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  [摘要] 目的:探讨三维能量多普勒超声预测经尿道前列腺电切术(TURP)术中出血的价值。方法:本实验

对115例BPH患者术前进行超声检查,获得血管形成指数(VI)、血流指数(FI)、血管形成血流指数(VFI)、阻力

指数(RI)及收缩期峰值血流速度(PSV)。TURP术中记录出血相关参数;术后切除标本计数 MVD。比较超声定

量参数、术中出血参数及微血管密度(MVD)的相关性。结果:VI、VFI与切除单位重量前列腺组织出血量正相

关,相关系数为0.882、0.885(P<0.01);与 MVD正相关,相关系数为0.870、0.830(P<0.01)。VI、VFI作为预

测TURP术中出血量超过300ml的指标时,敏感性为0.692和0.641,特异性为0.697及0.737。结论:三维能

量多普勒超声对评估前列腺内的血流具有临床意义。
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Abstract Objective:Toinvestigatetheeffectofthree-dimensionalpowerdopplerultrasonography(3D-PDU)

onpredictingtheintraoperativebleedinginTURP.Method:Onehundredandfifteenpatientswereenrolled.The
vascularizationindex(VI),flowindex(FI),vascularizationflowindex(VFI)weremeasuredusing3D-PDU.Re-
sistantindex(RI)andpeaksystolicvelocity(PSV)werealsomeasured.Allbloodparametersassociatedwithin-
traoperativebleedingwereobtainedduringsurgery.Microvesseldensity(MVD)wascalculatedusingclusterof
differentiation34(CD34)immunoreactivity.Therelationshipsamongultrasoundparameters,parametersrelated
tointraoperativebleedingandMVDwereassessed.Result:VIandVFIwerepositivelycorrelatedwithbloodloss
ofresecting1gprostatetissue(BL/g)(P<0.01),alsopositivelycorrelatedwithMVD(P<0.01).Thesensi-
tivityofVIandVFIastheindicatorsofintraoperativebleeding>300mlwere0.692and0.641respectively,and
thespecificitywere0.697and0.737respectively.Conclusion:Using3D-PDUtoassessvascularizationinprostate
showsclinicalsignificance.

Keywords benignprostatichyperplasia;transurethralresectionoftheprostate;three-dimensionalpower
dopplerultrasonography;microvasculardensity

  良性前列腺增生(benignprostatichyperplasia,
BPH)是老年男性的常见病及多发病。经尿道前列

腺 电 切 术 (transurethralresectionofproatate,
TURP)是治疗BPH 的“金标准”。但术中出血较

多限制了TURP手术在高危患者中的应用。三维

血管能量成像能直观地显示感兴趣区域内组织的

血流灌注的空间位置关系,应用 VOCAL(Virtual
OrganComputer-aidedAnalysis)软件,可以对感

兴趣区域内的血管及血流进行定量分析。以往,三
维血管能量成像技术主要应用于定量分析肿瘤内

部的新生血管〔1〕,具有较高的可信性与可重复性,
可以作为术前对肿瘤血管整体评价的一个较为客

观的指标〔2,3〕。目前,对正常组织或良性病变组织

的血流灌注的研究已经成为三维能量多普勒超声

研究的热点〔4~7〕。这项技术的成熟应用使增生前

列腺内血流的检测成为可能。
本研究应用三维能量多普勒超声(3D-PDU)

检测前列腺内血流,并应用VOCAL软件计算出血

管形成指数(vascularizationindex,VI),血流指数

(flowindex,FI),血管形成-血流指数(vasculariza-
tion-flowindex,VFI)三个血流参数;同时测量前

列腺尿道支血管的阻力指数(resistantindex,RI)
及收缩期峰值血流速度(peaksystolicvelocity,
PSV);分别与TURP术中出血参数及微血管密度

(microversseldensity,MVD)进行相关性分析,探
讨前列腺超声血流参数在预测前列腺TURP术中

出血中的应用价值。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2011年6月~2015年6月在我院行

TURP手术的BPH患者115例,年龄54~90岁,
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平均(71.71±7.92)岁。排除标准:①有出血倾向

