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非增生及大、小体积良性前列腺增生超声参数对比研究

郑文,庞光连

(广西南宁市第一人民医院超声科,广西 南宁 530022)

摘 要:目的 研究对比大、小体积良性前列腺增生(BPH)与膀胱出口梗阻相关的超声参数。方法 选取到本院行经直

肠超声检查患者106例分为3组,非增生组32例,大体积BPH组42例、小体积BPH组32例。应用经直肠应变力弹性

成像获取三组前列腺弹性图像,运用统计学方法比较三组前列腺内腺动脉血流阻力指数、弹性评分、内外腺应变比、残余

尿量;比较大、小体积BPH组尿流动力学检查AG值,分析两组BPH超声参数与AG值的相关性。结果 大体积BPH
组残余尿量、内外腺应变比、弹性评分、内腺动脉血流阻力指数均高于非增生组及小体积BPH 组(P <0.05),小体积

BPH组残余尿量、弹性评分、内腺动脉血流阻力指数均高于非增生组(P<0.05),非增生组与小体积BPH组内外腺应

变比差异无统计学意义(P>0.05);大体积BPH组AG值显著高于小体积BPH组(U =195.500,P<0.001);大体积

BPH组与小体积BPH组残余尿量(r残余量=0.575,P<0.001)、弹性评分(r弹性评分=0.514,P<0.001)、动脉血流阻力

指数(r血流阻力指数=0.390,P<0.05)与AG值均呈正相关关系,内外腺应变比与AG值(r内外应变比=0.217,P>0.05)相
关关系不具有统计学意义。结论 增生后,前列腺组织硬度增加,前列腺内腺动脉血流阻力指数增高;大体积BPH与小

体积BPH相比,其与膀胱出口梗阻相关的超声参数值更大、引起的梗阻程度更重。
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Comparativestudyofultrasoundparametersofnon-hyperplasiaandbenign
prostatichyperplasiaoflargevolumeandsmallvolume

ZhengWen,PangGuanglian

(DepartmentofUltrasound,No.1People’sHospitalofNanning,Nanning530022,Guangxi,China)

  Abstract: Objective Tostudyandcomparetheultrasonicparameters(relatedwithbladderoutletob-
struction)oflargeandsmallvolumebenignprostatichyperplasia(BPH). Methods 106patientsunderwent
transrectalultrasoundexaminationinourhospitalweredividedintothreegroups,with32patientsinnon-hy-
perplasiagroup,42patientsinlargevolumeBPHgroupand32patientsinsmallvolumeBPHgroup.Prostate
elasticimagesofthethreegroupswereobtainedbytransrectalstrainforceelastography.Thethreegroupswere
comparedinthearteryresistanceindexofintraprostaticgland,elasticityscore,strainratioofinnerandouter
gland,residualurinevolumebymeansofstatisticalmethods.TheAGvaluesofurodynamicexaminationin
largeandsmallvolumeBPHgroupswerecompared,andthecorrelationbetweenBPHultrasoundparameters
andAGvaluesinthetwogroupswasanalyzed. Results Theresidualurinevolume,strainratioofinnerand
outergland,elasticityscoreandarteryresistanceindexofthelargevolumeBPHgroupwerehigherthanthose
ofthesmallvolumeBPHgroupandthenon-hyperplasiagroup(P<0.05).Theresidualurinevolume,elas-
ticityscoreandarteryresistanceindexofprostateinner-glandofthesmallvolumeBPHgroupwerehigherthan
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thoseofthenon-hyperplasiagroup(P<0.05).Therewasnostatisticalsignificantdifferenceinthestrainrati-
osofinnerandouterglandbetweenthesmallvolumeBPHgroupandthenon-hyperplasiagroup(P>0.05).
TheAGvalueofthelargevolumeBPHgroupwassignificantlyhigherthanthatofthesmallvolumeBPH
group(U =195.500,P<0.001).Theresidualurinevolume(rresidualurinevolume=0.575,P<0.001),elasticity
score(relasticityscore=0.514,P<0.001),arteryresistanceindex(rresistanceindex=0.390,P<0.05)ofthelargevol-
umeBPHgroupandthesmallvolumeBPHgroupwerepositivelycorrelatedwiththeirAGvalues.Thecorrela-
tionbetweentheAGvalueandthestrainratioofinnerandoutergland(rstrainratioofinnerandoutergland=0.217,P >
0.05)wasnotstatisticallysignificant. Conclusion Afterhyperplasia,thehardnessofprostatetissuesandthe
arteryresistanceindexofintraprostaticglandincrease.ComparedwithsmallvolumeBPH,largevolumeBPH
haslargervaluesofultrasoundparametersassociatedwithbladderoutletobstructionandcausesmoresevere
obstruction.
  Keywords: benignprostatichyperplasia;transrectalstrainelastography;strainratio;arteryresistance

