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良性前列腺增生（benign prostatic hyperplasia，BPH）是中老

年男性常见病，其发病率较高。 60 岁以上男性有 50% 受前列

腺增生的困扰，80 岁以上，患病率高达 80%

［

1-2

］

。 临床应用超声

可观察到患者中叶增生明显时前列腺中叶向内突入膀胱， 对膀

胱造成明显挤压，致使患者下尿路症状往往较为严重，临床表现

为尿频、尿急、排尿困难。 本研究旨在探讨超声评价前列腺中叶

增生患者的临床应用价值。

资料与方法

一、临床资料

选取 2015 年 7 月至 2017 年 7 月于我院就诊的 BPH 患者

223 例，年龄 50~90岁，平均（70.1±8.9）岁。根据测得中叶突入膀

胱距离（intravesical prostatic protrusion，IPP），将 223 例 BPH 患

者分为 3组：A组 43例，IPP≥20mm，B组 91例，IPP值 11~19mm，

C 组 89 例，IPP≤10 mm。各组年龄比较差异无统计学意义。纳入

标准：①均根据病史、临床症状、直肠指检和超声检查明确诊断

为 BPH；②均行超声检查且图像清晰者。 排除标准：①糖尿病、

中枢神经系统疾病患者；②有尿道损伤病史患者；③既往有盆

腔手术史患者；④前列腺肿瘤患者。

二、仪器与方法
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摘 要 目的

探讨超声评价前列腺中叶增生患者症状的应用价值。

方法

对 223 例良性前列腺增生患者进行

国际前列腺症状评分（IPSS），应用超声测量前列腺体积（PV）、中叶突入膀胱距离（IPP）及残余尿量（RUV），根据不同 IPP

值分为 3 组：A 组 43 例（IPP≥20 mm），B 组 91例（IPP 为 11~19 mm），C 组 89 例（IPP≤10 mm），比较各组间 IPSS、RUV 的

差异，并分析 IPP 与 IPSS、RUV 的相关性。

结果

各组 IPSS、RUV 比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01）；组间 IPSS 两两

比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01）；A 组与 C 组、B 组与 C 组 RUV 比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。 A 组 IPP

与 IPSS、RUV 均呈中低度正相关（r=0.547、0.420，均 P＜0.01）；A、B、C 组 IPSS 与 RUV 均呈高度正相关（r=0.905、0.869、

0.963，均 P＜0.01）。

结论

应用超声测得的 IPP 对于评价前列腺中叶增生患者尿路梗阻症状有较大临床意义。
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Ultrasonic evaluation of prostatic middle lobe hyperplasia
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ABSTRACT Objective To explore the application value of ultrasound in the evaluation of symptoms of prostatic middle

lobe hyperplasia patients.Methods A total of 223 cases of benign prostatic hyperplasia（BPH） patients were evaluated by

international prostate symptom score（IPSS），the prostate volume（PV），intravesical prostatic protrusion（IPP） and residual urine

volume（RUV）were measured by ultrasonography.According to different IPP，the patients were divided into 3 groups：group A（n=

43，IPP≥20 mm），group B（n=91，IPP was 11~19 mm） and group C（n= 89 cases，IPP≤10 mm）. IPSS and RUV were

compared to find out whether there were significant differences between different groups.The correlations between IPP and IPSS，

IPP and RUV were analyzed as well.Results The difference of IPSS and RUV were statistically significant in each group（all

P<0.01）.The IPSS was significant differences between any two groups（all P<0.01）.Comparison of RUV between group A and C，

group B and C showed statistically significant differences（all P<0.01）.In group A，IPP was moderately correlated with IPSS

and RUV（r=0.547，0.420，all P<0.01）.IPSS of group A，B and C were highly correlated with RUV（r=0.905，0.869，0.963，

all P <0.01）.Conclusion IPP measured by ultrasound is of great clinical significance for the evaluation of urinary tract

obstruction in prostatic middle lobe hyperplasia patients.
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1.超声检查：使用 GE Logiq S 8 彩色多普勒超声诊断仪，

