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　　[摘要]　目的:探讨可用于预测具有下尿路症状(LUTS)的良性前列腺增生(BPH)患者α受体阻滞剂和5-α
还原酶抑制剂治疗效果的相关指标。方法:通过设计前瞻性研究,对患者进行为期6个月的随访,收集患者年龄、
治疗前后国际前列腺症状评分(IPSS)、生活质量评分(QOL)、最大尿流率(Qmax)、前列腺体积(PV)、前列腺移行

带体积(TZV)、前列腺突入膀胱内程度(IPP)、残余尿量(PVR)、PSA水平等指标,比较患者治疗前后相关指标的

差异;按IPSS下降程度将患者分为三组,比较三组患者治疗前各临床指标的差异;选取临床指标,绘制 ROC曲

线,确定具有预测价值的指标。结果:本研究最终纳入92例患者,患者在接受6个月的坦索罗辛联合非那雄胺治

疗后,除IPP外其余指标均有明显变化(P<0.05)。将患者根据IPSS降低程度将患者分为治疗效果优、良、差
组,其中40例患者IPSS下降程度≥50%为治疗效果优组;38例患者IPSS下降>25%且<50%为治疗效果良

组,14例患者IPSS下降≤25%为治疗效果差组。三组患者IPP值比较差异有统计学意义(P<0.05),其余临床

指标无明显差异。根据IPP和治疗效果绘制 ROC曲线,曲线下面积(AUC)为0.825,最佳临界值为13.65mm,
敏感性为0.929,特异性为0.654。结论:坦索罗辛联合非那雄胺治疗 BPH/LUTS患者有效,IPP可用于坦索罗

辛联合非那雄胺治疗效果的预测。
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Abstract　Objective:Tofindapredictingindicatorforthetherapeuticeffectsinbenignprostatichyperplasia
(BPH)patientswithlowerurinarytractsymptoms(LUTS)treatedwithalphablockersand5α-reductaseinhibi-
tors.Method:Aprospectivestudywasdesignedandpatientswerefollowedupforsixmonths.Patients'clinical
characteristics,includingage,IPSS,QOLscore,maximumflowrate,postvoidresidualurinevolume,intravesi-
calprostaticprotrusion(IPP),PSAlevelandprostatevolumewerecollected.Thechangeofthesecharacteristics
beforeandafterthetreatmentfor6monthswasassessed.Patientsweredividedinto3groupsbasedonthechange
ofIPSS,andthesecharacteristicsbeforethetreatmentamongthe3groupswerecompared.Thespecificcharac-
teristicwouldbeusedtogeneratetheROCcurveandavaluablefactorwouldbechosen.Result:Atotalof92pa-
tientswerecollectedatlast.After6monthsoftreatment,theclinicalcharacteristicsallchangedsignificantly(P
<0.05),exceptIPP.Patientsweredividedinto3groups.FortypatientsshowedanexcellentIPSSdecreaseof
50%orgreaterand14patientsshowedanIPSSdecreaseof<25%.Thirty-eightpatientswereinthemiddle
group.Therewasasignificantdifferenceamongthe3groupsforIPP,whilenotothercharacteristics(P<0.05).
TheROCcurvewasgeneratedbasedonIPPandAUCwas0.825.Thecut-offvaluewas13.65mm,withsensi-
tivityof0.929andspecificityof0.654.Conclusion:TamsulosinandfinasterideareeffectiveforBPH/LUTSpa-
tients,andIPPisconsideredausefulpredictorofthetherapeuticeffectsoftamsulosinandfinasteride.

