics of bladder function in benign prostate hyperplasia patients 
accompanied with prostatitis 

ZHAN Sheng-Li, CAI Ming*, LI Zhou-Li, LI Xiang, LI Cong-Ran, WEI Xing 
(Department of Urology, Chinese PLA 309th Hospital, Beijing 100091, China) 

【Abstract】 Objective  To investigate the urodynamics of bladder function in patients suffering from benign prostate hyperplasia (BPH) 

and prostatitis. Methods  One hundred and eighty-seven inpatients with BPH hospitalized in our department from June 2009 to June 

2012 were recruited in this study. They were assigned to two groups according to being accompanied with prostatitis or not, that is, BPH 

group (n＝91) and BPH combined with chronic prostatitis (CP) group (BPH/CP group, n＝96). Urodynamic indices, such as maximum 

bladder capacity, maximum detrusor pressure, bladder stability and maximal urethral closure pressure were measured and then compared 

between the two groups. Results  There was no significant difference in the urodynamic parameters, including maximum bladder 

capacity (P＝0.741), maximum detrusor pressure (P＝0.872) and maximal urethral closure pressure (P＝0.590) between the two groups. 

But, simple BPH patients had better bladder stability than the BPH/CP group [(158.0±42.7) vs (79.6±30.0)ml, P＝0.032]. Conclusion  

BPH combined with CP mainly manifests bladder instability urodynamically, which further leads to urinary frequency, urgency and 

discomfortableness.  
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随着我国人口老龄化的加剧，良性前列腺增生

（benign prostatic hyperplasia，BPH）合并慢性前列

腺炎（chronic prostatitis，CP）患者日益增多，此类

患者药物治疗或手术干预的选择缺乏相关研究基

础。国外的MTOPS研究观察到组织学前列腺炎的

BPH患者的临床进展、尿潴留及手术率均明显上升，

但缺乏相关的尿动力学研究证据。笔者选取2009年6

月至2012年6月，在解放军第309医院住院的187例

BPH患者，按是否合并CP分为两组，通过观察尿动

力学检查指标（膀胱容量、最大逼尿肌压力、膀胱

稳定性及最大尿道闭合压）的差异对BPH合并CP患

者的疾病特点进行分析[1]。 

1  对象与方法 

1.1  对象 

选 取 2009年 6月 至 2012年 6月 ， 在 解 放 军 第
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309医院住院治疗的187例BPH患者，年龄55～77