或凝血功能障碍者;②肾功能不全者;③术中1/3
时间血压高于160/100mmHg(1mmHg=0.133
kPa);④术后病理报告并发前列腺癌或其他前列

腺疾病。
1.2 仪器与试剂

我们采用GEVolusionE8超声诊断仪,阴式

容积探头,探头频率为5~9MHz;电子天平(Ad-
venturerOHAUS公司);SP超敏试剂盒及鼠源性

CD34内皮细胞标记单克隆抗体购于北京中杉公

司。
1.3 研究方法

1.3.1 超声检查 所有患者均于术前1~3天由

同一名医生进行超声检查。①灰阶超声检查:先对

入选患者实施常规经直肠前列腺超声检查,应用

VOCAL软件,每15°一个切面,手动画出包络线,
重复3次,分别测定前列腺的体积,取平均值。②
彩色多普勒超声检查:采用相同的预设置,选取前

列腺尿道周围区三条血管,取样位置角度<60°,在
脉冲多普勒模式下描记血流速度波形,分析连续3
~5个心动周期,记录PSV、RI,选取平均值进行分

析。③三维能量多普勒检查:采用相同的预设置。
启用三维能量多普勒模式,获得前列腺内血流分布

的立体图像,进入VOCAL程序,每15°选取一个切

面,手动画出前列腺的包络线,得到以下参数:VI、
FI、VFI。连续扫描分析3次,取平均值用以分析。
见图1、图2。
1.3.2 手术及术中标本的采集 使用StorzF26电
切镜系统,电切工作功率为120W,电凝功率为80
W,采用连续硬膜外麻醉,冲洗液为4%的甘露醇

溶液。术者为泌尿外科同一高年资医生,具有丰富

的TURP操作经验。前列腺组织切除至前列腺包

膜,术中止血充分确切。准确记录手术时间、术中

切除前列腺组织重量及术中冲洗液量。术中出血

量的计算采用五格红细胞计数法:首先,计算出术

中总出血量(totalbloodloss,TBL),TBL=5×
10-5×术中冲洗液的量×冲洗液的五格红细胞计

数/术前末梢红细胞计数。其次,根据手术时间及

切除前列腺组织重量计算出单位手术时间出血量

(bloodlossperminute,BL/min)及切除单位重量

前列腺组织出血量(bloodlosspergram,BL/g):
BL/min=TBL/手术时间;BL/min=TBL/切除前

列腺组织重量。选取较大的切除前列腺组织4~5
块,常规10%甲醛溶液固定,常规石蜡包埋。
1.3.3 MVD计数 将预先福尔马林固定、石蜡

包埋好的组织块切片,进行CD34免疫组化染色,
采用SP(链霉素抗生物素蛋白-过氧化酶)免疫组

化法,实验各步骤操作按照SP试剂盒说明书进

行。切片在100倍光镜下挑选微血管分布最高的

区域,200倍视野下计数5个视野的被CD34染成

棕黄色的血管数目,取平均值作为微血管密度,见
图3。

图1 彩色能量多普勒超声显示前列腺内血管构成的空间

位置关系

图2 应用 VOCAL软件计算出前列腺内血流参数 VI、FI
及VFI

图3 BPH患者术后病理CD34免疫组化染色照片(200×)
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1.4 统计学分析

采用SPSS17.0统计软件,计量资料以􀭺x±s
表示,首先评价连续变量是否为正态分布(使用

Kolmogorov-Smirnov检验),数据资料呈正态分

布,采用独立样本t检验;数据资料不符合正态分

布,使用 Mann-Whitney检验。使用Pearson相关

分析和Spearman相关分析及直线回归分析。预

测最佳值由受试者工作特征(ROC)曲线获取,非参

数法作ROC曲线图,均采取双侧检验,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2 结果

所有患者术前均进行超声检查,以整个前列腺

作为感兴趣区域,所有入选患者均获得满意的灰阶

图像、彩色多普勒图像、多普勒频谱和三维能量多

普勒血流图。超声检查获得以下数据:前列腺体积

12.4~166.2ml,平均(68.48±33.63)ml;PSV
8.6~21.6cm/s,平 均(16.17±2.76)cm/s;RI
0.62~0.96,平均(0.79±0.06);VI1.56~8.32,
平均(5.36±1.50);FI28.67~47.55,平均(33.81
±3.08);VFI0.56~2.88,平均(1.81±0.49)。

所有患者均顺利完成TURP手术,术中患者

记录以下数据:手术时间32~76min,平均(47.72
±8.64)min;切除前列腺组织重量5.2~51.0g,
平均(23.09±10.74)g;TBL56.0~578.4ml,平
均(240.06±119.59)ml。并由以上数据计算出

