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女性膀胱白斑患者电切术前后尿动力学
检查的临床应用价值

李文坚，朱喜山，孙柳静，周玉兰
（江苏省常州市第三人民医院 泌尿外科，江苏 常州 213001）

摘要：目的 探讨尿动力学检查在女性膀胱白斑患者电切术前后的临床应用价值。方法 选取 2014年 9月 -

2016年 1月该院经尿道电切术治疗的 37例女性膀胱白斑患者，分别进行术前和术后 3～6个月尿动力学检查。

观察术前尿动力学检查和手术前后尿动力学变化的特点。结果 30例患者术前尿动力学检查异常，占全部患

者的 81.1%，主要表现为逼尿肌过度活动、膀胱感觉增强、膀胱出口梗阻及逼尿肌活动低下，发生率分别为 32.4%

（12/37）、21.6%（8/37）、16.2%（6/37）和 10.8%（4/37），尿动力学表现呈多样化。患者电切术后最大尿流率、平均

尿流率、最大膀胱容量及膀胱顺应性较术前增加，最大尿道闭合压力较术前降低，差异有统计学意义（ <0.05）；

手术前后最大逼尿肌压力、最大尿流率时逼尿肌压力、功能性尿道长度比较，差异无统计学意义（ >0.05）。

结论 女性膀胱白斑患者多数同时存在下尿路排尿功能障碍，尿动力学检查对患者手术前后下尿路功能的评

估、手术疗效的判断、辅助治疗的应用具有指导意义。
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Clinical significance of urodynamic study on female bladder
leukoplakia patients with transurethral electroresection

Wen-jian Li, Xi-shan Zhu, Liu-jing Sun, Yu-lan Zhou
(Department of Urology, Changzhou No.3 People's Hospital,

Changzhou, Jiangsu 213001, China)

Abstract: Objective To investigate the clinical significance of urodynamic study on female bladder
leukoplakia patients with transurethral electroresection. Methods Thirty -three female bladder leukoplakia
patients who underwent transurethral electroresection surgery from September 2014 to January 2016 were
selected. The urodynamic changes of these patients were retrospectively analyzed. Results According to the
urodynamic results, 81.1% of the patients suffered from detrusor overactivity, increase of bladder sensation,
bladder outlet obstruction and detrusor underactivity, and their incidences were 32.4% (12/37), 21.6% (8/37),
16.2% (6/37) and 10.8% (4/37) respectively. Compared to preoperative urodynamic results, the maximum flow
rate, average flow rate, maximum cystometric capacity and bladder compliance were increased, and the
maximum urethral closure pressure was reduced after operation, the differences were statistically significant ( <
0.05). The maximum detrusor pressure, detrusor pressure at maximum flow rate and functional urethral length
before and after operation were not statistically different ( > 0.05). Conclusions Most of female bladder
leukoplakia patients have lower urinary voiding dysfunction. The urodynamic tests are of great significance in
evaluation of lower urinary tract function before and after surgery, estimation of surgical curative effect and
application of adjuvant therapy.
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膀胱白斑是一种黏膜增生性病变。近年来，由于

尿道膀胱镜检查的普及和临床医生认识的提高，膀

胱白斑患者报告日趋增多[1]。目前，膀胱白斑病因尚

不明确，可能与感染、梗阻、结石等慢性刺激，以及肺

结核、梅毒、长期吸烟和维生素 A缺乏等因素有关。

膀胱白斑的临床表现多以下尿路症状为主，主要表现

为尿急，尿频，伴有尿痛、血尿、排尿不畅等症状。该病

主要治疗方法为经尿道膀胱病变电切术。为探讨膀胱

白斑患者尿动力学检查和电切术前后尿动力学变化

的特点，本研究对本院 2014年 9月 -2016年 1月

经尿道电切术治疗的 37例膀胱白斑患者，分别进行

术前和术后 3～6个月尿动力学检查，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2014年 9月 -2016年 1月江苏省常州市

