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·临床研究·

剪切波弹性成像预测良性前列腺增生患者
α1受体阻滞剂疗效的临床研究
丁 炎 李绍雷 徐卓群 阮 钧 吴鹏西 周锋盛 王 勇

摘 要 目的 探讨剪切波弹性成像（SWE）技术在预测良性前列腺增生患者 α1受体阻滞剂疗效中的价值。

方法 选取我院拟行α1受体阻滞剂治疗的 124例前列腺增生患者，根据疗效分为治疗有效组 76例和治疗无效组 48例。

治疗前常规超声测量前列腺增生患者前列腺总体积和前列腺移行区体积；SWE测量前列腺组织弹性模量最大值、最小

值，以及尿道旁前列腺组织弹性模量值，计算弹性模量变异系数（CV）。比较两组治疗前常规超声参数及剪切波弹性模

量参数差异；绘制受试者工作特征（ROC）曲线，分析剪切波弹性模量参数预测其疗效的诊断效能。结果 治疗有效组治

疗前前列腺组织弹性模量最大值、尿道旁前列腺组织弹性模量值及剪切波CV明显低于治疗无效组，差异均有统计学意义

（P<0.05）；两组前列腺总体积、前列腺移行区体积及前列腺组织弹性模量最小值差异均无统计学意义。前列腺组织弹性

模量最大值 、尿道旁前列腺组织弹性模量及剪切波CV截断值分别为 37.45 kPa、33.29 kPa、0.264，预测α1受体阻滞剂疗

效的敏感性和特异性分别为 85.71%、83.82%、88.89%和 70.37%、66.07%、76.92%，其中剪切波CV预测疗效的曲线下面积

大于前列腺组织弹性模量最大值和尿道旁前列腺组织弹性模量值，差异均有统计学意义（均P<0.05）；前列腺组织弹性模

量最大值预测疗效的曲线下面积大于尿道旁前列腺组织弹性模量值，但差异无统计学意义。三者联合应用预测疗效的

敏感性（94.44%）和特异性（84.62%）均明显增高。结论 SWE所测弹性模量值可作为预测良性前列腺增生患者α1受体

阻滞剂疗效的指标，当多个弹性参数联合应用时预测价值更佳。
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Value of shear wave elastography in predicting the efficacy of α1- receptor
blocker in patients with benign prostatic hyperplasia
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ABSTRACT Objective To investigate the value of shear wave elastography（SWE）in predicting the efficacy of α1-
receptor blocker elastic in patients with benign prostatic hyperplasia（BPH）.Methods A total of 124 BPH patients treated with
α1 - receptor blocker were enrolled，and they were divided into effective group（76 cases）and ineffective group（48 cases）
according to the curative effect.Before treatment，the volume of total and transition zone prostate were measured by ultrasound，
the maximum and minimum elastic modulus of periurethral prostatic tissue were measured by SWE.The coefficient of variation
（CV）of the elastic modulus was obtained.The difference of elastic modulus between the two groups was statistically analyzed，
and the value of elastic modulus in predicting therapeutic effect was evaluated by ROC curve.Results The SWE value of
maximum elasticity，periurethral and CV of elastic modulus were significantly lower in the effective group than those in the
ineffective group（all P<0.05）.There were no significant differences in the volume of total and transition zone prostate，SWE of
minimum elastic modulus between the two groups.The optimal SWE of maximum elasticity，periurethral and CV cut-off values in
predicting therapeutic effect of α1-receptor blocker were 37.45 kPa，33.29 kPa and 0.264，and the sensitivity were 85.71%，

83.82% and 88.89%，and the specificity were 70.37%，66.07% and 76.92%，respectively.The AUC value of the SWE of CV in
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良性前列腺增生是泌尿外科常见病，α1受体阻滞