BL/min1.89~9.91ml,平均(5.12±2.00)ml;
BL/g7.21~23.43ml,平均(11.00±2.40)ml。
术后标本免疫组化染色,MVD20.8~58.7,平均

38.04±8.46。
2.1 MVD、超声定量参数与 TBL、BL/min及

BL/g的相关性

TURP术中TBL、BL/min、BL/g与 MVD值

正相关,相关系数分别为0.227、0.287、0.828(P<
0.01)。TBL与手术时间、前列腺体积、VI、VFI呈

正相 关,相 关 系 数 分 别 为0.654、0.833、0.249、
0.261;与 PSV、RI、FI负相关,相关系数分别为

-0.421、-0.307、-0.199。BL/min与前列腺体

积、VI、VFI正 相 关,相 关 系 数 分 别 为 0.758、
0.274、0.273;与PSV、RI、FI负相关,相关系数分

别为-0.377、-0.206、-0.196。BL/g与 VI、
VFI显 著 性 正 相 关,相 关 系 数 分 别 为 0.882、
0.885;与PSV、FI无相关性。(VI与 BL/g:r=
0.882,P<0.05,回归方程:y=-0.157±0.026x)

(VFI与BL/g:r=0.885,P<0.05,回归方程:y=
-1.052+0.147x);与 RI负相关,相关 系 数 为

-0.187。见图4、图5。

图4 VI与BL/g的相关性

图5 VFI与BL/g的相关性

2.2 超声定量参数与 MVD的相关性

超声多普勒定量参数PSV、RI、FI与 MVD无

显著的相关性;VI与VFI与 MVD值显著正相关,
见表1。
2.3 ROC曲线的绘制

本研究中有9例(9/115例)患者进行了术中

紧急输血,术中失血量342.1~564.4ml,输血量

200~400ml。所以,我们以术中失血量300ml作

为分界值将患者分为两组:组1患者TURP术中

出血量<300ml;组2患者 TURP术中出血量>
300ml。两组比较超声参数比较见表2。

表1 超声定量参数与 MVD的相关性

相关性 PSV RI VI FI VFI

MVD
r 0.057** -0.073* 0.870* -0.102** 0.830*

P 值 0.545 0.436 <0.01 0.280 <0.01

  注:*使用pearson相关分析,**使用spearman相关分析。
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表2 两组超声参数值比较 􀭺x±s

组别 RI PSV VI FI VFI
组1(n=76) 0.79±0.58 15.77±2.79 4.93±1.66 34.16±3.56 1.67±0.54
组2(n=39) 0.80±0.71 16.94±2.56 6.21±0.49 33.12±1.60 2.07±0.19

P 值 0.435 0.03 <0.01 0.033 <0.01

  组1中PSV、VI、VFI低于组2,差异均有统计

学意义(P<0.05、P<0.01、P<0.01)。组1中FI
高于组2,差异有统计学意义(P<0.05)。

VI,VFI预测前列腺TURP术中出血量超过

300ml的诊断价值使用 ROC曲线进行分析(图
6)。VI、VFI作为预测 TURP术中出血量>300
ml的指标时,曲线下面积分别为0.755、0.760。选

择约登(Youden)指数最大处为诊断界点。VI、
VFI的诊断临界点分别为4.3、1.075。阳性似然

比分别为2.3、2.4。敏感性分别为0.692、0.641,
特异性分别为0.697、0.737,见图6。PSV、RI、FI
作为预测TURP术中出血量>300ml的指标时没