C1-5探头，频率 3.5MHz。 患者取仰卧位，膀胱充盈约 200~300ml，

将探头置于耻骨上，先经腹部横切面测量前列腺左右径，再经矢

状面测量前后径、上下径及 IPP值。 同时计算前列腺体积（prostate

volume，PV），公式为：PV =π/6×左右径×前后径×上下径。 嘱患者

排空膀胱后测定残余尿量（residual urine volume，RUV）。

2.临床评分标准：根据国际前列腺症状评分（international

prostate symptom score，IPSS）标准，即包含过去 1 个月内有关下

尿路症状的 7 个问题，根据症状的严重程度和出现的概率每个

问题计 0~5 分， 总分 0~7 分为轻度症状，8~19 分为中度症状，

20~35分为重度症状

［

2

］

。

三、统计学处理

应用 SPSS 19.0 统计软件，计量资料符合正态分布以 x±s

表示，非正态分布变量以［M（P25，P75）］表示，组间比较采用

Kruskal-Wallis 秩和检验。 相关性采用 Pearson 相关性分析法。

P＜0.05为差异有统计学意义。

结 果

前列腺中叶增生患者中叶突入膀胱，声像图表现见图 1。

图

1 经腹矢状面测量 IPP超声图

一、各组超声测值比较

各组 IPSS、RUV 比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。 见

表 1。组间两两 IPSS比较差异均有统计学意义（均 P＜0.01）。A组与

C 组、B 组与 C 组 RUV 比较，差异均有统计学意义（均 P＜0.01）；

A 组与 B 组 RUV 比较差异无统计学意义。

组别 IPSS（mm） RUV（ml）

A组（43） 20（17，22） 54（25，120）

B组（91） 16（15，17） 50（25，90）

C组（89） 8（6，15） 20（15，40）

χ

2

值 91.54 37.69

P ＜0.01 ＜0.01

表

1 不同 IPP 分组 IPSS 及 RUV 比较［M（P25，P75）］

二、相关性分析

A 组 IPP 与 IPSS、RUV 均呈中低度相关（r=0.547、0.420，均

P＜0.01）；A、B、C 组 IPSS 与 RUV 均呈高度相关（r=0.905、0.869、

0.963，均 P＜0.01）。 各组 PV 与 IPSS、RUV 均无明显相关或弱相

关。 见表 2，3。

讨 论

BPH是引起中老年男性下尿路症状最为常见的原因之一

［

1

］

，

其包含侧叶增生、中叶增生、后连接部增生等不同部位增生，其

中前列腺中叶增生作为 BPH 的一种特殊解剖学类型，在临床工

作中发现占有较大比重

［

3

］

，其特殊解剖原因所引发的尿路梗阻

症状也逐步得到临床医师的重视。 Chia 等

［

4

］

首先提出 IPP 是评

估 BPH 患者膀胱出口梗阻的重要因素，多项研究

［

4-6

］

表明，与

PV 相比，IPP 与膀胱出口梗阻相关性更高。

Hossain 等

［

5

］

研究显示，IPP＞10 mm 组与 IPP≤10 mm 组比

较，前者膀胱出口梗阻更为严重。 本研究结果发现，223 例 BPH

患者中 134 例 IPP 高于 10 mm， 故以原节点的两倍选取另一节

点 20 mm，将 223例患者分为 3组进行分级比较，结果显示各组

IPSS 及 RUV 间差异均有统计学意义（均 P＜0.01），表明前列腺

中叶突入膀胱程度越重，患者下尿路症状越严重，尿路梗阻症状

越明显，与李三祥和刘春晓

［

3

］

报道一致。 本研究还发现，对于重

度中叶增生的 BPH 患者，IPP 与 IPSS、RUV 具有一定的相关性，

对于中重度中叶增生患者，PV与 IPSS、RUV无明显相关，与上述

报道一致。 故临床工作中测量 IPP 具有重要作用，能对 BPH 患

者是否为中叶增生型做出定性判断并根据测量数值做出定量分

析，在诊疗过程中评估患者膀胱出口梗阻严重程度，对病情轻重

及预后情况做出初步评价。

虽然超声测量 IPP 对于评价前列腺中叶增生患者症状有较

为重要的作用，但本研究仍有一定的局限性。对于 IPP 进行测定

时，需要使患者充盈膀胱，而膀胱内的尿容量对 IPP 的测定值有