剂是治疗良性前列腺增生常用药［1］。有研究［2］提出前

列腺增生间质组织中肌纤维成分越少、胶原纤维成分

越多，则α1受体阻滞剂治疗效果越差。剪切波弹性成

像（shear wave elastography，SWE）是测定组织弹性硬

度最直接、最可靠的方法之一，研究［3-4］指出病变的弹

性模量与胶原纤维含量密切相关。本研究通过比较α1
受体阻滞剂治疗有效与无效的前列腺增生患者剪切

波弹性模量参数，旨在探讨 SWE预测良性前列腺增生

患者α1受体阻滞剂疗效的诊断效能。

资料与方法

一、研究对象

选取 2017年 1月至 2018年 12月我院泌尿外科拟

行α1受体阻滞剂治疗的良性前列腺增生患者 124例，

年龄 49~77岁，平均（66.3±8.1）岁。排除标准：①存在

前列腺癌；②曾服用 5α还原酶抑制剂或有其他结缔组

织疾病的患者。根据前列腺症状药物治疗临床试验治

疗效果分为治疗有效组和治疗无效组，其中治疗有效组

76例，年龄 49~68岁，平均（62.5±10.4）岁；治疗无效组

48例，年龄55~77岁，平均（68.5±9.8）岁。本研究经我院

医学伦理委员会批准，所有患者均签署知情同意书。

二、仪器与方法

1.超声检查：使用 Surpersonic Imaging Aixplorer彩
色多普勒超声诊断仪，经直肠探头 SE 12-3，频率 3~
12 MHz，弹性模量量程 0~70 kPa。患者检查前排空大