第三人民医院泌尿外科经尿道电切术治疗的 37例

膀胱白斑患者。纳入患者均符合膀胱白斑诊断标准[2]：

①临床表现：间断尿频、尿急，或伴尿痛、血尿，下腹

部不适、疼痛；②膀胱镜检：膀胱黏膜充血，凹凸不

平，可见白色斑点或边界清晰的白色斑块。其上血管

纹理明显减少或消失；③病理检查：膀胱黏膜鳞状上

皮化生，表层上皮无角化、不全角化或明显角化；④电

镜检查：膀胱黏膜鳞状上皮化生，胞核幼稚，胞质内

张力原纤维较丰富，连接部位可见丰富的桥粒结构。

同时符合上述 4条或符合②、③条或②、④条者即可

确诊。

1.2 治疗方法

本组 37例患者经硬膜外麻醉下行经尿道膀胱

病变部位电切术。术中取截石位，采用德国 BOWA博

威等离子电切系统，电切功率 120 W，电凝功率 80 W，

切除所有病变组织及周边 1～2 cm正常膀胱黏膜，

切除深度直达浅肌层，以确保病变被彻底铲除。术后

留置导尿 3～7 d。

1.3 尿动力学检查

患者分别于术前和术后 3～6个月行尿动力学

检查。采用德国 Andromeda公司生产的 Ellipse型尿

动力检测仪，按照国际尿控协会推荐方法[3]，分别进

行尿流率、充盈期膀胱测压、压力 - 流率和静态尿

道压力测定。观察参数包括：最大尿流率（maximum

flow rate，Qmax）、平均尿流率（average flow rate，

Qave）、最大膀胱容量（maximum cystometric capaci-

ty，MCC）、膀胱顺应性（bladder compliance，BC）、最

大逼尿肌压力（pdet-max，Pmax）、最大尿流率时逼尿

肌压力（pdet-qmax，PQmax）、最大尿道闭合压力

（maximum urethral closure pressure，MUCP）及功能

性尿道长度（functional urethral length，FUL），比较

两组相关参数。

1.4 统计学方法

数据分析采用 SPSS 20.0统计软件，计量资料以

均数±标准差（x±s）表示，用配对 检验， <0.05为

差异有统计学意义。

2 结果

2.1 一般情况

37例均为女性患者，平均年龄 51.7（39～67）岁，

病程 6个月～7年，仅有 1例有家族史，大多为已婚。

2.2 临床表现

37例患者均有尿频、尿急症状，伴尿痛 8例，夜

尿增多 13例，排尿不畅 6例，肉眼血尿 5例、镜下血

尿 22例，伴焦虑、紧张、失眠等精神症状 18例。

2.3 术前尿动力学检查结果

37例患者术前尿动力学检查观察参数与正常

成年女性参考值比较，Qmax 下降 51.4%（19/37），

Qave下降 45.9%（17/37），MCC减少 40.5%（15/37）、

增加 5.4%（2/37），BC 下降 37.8%（14/37），Pmax 和

PQmax增加 18.9%（7/37）、下降 10.8%（4/37），MUCP

增加 40.5%（15/37），FUL缩短 5.4%（2/37）。

尿动力异常主要表现为逼尿肌过度活动（detrusor

overativity，DO）、膀胱感觉增强（increased bladder

sensation，IBS）、膀胱出口梗阻（bladder outlet ob-

struction，BOO）及逼尿肌活动低下（detrusor under-

activity，DU），发生率分别为 32.4%（12/37）、21.6%

（8/37）、16.2%（6/37）和 10.8%（4/37），其余 18.9%

（7/37）患者尿动力学表现正常。

2.4 术中观察

所有患者行经尿道膀胱病变部位电切术，术中

发现 54.1%（20/37）患者白斑病变部位局限于膀胱

三角区；其余 45.9%（17/37）患者白斑病变除膀胱三

角区外，还存在于膀胱颈和 /或后尿道部。

2.5 术后尿动力学检查结果

37 例患者于术后 3～6 个月进行尿动力学复

查。手术前后尿动力学检查结果比较，手术前后

Qmax、Qave、MCC、BC、MUCP比较，差异有统计学意

义（ <0.05），手术后 Qmax、Qave、MCC及 BC较术前

增加，MUCP较术前降低；手术前后 Pmax、PQmax及
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FUL比较，差异无统计学意义（ >0.05）。见附表。