indexofintraprostaticgland;bladderoutletobstruction

  良性前列腺增生(benignprostatichyperplasia,

BPH)是中老年男性常见的泌尿道梗阻性良性疾病,
主要是前列腺间质与腺体增生所致,多有不同程度的

前列腺体积增大[1]。但临床工作中常常会遇到一些前

列腺体积增大不明显,但其下尿路梗阻症状却十分明

显的BPH,统称为小体积前列腺增生症[2]。超声是

BPH重要检查方式,国内外学者对体积较大的BPH
已经进行了较多超声研究[3],而大、小体积BPH超声

参数,尤其是前列腺组织弹性指标的对比研究较少。
本研究将非增生及大、小体积BPH 多项超声参数进

行对比分析,旨在探讨不同体积BPH 组织生物学特

性改变的差异,以及这些组织学改变与膀胱出口梗阻

的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2018年6月—2020年2月到

本院行经直肠超声检查的患者106例,其中40岁以下

32例为非增生组,大体积BPH(前列腺体积>30ml)
组42例,小体积BPH(前腺体积≤30ml)组32例,年
龄19~87岁,两组BPH患者均成功完成尿流动力学

压力-流率检查。排除标准:①反复发生泌尿系感染、
糖尿病、脑血管病变、神经系统疾病、经穿刺活检或手

术病理检查确诊为前列腺癌者;②有前列腺手术史、盆
腔手术史者。

1.2 检查仪器及测量方法 采用GE公司 Voluson
E10彩色多普勒超声诊断仪,经直肠超声探头,探头频

率4~9MHz,固定一名超声医师进行检测。膀胱适

度充盈(200~300ml)的状态下,患者取左侧卧位,双
手抱膝,尽量贴近胸部,嘱其放松肛门后,检查者缓慢

插入外置避孕套的直肠腔内探头,调节探头深度及角

度先常规扫查,了解前列腺大小形态、内部回声及内腺

区血流情况,测量内腺动脉血流阻力指数RI;然后显

示前列腺内腺最大二维横切面,进入弹性成像模式,将

前列腺完全置于感兴趣区内,采用双幅实时显示同时

观察二维及弹性图像,检查者通过腔内探头对前列腺

重复持续轻压,并根据成像情况调整压力,以显示屏上

的压力反馈标尺达到稳定饱和状态时留取弹性成像

图,由两名医生进行弹性评分,测量前列腺内外腺弹性

应变比(strainratio,SR),SR=A区应变/B区应变,B
区域为整个内腺区,A区取样范围为与B区邻近的外

腺区;嘱患者排尿后测量膀胱残余尿量。

1.3 弹性评分标准 参考相关研究[4]采用5分制评

分法对弹性成像图像进行评分:1分:内腺和外腺区呈

均匀的绿色;2分:内腺区出现少量蓝色,仍以绿色为

主(绿色面积>90%);3分:内腺区呈现相间的绿色和

蓝色,蓝色面积大于绿色,50%≤蓝色面积≤90%;4
分:内腺区以蓝色为主,蓝色面积>90%;5分:内腺区

呈蓝色。

1.4 统计学方法 使用SPSS22.0软件进行统计分

析。经Shapiro-Wilk检验和 P-P图法分析,残余尿

量、内外腺应变比、弹性评分、内腺动脉血流阻力指数、

AG值均不符合正态分布均以 M(P25 ~P75)的形式

表示。三组间残余尿量、内外腺应变比、弹性评分、动
脉血流阻力指数比较均采用多个独立样本非参数检验