Keywords　benignprostatichyperplasia;lowerurinarytractsymptoms;intravesicalprostaticprotrusion;α-
blocker;5α-reductaseinhibitors

　　良性前列腺增生(benignprostatichyperplasi- a,BPH)是泌尿外科常见病之一,也是引起中老年

男性下尿路症状(lowerurinarytractsymptoms,
LUTS)的主要疾病,在老年男性中的发病率随年

龄增长而上升〔1,2〕。以LUTS为主诉的50岁以上
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男性患者应首先考虑 BPH 的可能性,BPH 患者

LUTS是困扰并影响其生活质量的主要原因,目前

BPH/LUTS患者治疗的总体目标为在改善生活质

量的基础上降低其手术可能〔3,4〕。
BPH/LUTS患者的治疗包括药物治疗和手术

治疗,在不具备手术指征时多采用药物治疗〔5〕。药

物治疗的短期目标为缓解患者症状,长期目标为延

缓疾病进展。目前常用的治疗药物为α受体阻滞

剂、5-α还原酶抑制剂、植物制剂,可单用或联合用

药〔5〕。α受体阻滞剂和5-α还原酶抑制剂在临床诊

疗中常联合应用,随机对照研究结果显示二者联合

用药在LUTS以及最大尿流率的改善方面疗效明

显〔6,7〕。但我们在临床工作中发现,部分患者在接

受长期规律的α受体阻滞剂和5-α还原酶抑制剂

治疗 后,症 状 缓 解 并 不 明 显。因 此,本 研 究 对

BPH/LUTS患者接受α受体阻滞剂和5-α还原酶

抑制剂治疗前后的基本资料进行分析,探讨是否存

在可作为预测α受体阻滞剂和5-α还原酶抑制剂

治疗效果的相关指标,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究为前瞻性研究,收集2017年1~6月就

诊于苏州大学附属第二医院泌尿外科的 BPH/
LUTS患者的基本资料,对患者进行筛选后纳入本

研究。纳入标准:①国际前列腺症状评分(IPSS)≥
8分,生活质量评分(QOL)≥3分;②患者前列腺

体积(PV)≥30ml;③既往未曾服用α受体阻滞

剂、5-α还原酶抑制剂;④年龄50~80岁。排除标

准:①患者曾服用α受体阻滞剂或5-α还原酶抑制

剂,或近期服用过抗胆碱能药物;②患者合并神经

源性膀胱或急性尿路感染或膀胱结石或急性尿潴

留;③患者既往有尿道损伤或泌尿系结核病史;④
患者前列腺特异性抗原(PSA)>4ng/ml需行前

列腺穿刺活检排除前列腺癌的可能,若穿刺活检诊

断为前列腺癌,则排除;⑤患者依从性较差,不遵医

嘱用药;⑥合并严重的心肺功能疾病或肝肾功能异

常。本研究通过医院伦理委员会批准,且所有纳入

患者均签署知情同意书。
根据纳入及排除标准,剔除失访及中途退出患

者后,本研究最终纳入92例研究对象。其中失访

患者2例,中途退出患者2例,分别因勃起异常和

中途接受手术治疗。92例患者平均年龄为(63.90
±7.43)岁,平均PV为(51.22±8.82)ml。患者临

床资料见表1。
1.2　观察指标

收集患者年龄、开始用药前和连续用药6个月

后IPSS评分、IPSS储尿期评分、IPSS排尿期评

分、QOL评分、最大尿流率(Qmax)、PV、前列腺移

行带体积(TZV)、前列腺突入膀胱内程度(IPP)、残
余尿量(PVR)、PSA 水平(其中 PV、TZV、IPP采

用经直肠超声检测,PVR采用经腹超声检测)等资

料,以患者主观感受为依据评价治疗效果:在连续

用药满6个月时,IPSS下降程度≥50%则认为治

疗效果为优,IPSS下降程度>25%且<50%则认

为治疗效果为良,IPSS下降程度≤25%则认为治

疗效果差〔8,9〕。
1.3　统计学方法

采用SPSS23.0统计软件进行数据分析,所有

数据用■x±s表示。采用秩和检验、配对t检验比

较患者治疗前后各项指标的变化;将患者根据IP-
SS变化程度分为三组,利用方差分析比较三组患

者接受治疗前各项指标的差异,找出可能用于预测

治疗效果的评价指标;将上述指标绘制受试者工作

曲 线 (receiver operating characteristic curve,
ROC),根据曲线下面积(areaundercurve,AUC)
选定较优的预测指标。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2　结果