3 讨论

膀胱白斑好发于 50～70岁女性。膀胱白斑发病

主要与长期慢性刺激或感染有关，肺结核、梅毒、长

期吸烟及维生素 A 缺乏也是可能的病因。

NE魲MARK等[4]报道，膀胱白斑患者中有 70%存在性

传播感染，最常见的病原体依次是人型支原体

（57.2%）、白色念珠菌（51.4%）、解脲支原体（37.1%）

及滴虫（22.9%）。膀胱白斑是一种癌前病变，其癌变

率在 18%～28%，其中绝大多数为鳞状上皮癌，少数

为鳞状细胞和移行细胞混合癌。但 STAACK等[5]对

77例膀胱白斑患者进行平均 8.3年的随访，通过对

抑癌基因 53监测得出结论，认为膀胱白斑病与癌

前病变无关。

膀胱白斑病变主要位于膀胱三角区和膀胱颈

部，偶发于膀胱侧壁。本实验中 54.1%（20/37）患者白

斑病变部位局限于膀胱三角区；其余 45.9%（17/37）

患者白斑病变除膀胱三角区外，还存在于膀胱颈和 /

或后尿道部，可能与该区域易受到慢性感染的反复刺

激及其解剖特异性有关[1]。膀胱白斑的临床症状以尿

频、尿急为主，伴有夜尿增多、血尿、排尿不尽感、排

尿不畅等其他下尿路症状。尿动力学检查是诊断下尿

路排尿障碍性疾病的重要检查方法。2012年美国泌

尿外科协会的尿动力学指南指出，在下尿路排尿障

碍性疾病的诊治中，尿动力学检查作为推荐和可选

项目[6]。根据尿动力结果，临床医师可以在充分理解

下尿路功能的基础上，做出正确的临床决策，选择合

适的治疗方案，并预测疗效[7]。但目前尚未见有关膀

胱白斑患者尿动力学检查的相关研究报道。本研究

通过对经尿道电切术治疗的 37例膀胱白斑患者分

别进行手术前后尿动力学检查，探讨膀胱白斑患者尿

动力学检查和电切术前后尿动力学变化的特点，为

临床诊疗提供依据。

文献报道，57%女性压力性尿失禁患者在行尿

动力学检查后修正诊断：增加排尿功能障碍的诊断

（2.2%～11.9%），降低膀胱过度活动的诊断（41.6%～

25.2%）[8]。本研究 37例患者中，30例术前尿动力学

检查异常，占 81.1%，主要表现为 DO、IBS、BOO 及

DU，其尿动力学表现呈多样化。其中 DO 12例，占

32.4%，MCC、BC降低。DO的常见原因包括神经源

性、膀胱炎、BOO、膀胱肿瘤、结石、异物及老化等[9]。

研究发现，DO在老年女性中发生率更高[10-11]。其作

用机制可能包括随年龄增加神经、血管功能也发生

变化、膀胱逼尿肌超微结构和功能，以及支配膀胱的

末梢神经产生退行性变。膀胱白斑病变引起膀胱收

缩功能异常也可能是 DO的产生原因。与正常人相比，

DO患者在储尿期其逼尿肌要承受更高的压力和更

长的持续收缩时间，因此易导致逼尿肌肥厚，细胞间

胶原和弹性纤维成分增加[12]。DO发生后可引起膀胱

残余尿量逐渐增加，长时间可造成膀胱逼尿肌和下尿

路功能损害[13]。IBS 8例，占 21.6%，其 MCC、BC降

低。BC主要随膀胱壁弹性和逼尿肌张力的变化而变

化，膀胱白斑病变引起膀胱黏膜和黏膜下肌层的弹

性下降，以及老年女性膀胱舒缩功能下降均可影响

BC。IBS常见于膀胱炎和特发性感觉过敏。膀胱敏感

度增强，在储尿期会自发或诱发产生逼尿肌收缩，这

可能是导致患者尿频、尿急症状的主要原因之一。DO

和 IBS是尿频、尿急、急迫性尿失禁最常见原因[14]，

严重者还将引起输尿管扩张、肾积水及肾功能损害[15]。

BOO 6 例，占 16.2%，其 Qmax、Qave 降低，Pmax、

PQmax增加，MUCP增加。邓晓俊等 [16] 研究发现，

Qmax、自由尿流率与膀胱颈抬高程度呈负相关，