[Kruskal-Wallis1-wayANOVA(ksamles)检验],多
重比较选择 Allpairwise法。大体积BPH 和小体积

BPH两组间AG值比较采用两独立样本非参数检验

(独立样本 Mann-WhitneyU 检验)。各变量分别与

AG值的相关性分析均采用Spearman秩相关分析。
检验水准α=0.05,以P<0.05为差异具有统计学意

义。

2 结果

2.1 前列腺二维图像 体积>30ml组前列腺体积

明显增大,以内腺增大为主,前列腺形态不规则,增生

腺体不同程度向膀胱内突出,内腺区血流信号较丰富;
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小体积BPH组前列腺体积稍增大,形态大多规则,少
数前列腺组织稍向膀胱内突出,内腺区血流信号较丰

富;非增生组前列腺体积不大或稍大,形态规则,前列

腺组织不向膀胱内突出,内腺区血流信号稀疏。

2.2 前列腺弹性成像图 非增生组前列腺超声弹性

成像图显示整体应变以绿色为主,较为均匀,边缘有红

色的晕带环绕,周边可见线状红色汇合于尿道,前部纤

维肌肉间质质硬,呈局限性蓝色(见图1)。两组BPH
患者前列腺弹性图像呈现以蓝、绿相间的不均匀色彩,
蓝色主要集中在内腺区,大体积BPH(见图2)蓝色区

域范围较小体积BPH(见图3)更大。

  图1 非增生前列腺弹性成像图     图2 大体积BPH弹性成像图     图3 小体积BPH弹性成像图

2.3 统计学分析结果 大体积BPH组残余尿量、内
外腺应变比、弹性评分、内腺动脉血流阻力指数均高于

非增生组及小体积BPH组(P <0.05),小体积BPH
组残余尿量、弹性评分、内腺动脉血流阻力指数均高于

非增生组(P<0.05),非增生组与小体积BPH 组内

外腺应变比差异无统计学意义(P>0.05),见表1;大
体积 BPH 组 AG 值 高 于 小 体 积 BPH 组 (U =
195.500,P<0.001),见表2;大体积BPH 组与小体

积BPH组残余尿量(r 残余量=0.575,P <0.001)、弹
性评分(r弹性评分=0.514,P <0.001)、内腺动脉血流

阻力指数(r血流阻力指数=0.390,P <0.05)与AG值均

呈正相关关系,内外腺应变比与 AG值(r 内外应变比=
0.217,P>0.05)相关关系不具有统计学意义,见表

3。

表1 三组间残余尿量、内外腺应变比、弹性评分、
内腺动脉血流阻力指数比较结果

变量 n 数据 Z P
残余尿量 67.449 <0.001
 非增生组 32 0.00(0.00~5.00)a

 大体积BPH组 42 95.00(48.00~162.50)
 小体积BPH组 32 22.00(5.00~66.50)ab
内外腺应变比 21.116 <0.001
 非增生组 32 1.48(1.00~2.18)a

 大体积BPH组 42 2.70(1.94~4.19)
 小体积BPH组 32 1.59(1.19~2.92)a
弹性评分 67.263 <0.001
 非增生组 32 1(1~2)a

 大体积BPH组 42 3(3~3)
 小体积BPH组 32 2.5(2~3)ab
动脉血流阻力指数 50.300 <0.001
 非增生组 32 0.54(0.50~0.59)a