2.1　治疗效果

与治疗前比较,治疗后6个月患者PV、TZV、
IPSS评分、QOL评分、PSA、PVR、Qmax 均明显改

善,且差异无统计学意义(P<0.001);但两组IPP
比较差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1　患者治疗前后临床资料比较 ■x±s

指标 治疗前 治疗后 P 值

PV/ml 51.22±8.82 33.97±5.72 <0.001

TZV/ml 24.90±4.75 16.94±3.67 <0.001

IPSS评分/分 17.01±3.50 9.51±2.78 <0.001

IPSS-储尿期/分 7.30±1.63 4.12±1.19 <0.001

IPSS-排尿期/分 9.71±2.15 5.39±1.85 <0.001

QOL/分 4.73±0.63 2.73±0.64 <0.001

PSA/(ng·ml-1) 5.82±2.44 3.52±1.53 <0.001

IPP/mm 13.34±2.30 12.82±2.23 0.086

PVR/ml 59.04±21.04 36.11±10.40 <0.001

Qmax/(ml·s-1) 9.25±1.29 12.05±1.92 <0.001

2.2　治疗效果不同的患者临床资料比较

根据IPSS降低程度将患者分为治疗效果优、
良、差三组,其中治疗效果优组40例;治疗效果良

组38例,治疗效果差组14例。比较三组患者治疗

前各项指标发现,三组患者IPP比较差异有统计学

意义(P<0.001),治疗效果越差的患者在治疗前

IPP值越大,表明IPP和患者治疗效果具有明显的

相关性。其余各项指标均无明显差异。
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表2　三组患者接受治疗前临床资料比较 ■x±s

指标 治疗效果优组(n=40) 治疗效果良组(n=38) 治疗效果差组(n=14) P 值

年龄/岁 63.90±8.07 64.59±7.00 61.89±6.23 0.563
PV/ml 51.68±9.57 56.65±8.31 51.44±7.77 0.876
TZV/ml 24.52±5.24 25.12±4.48 25.36±3.83 0.796
IPSS评分/分 17.25±3.58 16.87±3.33 16.71±3.67 0.844
IPSS-储尿期/分 7.58±1.69 7.05±1.57 7.21±1.47 0.365
IPSS-排尿期/分 9.68±2.15 9.82±2.10 9.50±2.26 0.890
QOL/分 4.78±0.61 4.74±0.68 4.57±0.49 0.623
PSA/(ng·ml-1) 6.19±3.28 5.42±1.43 5.84±1.40 0.703
IPP/mm 12.47±2.76 13.55±1.26 14.22±1.66 <0.001
PVR/ml 58.98±22.62 59.75±21.06 57.29±15.48 0.890
Qmax/(ml·s-1) 9.24±1.43 9.29±1.17 9.17±1.18 0.816