Pmax、Pqmax、MUPP 与膀胱颈抬高程度呈正相关。

本研究结果与上述报道相符。BOO的原因可能为膀

胱白斑好发部位除三角区外，膀胱颈常见，病变组织

本身及其导致的膀胱颈纤维组织增生，弹性下降，引

起膀胱颈梗阻。此外，功能性的逼尿肌括约肌协同失

调亦可造成梗阻 [17]。DU 4 例，占 10.8%，其 Qmax、

Qave、Pmax、PQmax降低。其原因可能与膀胱白斑病

注：1 cmH2O=0.098 KPa

附表 患者手术前后尿动力学指标的变化 （ =37，x±s）

组别 Qmax/
（ml/s）

Qave/
（ml/s）

MCC/
ml

BC/
（ml/cmH2O）

Pdet-max/
cmH2O

Pdet-Qmax/
cmH2O

MUCP/
cmH2O

FUL/
cm

手术前 14.2±8.3 6.2±5.4 275.2±135.4 16.1±7.8 39.7±10.7 27.1±13.2 85.4±13.6 3.0±0.5

手术后 21.4±7.3 10.7±6.3 415.7±141.6 24.7±13.5 40.2±11.4 25.4±14.2 69.2±14.1 3.2±0.7

值 -3.962 -3.304 -4.360 -3.364 -0.187 0.530 5.028 -1.411

值 0.000 0.001 0.000 0.001 0.846 0.595 0.000 0.162
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变引起交感神经兴奋性增加，抑制副交感神经和膀胱

收缩功能受损有关，另外，该病好发于老年女性，雌

激素水平降低和反复泌尿系感染亦会造成逼尿肌收

缩力减弱[18]，需要进一步研究。

本研究中 40.5%（15/37）患者 MUCP增加，与术

中发现 45.9%（17/37）患者白斑病变除膀胱三角区外，

还存在于膀胱颈和 /或后尿道部基本相符合，其原因

可能与膀胱颈后尿道病变导致交感神经兴奋和括约

肌紧张度增高有关。

目前，膀胱白斑患者的主要治疗方法为经尿道膀

胱病变部位电切术，本研究结果显示，患者电切术后

Qmax、Qave、MCC 及 BC 较术前增加，MUCP较术前

降低；手术前后 Pmax、PQmax、FUL无明显差异。提

示手术切除膀胱和尿道病变部位，正常黏膜重建可

以改善膀胱白斑患者排尿功能、膀胱容量及尿道括

约肌功能，对患者逼尿肌的收缩强度没有影响。手术

后复查的尿动力学检测结果可以很好地反映患者下

尿路功能的改善情况。

需要注意的是：①全部患者中有 5例合并有糖尿

病病史，1例有子宫切除史，1例有椎间盘突出病史，

上述疾病和手术有可能会引起尿动力学检查异常，

影响本研究结果和结论，尚需进一步研究。②本研究

中所有患者行电切术治疗，其中部分患者术后行膀胱

训练、盆底锻炼等行为治疗和应用α受体阻滞剂、M

受体拮抗剂等药物，术后患者尿动力学指标改变反映

的不仅仅是电切术本身所造成的影响，亦需进一步研

究。但术后尿动力学检查指标改善提示综合治疗更

有利于患者下尿路功能恢复。③本研究患者数较少，

研究结论尚需多中心、大样本进一步研究证实。

总之，女性膀胱白斑患者尿动力学检查异常表

现多样化，术前应用尿动力学检查可以有效评估患者

下尿路功能状态，尿动力学检查结果对手术方法的选

择没有影响，但对于患者术后下尿路功能的评估、手

术疗效的判断、行为治疗的选择及辅助药物的应用

有指导意义。
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