便，取左侧卧位，屈髋屈膝，待放松、深呼吸将探头缓

慢插入肛门，采用纵切面、横切面观察前列腺，确定未

见明显占位性病变。测定前列腺和移行区的左右径、

前后径、上下径，自动获取前列腺总体积（TPV）和前列

腺移行区体积（TZV）。进入 SWE模式，实时双幅显示

弹性图像和灰阶图像，弹性图像中彩色编码表示弹性

模量，红色到蓝色表示弹性模量从高到低。经直肠探

头与直肠壁和前列腺接触，不可过度加压，每个切面

至少稳定 3 s再获取弹性图像，取样框直径 3 mm，根据

弹性图像彩色编码在前列腺移行区测定前列腺组织

弹性模量最大值、最小值，以及尿道旁前列腺组织弹

性模量值。避免 3个测量点在同一位置，避免选择有

前列腺结石和前列腺囊肿的区域，均记录弹性模量

Emean。重复测量 3次，取前列腺组织弹性模量最大

值的均数（x）和标准差（s），并根据公式计算剪切波弹

性模量的变异系数（CV），CV=s/ x。
2.治疗方法及疗效评估：所有患者口服盐酸坦索

罗辛缓释胶囊（商品名：哈乐，中国安斯泰来制药有限

公司，国药准字H20000681），1粒/d；根据前列腺症状

药物治疗临床试验治疗效果［1］对其评估，其中服用α1
受体阻滞剂 3个月后国际前列腺症状评分下降 4分以

上者为治疗有效，否则为治疗无效。

三、统计学处理

应用 SAS 9.4统计软件，计量资料以 x±s表示，两

组比较行 t检验。绘制受试者工作特征（ROC）曲线分

析各超声参数预测α1受体阻滞剂治疗良性前列腺增

生疗效的曲线下面积，ROC曲线下面积比较行Z检验。

P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

一、两组常规超声参数及SWE参数比较

治疗有效组前列腺组织弹性模量最大值、尿道旁

前列腺组织弹性模量值和剪切波CV均明显低于治疗

无效组，差异均有统计学意义（均P<0.05）；两组 TPV、
TZV及前列腺组织弹性模量最小值差异均无统计学意

义。见表1和图1，2。
表1 两组常规超声参数及SWE参数比较（x±s）

组别

治疗有效组

治疗无效组

t值

P值

常规超声参数

TPV
（ml）

29.38±6.71
31.04±7.29
1.32
0.27

TZV
（ml）

17.53±4.69
18.58±6.71
1.84
0.18

SWE参数

前列腺组织
弹性模量最
大值（kPa）
33.5±7.3
45.3±13.8
9.59
0.02

尿道旁前列腺
组织弹性模量

值（kPa）
31.7±8.6
39.9±12.2
7.32
0.02

前列腺组织
弹性模量最
小值（kPa）
22.6±7.6
25.9±9.4
0.82
0.43

剪切波CV

0.143±0.027
0.352±0.089
12.43
0.01

TPV：前列腺总体积；TZV：前列腺移行区体积；CV：变异系数

二、ROC曲线分析各 SWE参数预测良性前列腺增

生患者α1受体阻滞剂疗效的临床价值

前列腺组织弹性模量最大值、尿道旁前列腺组织

predicting therapeutic effect was higher than of the SWE of maximum elasticity and the periurethral tissue，and there were
statistically significant differences（both P<0.05）.The AUC value of the SWE of maximum elasticity in predicting the therapeutic
effect was higher than that of the periurethral tissue，and there was no statistically significant difference.The sensitivity（94.44%）
and specificity（84.62%）were significantly increased when all of the three parameters were used in predicting therapeutic effect.
Conclusion The elastic modulus of BPH measured by SWE is an indicator for predicting therapeutic effect of α1- receptor
blocker.The predictive value would be better when multiple parameters are used together.

KEY WORDS Elastography，shear wave；Prostatic hyperplasia，benign；α1- receptor blocker
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弹性模量值及剪切波 CV预测 α1受体阻滞剂疗效的
ROC曲线下面积分别为 0.837［95%可信区间（CI）：
0.893~0.743］、0.813（95%CI：0.889~0.725）和 0.882
（95%CI：0.930~0.791），见图 3。剪切波 CV预测 α1受
体阻滞剂疗效的曲线下面积大于前列腺组织弹性模
量最大值和尿道旁前列腺组织弹性模量，差异均有统
计学意义（均P<0.05），前列腺组织弹性模量最大值预
测疗效的曲线下面积大于尿道旁前列腺组织弹性模
量值，但差异无统计学意义。前列腺组织弹性模量最
大值、尿道旁前列腺组织弹性模量值及剪切波CV截断
值分别为 37.45 kPa、33.29 kPa、0.264，预测 α1受体阻
滞剂疗效的敏感性分别为 85.71%、83.82%、88.89%，特
异性分别为 70.37%、66.07%、76.92%，见表 2。三者联
合应用预测α1受体阻滞剂疗效的敏感性（94.44%）和
特异性（84.62%）均明显增高。