有明显意义。

图6 VI、VFI预测前列腺TURP术中出血量>300ml的

ROC曲线

3 讨论
血管生成与BPH的进展密切相关〔8,9〕。前列

腺增生患者的前列腺组织中5α还原酶活性明显高

于正常的前列腺组织,所以产生的双氢睾酮增多,
引起前列腺体积增大,同时通过刺激血管内皮生长

因子的表达,增加前列腺内的血流,这是被广为接

受的理论。BPH 组织中存在广泛的炎症细胞浸

润,有学者从这一角度解释BPH患者前列腺内血

管生成增多〔10,11〕。
前列腺的动脉来源于髂内动脉前支的膀胱下

动脉,其末端尿道支和包膜支分布在前列腺;本实

验中检测到的前列腺包膜支的位置及血流速度变

异均较大,不易准确观察,尿道支位于前列腺的中

心区域,与TURP手术的操作区域一致,且尿道支

位置较固定,显示率高,具有较高的可重复性及可

比性,所以采用尿道支作为频谱多普勒观察的对

象。BPH患者前列腺尿道支 RI及PSV 明显增

加,与文献报道的结果一致〔12〕。
本实验中超声检查发现,前列腺增生时前列腺

内腺明显增大,外腺受压菲薄,内腺和外腺间没有

明确的界限,彩色多普勒血流显像发现,血流增加

也以内腺为主,可以在内腺区域发现较多粗大血流

束,甚至血管网,外腺区域血流增加量不明显,所以

三维能量多普成像我们以整个前列腺组织作为观

察对象来估计前列腺术中出血量具有一定的可行

性。
三维能量多普勒超声是一种基于能量多普勒

成像基础上的三维成像方式,可以直观的显示脏器

内血流分布走形的立体图像,并进行定量分析;具
有较高的灵敏度及阴性预期值。已经有学者尝试

应用3D-PDU检测前列腺肿瘤的新生血管〔13〕,彩
色能量多普勒超声定量参数与 MVD值具有较高

的相关性。本研究应用3D-PDU 技术检测BPH
患者前列腺内的血流,并进行定量分析,与TURP
术中TBL及 MVD值进行对比分析,发现超声指

标中的VI及VFI值与TURP术中TBL、BL/min
及BL/g均呈正相关,与 BL/g相 关 系 数 最 高。
VI、VFI与 MVD值也呈显著性正相关。MVD值

与TBL和BL/min虽呈正相关,但相关系数仅为

0.276及0.300。MVD与BL/g显著性正相关,相
关系数为0.904。超声定量指标、MVD与BL/g相

关性最好,可能是由以下原因造成的:TURP术中

TBL除了与前列腺内血流状态有关外,还与前列

腺体积、手术时间等因素密切相关,体积越大,手术

时间越长,出血量越多。影响 TURP手术时间的

因素很多,前列腺纤维化的程度、出血对术野的影

响及任何无效操作都能够引起手术时间的改变;
BL/g与前列腺内部的血流状态相关性最好,所以

这个指标是评价前列腺内血流的较可靠的指标。
本研究中,有2例患者术前3D-PDU 检查中 VI、
VFI值显著增高,手术过程中出血较多,1例术中

血压下降,紧急输血;另1例因出血过快术野显示

不清,均未完成标准TURP手术,术中转为完成姑

息性的前列腺内腺部分切除术以改善排尿状态。
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这2个病例TURP术中总出血量都不大,由于手

术难度较大,手术时间较长,BL/min就更少了,但
BL/g均明显增多,间接证实了本研究的结论。

本研究中的BPH患者平均年龄在70岁以上,
高龄患者常合并心肺功能不全、冠心病、脑血管意

外、糖尿病、高血压病等病症,此类患者手术风险很

大,且其并发症常成为手术的绝对或相对禁忌证,
如何规避术中的风险,减少手术并发症就是临床关

心的热点。术中出血量较大是TURP手术最严重

的并发症,常诱发患者其他基础疾病,造成严重的

后果。本实验中的9例输血患者出血量为342.1
~564.4ml,未达到输血指征,但在持续补液的状

态下,患者生命体征仍发生明显改变,这与高龄患

者心肺功能储备较差,合并严重疾病较多有密切关

系。所以,在术中总出血量达到300ml时我们就

要提高警惕,预防出血引起的严重并发症。本研究

中,我们利用ROC曲线确定超声指标VI、VFI预

测TURP术中总出血量>300ml的曲线下面积分

别为0.755和0.760,具有中等程度的诊断价值。
敏感性 分 别 为 0.692 和 0.641,特 异 性 分 别 为

0.697和0.737,敏感性、特异性均不是很高,这可

能是由于临床试验中无法控制的因素过多造成的,
如何提高敏感性和特异性是我们下一步研究的重

点。
综上所述,3D-PDU可以反映前列腺内血流的

整体状况,适用于拟行前列腺手术,且前列腺体积

较大,尤其是体积>80ml的前列腺增生患者。研

究证实,3D-PDU与 TURP术中出血相关参数及

MVD相关性良好,可以在术前预测前列腺术中出

血。
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