（ 63.0±13.6）岁；病程11～29（20±9.3）个月。

根据患者术后前列腺病理诊断结果是否合并前列腺

炎，将患者分为BPH组（即单纯前列腺增生组）和

BPH/CP组（即合并慢性前列腺炎组），其中BPH组

91例：前列腺特异抗原（prostate specific antigen，PSA）

（4.2±3.4）µg/L，前列腺体积（53.4±21.7）ml，国

际前列腺症状评分（international prostate symptom 

score，IPSS）（19.2±5.7）分；BPH/CP组96例：PSA

（5.0±4.7）µg/L，前列腺体积（56.6±25.3）ml，IPSS

（23.0±7.4）分。前列腺炎的诊断根据术后前列腺

病理检查结果为准。 

1.2  检测方法 

187例患者在术前均行尿动力学检查，患者取

平卧位，采用莱凯公司安多美达ELLIPSE型尿动力

学检查仪进行尿动力学测定。经尿道插入7F双腔导

管测定膀胱压，经肛门插入9F气囊导管测定腹压，

各压力均以大气压下患者耻骨联合上缘平面为零

点进行调零，直肠导管气囊内充盈4ml液体（20%

容积），以室温盐水按30ml/min灌注膀胱，在膀胱

充盈开始、充盈中、排尿前和排尿后嘱患者咳嗽，

判断检测指标的有效性，在有效性可靠的条件下，

测得患者的膀胱容量、最大逼尿肌压力、膀胱稳定

性及最大尿道闭合压。以患者急迫排尿感觉时的膀

胱容量作为最大膀胱容量。以开始注水到患者出现

初次逼尿肌收缩时的注水容量（ml）作为膀胱稳定

性的评价指标。 

1.3  统计学处理 

应用SPSS11.5统计软件进行统计学分析。对两

组患者的尿动力学各参数进行配对t检验。P＜0.05

为差异有统计学意义。 

2  结  果 

两组患者测得的膀胱容量（P＝0.741）、最大

逼尿肌压（P＝0.872）、最大尿道闭合压（P＝0.590）

比较差异无统计学意义；单纯BPH患者的膀胱稳定

性优于BPH合并CP患者，两组比较差异具有统计学

意义（P＝0.032；表1）。 

3  讨  论 

BPH与CP均为老年男性的常见疾病，两者之间

存在着一定的联系。由于临床诊疗过程中对老年BPH

合并CP重视不足，容易导致这部分患者治疗的临床

效果不佳[2,3]。有研究对31 648例无前列腺癌患者进行 

表1  两组患者尿动力学检测指标的比较 
Table 1  Comparison of urodynamic detection indices between  
                   two groups        (n＝187, x s± )   

Index BPH group BPH/CP group 
Maximal bladder 

volume(ml) 
254.0±57.1 267.1±47.2 

Maximal detrusor 
pressure(cmH2O) 

54.3±19.5 58.1±17.2 

Maximal urethra closure 
pressure(cmH2O) 

61.3±15.4 59.3±17.5 

Bladder stability(ml) 158.0±42.7 79.6±30.0* 

BPH: benign prostatic hyperplasia; BPH/CP: benign prostatic 
hyperplasia combined with chronic prostatitis. Compared with 
BPH group, *P＜0.05 
 
CP与BPH的研究时发现，有BPH病史的老年人患CP

的概率明显高于正常人，排尿异常的老年男性中91%

可能患有CP和（或）BPH[4]。 

BPH的发生机制尚未完全阐明，主要与前列腺

细胞增殖与凋亡失衡有关，而雄激素双氢睾酮则在

刺激前列腺细胞增殖方面扮演着重要的角色[5,6]。CP

和BPH之间还存在相互诱导关系，一方面CP可以造

成以淋巴细胞为主的炎症细胞局部聚集，而活化的

淋巴细胞则通过释放炎症递质和生长因子来刺激前

列腺细胞的增殖，减少细胞凋亡而导致BPH[7,8]；另

一方面，BPH会造成前列腺导管的梗阻扩张，分泌

停止，排尿时后尿道压力升高，从而导致导管壁的

缺血损伤，诱发感染或无菌性炎症进而导致CP。 

CP患者均有不同程度的下尿路功能障碍，CP

患者下尿路功能障碍的发生率按比例高低排列依次

为不稳定膀胱、膀胱出口梗阻、逼尿肌尿道外括约

肌协同失调和低顺应性膀胱。众所周知，前列腺包

膜、实质及膀胱颈部平滑肌内均有丰富的α受体，而

CP患者前列腺包膜和实质内的血流量增多，从而兴

奋α受体，引发前列腺包膜、膀胱颈和前列腺内平滑

肌收缩，造成膀胱颈压和前列腺尿道压力增高，引

起功能性膀胱出口梗阻[9]。膀胱出口梗阻继发引起

低顺应性膀胱和不稳定性膀胱，此时患者会表现为

尿频、尿急、尿道不适感等症状。 

在BPH同时合并CP的患者的尿动力学研究国内

开展较少，本课题组对BPH组与BPH合并CP组的对

照研究发现，BPH合并CP组患者主要以不稳定性膀

胱为主，而在膀胱出口梗阻、逼尿肌尿道外括约肌

协同失调和低顺应性膀胱等方面与单纯BPH组无显

著性差别，分析可能与BPH及前列腺炎的慢性病程

进展有关[10]。由于组织增生的慢性过程，膀胱逼尿

肌逐渐适应出口梗阻的影响，收缩力代偿性增强；

在支配膀胱的运动与感觉神经方面由于BPH及慢性

炎症的长期刺激影响，则表现为运动及感觉神经功

能同步加强[11]。膀胱运动神经敏感导致患者排尿频
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多；感觉神经敏感导致膀胱对尿液容量的感觉阈值

显著降低，控尿能力下降；后尿道感觉过敏，表现

为尿急与尿道不适感[12]。本研究结果更进一步说明

BPH同时合并CP患者下尿路症状的特点，在此类患

者病程中及术后处理中应用M胆碱受体阻滞剂可以

改善膀胱稳定性，有效缓解排尿症状，并降低前列

腺切除术后尿频的发生率[13,14]。 
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