一定影响，本研究中，IPP 测定于患者膀胱充盈 200~300 ml 时进

行。由于每位患者自我感觉膀胱充盈时的膀胱尿容量不尽相同，

并且受到前列腺增生程度影响， 故超声测量需要注意保证膀胱

充盈程度相对一致，以确保得到准确的测量结果。

综上所述， 超声测量 IPP 能较好地评价前列腺中叶增生患

者尿路梗阻症状，故临床工作中在测定前列腺三个径线的同时

应一并测量 IPP， 将上述结果结合起来对于评估患者病情有更

为重要的临床意义。

参数

A组 B组 C组

r值 P值 r值 P值 r值 P值

IPSS与 RUV 0.905 ＜0.01 0.869 ＜0.01 0.963 ＜0.01

IPP与 IPSS 0.547 ＜0.01 0.130 0.218 0.246 0.020

IPP与 RUV 0.420 ＜0.01 0.228 0.029 0.207 0.052

表

2 不同 IPP 分组 IPP、IPSS及 RUV 相关性分析

表

3 不同 IPP 分组 PV 与 IPSS、RUV 相关性分析

参数

A组 B组 C组

r值 P值 r值 P值 r值 P值

PV与 IPSS 0.233 0.132 -0.116 0.274 0.227 0.033

PV与 RUV 0.174 0.266 -0.107 0.314 0.232 0.028
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·病例报道·

孕妇，26岁，孕 1产 0，孕 19

+5

周。孕早期唐氏筛查提示低风

险。 产前常规超声检查提示 14周时：颈项透明层厚度 1mm，单脐动

脉；19周时：侧脑室明显扩张，宽约 1.40 cm，透明隔隐约可见。双侧

眼球可显示，两侧不对称，左侧较大，右侧较小，眼外距 1.48 cm，

左侧眼球距 0.67 cm，右侧眼球距 0.50 cm，两侧眼球内部结构不

清，细小眼球无回声内可见点状强回声，晶体显示不清。第 11胸

椎左侧椎体未显示，脊柱稍向右侧弯曲成角，其余隔断弯曲度

及椎体排列未见明显异常。 胎儿膀胱仅右侧可见一条脐动脉。

超声提示：中孕期单活胎，双侧小眼畸形，双侧侧脑室增宽，单

脐动脉，考虑脊柱 11 胸椎半椎体可能性大（图 1）。 胎儿心脏超

声心动图表现： 主动脉瓣环处内径 0.21 cm， 主动脉峡部内径

0.08 cm。肺动脉瓣环处内径 0.39 cm。三尖瓣右房侧可见反流，反

流束超过右房 1/2。房室沟处可见扩张冠状静脉窦，宽约 0.22 cm，

后汇入右房。 三血管气管切面示肺动脉左侧可见一血管横切

面，其汇入扩张冠状静脉窦。 在主动脉弓的右侧可显示右上腔

静脉。 左无名静脉未显示。 超声心动图提示：主动脉狭窄，以峡

部明显；双上腔静脉，冠状静脉窦增宽；三尖瓣中重度反流。 考

虑胎儿多发畸形。 与孕妇及家属充分沟通后放弃本次妊娠，引

产后证实为双侧小眼畸形，余外观无明显异常（图 2），未进行进

一步探查。

讨论： 先天性小眼畸形是由原发性视神经管发育缺陷引起

的胎儿罕见异常，为眼睛的肉眼可见的缺失，存在组织学眼残余，

可单侧或者双侧发病

［

1

］

，染色体异常、遗传缺陷、感染和产前药

物暴露是最常见的潜在原因，新生儿发病率为万分之 0.7~1.9

［

2

］

。

文献

［

3

］

指出当眼球的轴径小于平均值低于 2 个标准差时，可通

过产前超声诊断先天性的小眼畸形，单侧小眼畸形产前超声表

现为病变眼眶及眼球明显小于健侧， 在双眼横切面上明显不对

称；双侧小眼畸形表现为双侧眼眶及眼球明显缩小，可伴有眼内

Ultrasonic diagnosis of fetal mircrophthalmia complicated with multiple

malformations：a case report

超声诊断小眼畸形合并多发畸形 1 例

陈 澄 肖春梅
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A：二维超声示小眼畸形；B：三维超声示 11胸椎半椎体可能；C：二维超声示侧脑室增宽；D：二维多普勒超声示单脐动脉。

图

1 小眼畸形合并多发畸形胎儿超声图像

A B C D
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