 大体积BPH组 42 0.71(0.64~0.80)
 小体积BPH组 32 0.60(0.56~0.69)ab

 注:①表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示;②与大体积

BPH组比较,a:P<0.05;与非增生组比较,b:P<0.05。

表2 大体积BPH组和小体积BPH组AG值比较结果

组别 n AG值 U P
大体积BPH组 42 79.00(59.00~99.50) 195.500 <0.001
小体积BPH组 32 24.00(14.25~43.50)

 注:表内计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

表3 大体积BPH组与小体积BPH组

各变量与AG值相关性分析

相关性 残余尿量 内外腺应变比 弹性评分 动脉血流阻力指数

rs 0.575 0.217 0.514 0.390
P  <0.001 0.064 <0.001 0.001

3 讨论

40岁以后,由于雄、雌激素失衡等因素的影响,前
列腺逐渐出现以间质细胞增生为主的病理改变,称为

BPH,BPH是导致中老年男性排尿功能障碍的主要原

因之一[5]。突向膀胱及尿道的前列腺组织引起膀胱颈

与尿道内口连接部的形态改变、膀胱颈开放不协调,形
成“球状瓣”[6]阻止了膀胱颈与后尿道处的“漏斗”形
成,造成膀胱出口梗阻(bladderoutletobstruction,

BOO)。在临床工作中一些体积或重量<30ml或30
g的小体积BPH[7]由于患者年龄多较轻,前列腺体积

正常或稍增大,无特异性临床表现,多合并慢性前列腺

炎,尿路梗阻症状时轻时重,容易延误诊治。随着健康

体检的普及和人们对生活质量要求的提高,越来越多

的小体积BPH患者被诊断[8]。大、小体积BPH引起

BOO的机制不同,大体积BPH的BOO原因与前列腺

体积密切相关,但小体积BPH出现BOO的原因比较

复杂[9],以往研究认为,长期慢性炎症引起膀胱颈局部

反复充血、水肿、炎症细胞浸润,导致膀胱颈纤维化及

局部神经、肌肉功能障碍是小体积BPH的主要发病机
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制[7]。由于根据尿流动力学检查结果计算的AG值≥
40是公认诊断BPH引起的BOO的金标准[3],AG值

越大表明梗阻越严重,本研究将非增生及大、小体积

BPH的一些非体积超声参数进行分析对比,探讨大、
小体积BPH前列腺组织生物学特性改变的差异;将两

组BPH超声参数与AG值的相关性进行分析,寻求与

BOO相关的非体积超声参数,并比较两组BPH 引起

BOO的程度。弹性成像是在常规超声基础上发展起

来的一门新技术,弥补了CT和磁共振不能反映组织

弹性的不足,目前在乳腺、甲状腺、肝脏的超声诊断中

已得到广泛应用[10],主要包括应变力弹性成像SE
(strainelastography,SE)和 剪 切 波 弹 性 成 像 SWE
(shearwaveelastography,SWE)。本研究应用的是