表2 SWE参数预测良性前列腺增生患者α1受体

阻滞剂疗效的诊断效能 %
SWE参数

前列腺组织弹性模量最大值

尿道旁前列腺组织弹性模量值

剪切波CV

敏感性

85.71
83.82
88.89

特异性

70.37
66.07
76.92

阳性预测值

78.95
75.00
84.21

阴性预测值

79.17
77.08
83.33

讨 论

目前，临床对于良性前列腺增生患者一般首先给

予α1受体阻滞剂治疗，如效果不佳，再增加 5α还原酶

抑制剂。如果能在初次治疗前预测α1受体阻滞剂疗

效，将大大降低患者的经济压力，加快改善病情。已

有研究［5-6］证实前列腺平滑肌分布大量肾上腺素能α1
受体，α1受体阻滞剂通过作用于这些受体来松弛平滑

肌，改善前列腺增生所引起的机械性梗阻。SWE技术

可提供实时、全幅、全定量的彩色编码弹性图，实时显

示和测量组织弹性，无需加压即可定量测量，具有客

观准确、可重复性高等优点。SWE技术已应用到前列

腺良恶性肿瘤的鉴别诊断。研究［7-8］发现，良性前列腺

增生患者的国际前列腺症状评分与尿道周围前列腺

组织弹性模量呈显著正相关，前列腺增生患者的临床

症状主要由于膀胱出口和尿道梗阻引起，SWE技术为

评估膀胱出口梗阻程度提供了新的方法。本研究显

示治疗有效组前列腺组织弹性模量最大值、尿道旁前

A：前列腺组织弹性模量最大值为37.1 kPa；B：尿道旁前列腺组织弹性模量值为31.8 kPa；C：前列腺组织剪切波弹性模量最小值为29.2 kPa
图1 治疗有效组前列腺组织SWE图
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图 3 SWE参数预测良性前列腺增生患者 α1受体阻滞剂疗效的ROC
曲线图

A：前列腺组织弹性模量最大值为60.2 kPa；B：尿道旁前列腺组织弹性模量值为46.0 kPa；C：前列腺组织弹性模量最小值为30.8 kPa
图2 治疗无效组前列腺组织SWE图

A B C
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列腺组织弹性模量值明显低于治疗无效组（均P<0.05）。

分析原因可能与治疗有效组中平滑肌细胞含量多，胶

原纤维少，弹性模量参数数值低有关［9-12］。本研究还

发现，前列腺组织弹性模量最大值、尿道旁组织弹性

模量预测疗效的曲线下面积比较差异无统计学意

义，表明两参数预测价值相当。有研究［13］认为良性

前列腺增生患者前列腺组织中央区和移行区回声逐

渐不均匀，弹性模量逐渐增加，因此，本研究采用一

个相对参数 CV来观察前列腺尿道旁硬度的差异，以

消除均数的影响。结果表明，两组剪切波 CV比较差

异有统计学意义（P<0.05），且剪切波 CV预测疗效的

曲线下面积显著高于弹性模量最大值及尿道旁前列

腺组织弹性模量（均 P<0.05）。三者联合应用预测疗

效的敏感性和特异性均较单一指标增高，分别为

94.44%和 84.62%。

本研究的局限性：①病例数相对偏少，样本量有

限；②测量位置的选择存在选择性偏倚；③前列腺弹

性改变的组织学和分子生物学机制尚有待进一步深

入研究。

综上所述，前列腺 SWE可作为预测良性前列腺增

生患者 α1受体阻滞剂疗效的方法，且多个 SWE参数

联合应用时预测价值更佳。
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讨论：宫外孕是指种植于宫腔以外的妊娠。近年来宫外孕

的发生率越来越高，在我国发生率约为 1%，而因宫外孕造成的

死亡人数占全部妊娠死亡的 10％［1］。 早期明确宫外孕的诊断

并采取合适的治疗是降低死亡率的前提。经阴道超声检查是

诊断宫外孕的首选方法，阳性预测值约为 80％［2］。目前认为，

宫外孕的发生与输卵管及其周围炎症、肿瘤、盆腔感染史、剖宫

产、阑尾手术或附件手术史、人工流产及安置宫内节育器有

关［3］。本病例有盆腔粘连，故推测病因为盆腔炎症。宫内、宫

外同时妊娠的误、漏诊较为常见。文献［4］报道超声的首诊诊断

率仅 16.13%，漏诊率高达 80.56%，误诊率为 3.22%。本病例第

一次超声检查，宫内无回声区团状稍强回声内未见心管搏动，

次日复查可见微弱心管搏动，推测之前稍强回声团实为胚芽，

由此可见对于未见确切心管搏动的早孕病例超声复查是有必

要的。本病例发现右侧附件区条索状低回声实为增粗水肿的

输卵管，混合性回声为宫外孕的包块。右侧卵巢 2个混合性包

块实为黄体，环状血流信号是黄体的典型血流特征，故推测为

2个卵泡。本病例追踪后期顺利娩出一活男婴。
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