SE,利用专用探头对病灶及其周围组织施力,不同组

织的弹性系数各不相同,其发生形变的程度也有所不

同,弹性系数越大的组织受压后位移越小,弹性系数越

小的组织受压后位移越大。通过用灰阶或彩色编码显

示,从而用图像形式反映不同组织的软硬度差异[11],
由于人为施加压力的差异性,因此只能获得定性或半

定量弹性信息[12]。应变力弹性成像可通过弹性评分

和应变比两种方法评价组织弹性,弹性评分为5分制,
评分越高代表感兴趣区域相对于周围组织的硬度越

大;应变比SR以病灶与周围组织应变比值的形式半

定量评估病灶相对硬度,应变比值越高,表示感兴趣区

相对于其周围组织应变越小、质地越硬,SR可以较客

观反映病灶区域的相对硬度,可克服评分法操作及判

读的主观性带来的偏倚[13]。
前列腺增生的主要组织学改变是间质成分、弹性

纤维、胶原纤维、网状纤维以及平滑肌细胞的堆积[12],
前列腺组织中间质越多尤其是平滑肌比例越高时,质
地越硬。BPH多发生在相当于内腺区的移行带及尿

道周围腺,多以间质增生为主,引起内腺区硬度的增

加、应变的减小;而外腺不是增生的主要部位、受增生

影响小、应变改变小,因而内外腺应变比增加。尿道周

围前列腺组织硬度的增加使排尿时尿道扩张受限、排
尿阻力增加,从而出现一系列下尿路梗阻症状,梗阻严

重时会导致排尿时尿液不能完全排出,即出现残余尿,
且梗阻程度越重残余尿越多。内腺被包裹在前列腺外

科包膜中,增生后内腺体积的增大挤压引起包膜内压

力升高,而组织需氧量的增加刺激了腺体内血管生长,
压力升高导致血管受压、内腺动脉血流阻力指数RI增

高,RI能反映增生组织中平滑肌的比例和前列腺外科

包膜内的压力。也就是说,增生后前列腺组织硬度增

加、内腺动脉血流阻力指数RI增高、增生发展到一定

程度时出现残余尿,且这三个参数与下尿路梗阻程度

正相关。本研究结果中,大体积BPH组弹性评分、内

外腺应变比、内腺动脉血流阻力指数、残余尿量均高于

非增生组,两组BPH弹性评分、内腺动脉血流阻力指

数、残余尿量与AG值均呈正相关关系证实了上述理

论。而小体积BPH组弹性评分、内腺动脉血流阻力指

数、残余尿量也高于非增生组,说明虽然其内腺体积增

大程度较小,但其组织硬度及包膜内压力亦有所增高,
这应该是小体积BPH增生虽然组织挤压膀胱及尿道

不明显但依然会引起BOO的原因,增生及长期慢性炎

症使膀胱颈和前列腺组织的纤维化、挛缩应该是其组

织硬度及包膜内压力增高的原因。大体积BPH组各

超声参数及AG值均高于小体积BPH组,表明前者前

列腺组织硬度及包膜内压力更大、膀胱出口梗阻程度

更重,这与其内腺体积明显增大有关,也证实了机械性

梗阻是造成BOO的主要原因。本研究中,两组内外腺

应变比与AG值相关关系无统计学意义及非增生前列

腺组与小体积BPH组应变比差异亦无统计学意义,这
些结果与理论分析有差异,影响统计学分析结果的原

因可能为:①由检查者肉眼判断的弹性评分结果具有

一定主观性;②测量应变比SR时,内腺区勾画范围为

整个内腺,研究选取的增生病例中大体积BPH及存在

BOO的病例较多,外腺受增大内腺挤压明显变薄,所
有增生病例未能完全在同一深度勾画内、外腺区,测量

结果受一定影响;③外腺区因内腺区的过度增生而受

压明显变薄时,由于缺乏组织对比,SR结果会变小。

④前列腺后方是存有尿液的膀胱,其周围为软组织,探
头施加压力时,前列腺也会随之运动,所以受到作用力

相对分散不均匀,影响所得数据的客观性[14]。虽然经

直肠应变力弹性成像结果还受探头加压时的压力水

平、压放频率、探头方向的可变性难以控制等因素影

响,且目前尚无标准化检查评价方式[15],但不可否认

其能在一定程度上提供前列腺组织弹性信息。
综上所述,大体积BPH与小体积BPH相比,与膀

胱出口梗阻相关的超声参数值增大更明显、引起的梗

阻程度更重;应变力弹性成像能为临床提供评估BOO
的辅助信息,但要想获得更准确的前列腺组织弹性信

息需进一步规范检查操作手法,探讨更科学的探头施

力部位、施力方式及弹性评价方法。
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