2.3　 ROC曲线绘制

将治疗效果优组和治疗效果良组患者赋值为

1,治疗效果差组患者赋值为0,根据IPP值绘制

ROC曲线,结果如图1所示,AUC为0.825,95%
CI为0.727~0.922。根据约登指数选定最佳临

界值为13.65mm,对应的敏感性为0.929,特异性

为0.654。

图1　IPP值ROC曲线

3　讨论

BPH 为引起老年男性下尿路刺激症状的常见

病因,对患者的生活有着较大的困扰。对于BPH/
LUTS患者,治疗方式通常为药物治疗,手术治疗

为其最终手段。本研究对服用坦索罗辛联合非那

雄胺治疗的 BPH/LUTS患者进行了为期6个月

的随访,随访结果显示,坦索罗辛联合非那雄胺可

有效缓解该类患者的症状,使IPSS降低44.09%。
同时,在连续用药6个月后,患者平均 PV 缩小了

34.15%。因此,长期应用坦索罗辛联合非那雄胺

治疗可使 BPH/LUTS患者获益,并可有效缩小

PV。但对于少数药物治疗效果不明显的患者,长
期用药对患者经济、生活质量均有影响。本研究发

现患者接受治疗前IPP值可用于预测药物治疗效

果,并有着良好的敏感性。
IPP为膀胱内前列腺突出度,即膀胱内突入腺

体顶端距膀胱基底部的垂直距离。多项研究结果

显示,IPP是提示BPH 导致膀胱出口梗阻(bladder
outletobstruction,BOO)的良好 指 标〔10,11〕。Lee
等〔10〕的研究结果表明,IPP 预测 BOO 优于 PV、

PSA,且该结论在具有较大尿流率患者中同样适

用。另外,国内一组临床研究通过分析275例因

LUTS就诊的 BPH 患者临床资料发现,IPP除了

可预测BOO 外,也与患者PV、年龄具有一定的相

关性〔12〕。对于接受手术的BPH 患者,IPP也可用

于手术效果的预测,一项研究分析结果显示,IPP≥
10mm 组相对<10mm 组患者术后IPSS、Qmax、

PVR等指标改善更明显,手术获益更为显著〔13〕。
因此,IPP在BOO预测和BPH 手术效果预测方面

均有一定价值。
近年来的研究发现,IPP同样可预测 BPH 患

者α受体阻滞剂或 5-α还原酶抑制剂的治疗效

果〔9,14〕。Topazio等〔14〕将BPH/LUTS患者按IPP
大小分为三组,在患者接受α受体阻滞剂治疗后观

察患者IPSS、Qmax 等指标的变化,结果显示低IPP
组患者治疗效果更佳。Matsukawa等〔9〕对接受度

他雄胺治疗的 BPH/LUTS患者进行了为期1年

的随访,对患者治疗效果进行评价分析,发现IPP
和患者治疗效果明显相关,在该项研究中IPP的截

断值为13mm,对应的敏感性为0.85,特异性为

0.84。在本研究中,患者接受坦索罗辛联合非那雄

胺 治 疗,根 据 ROC 曲 线 选 取 IPP 截 断 值

为13.65mm,对应的敏感性为0.929,特异性为
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0.654。但本研究中治疗效果差组患者仅 14 例

(15.22%),可能存在数量偏倚,后期需收集更多病

例进行观察,验证该结果的准确性。本研究结果表

明,IPP大小受坦索罗辛联合非那雄胺影响较小,
其具 体 原 因 尚 不 明 确。Hirayama 等〔15〕和 Foo
等〔16〕发现切除的前列腺IPP组织含间质组织比例

较低,而目前研究发现5-α还原酶抑制剂对前列腺

间质组织体积的影响较正常腺体组织更大,这可能

是IPP在治疗后无明显变化的原因。
BPH 患者在接受α受体阻滞剂联合5-α还原

酶抑制剂联合治疗后,PV出现了明显缩小,但突入

膀胱内的腺体体积并无明显改变,因此BOO 仍然

存在。所以对于IPP值较大的患者,需根据患者情

况尽早行手术治疗。本研究对患者进行了用药后

6个月的随访研究,发现IPP>13.65mm 的患者

药物联合治疗效果较差。但本研究也存在不足之

处,后期将设计双盲随机对照研究,增加安慰剂应

用组作为对照,并扩大研究病例数,进行更全面地

研究分析,评估IPP预测BPH/LUTS患者治疗效

果的临床价值。
综上所述,本研究通过设计开展前瞻性研究,

根据严格的纳入及排除标准选定 BPH/LUTS患

者,并对患者进行为期6个月的随访,评估患者治

疗效果及相关影响因素。结果显示坦索罗辛联合

非那雄胺对于 BPH/LUTS患者有明显的治疗效

果,并可显著缩小PV;根据 ROC曲线选取IPP截

断值为13.65mm,对于IPP>13.65mm 的患者,
药物治疗效果不佳,该截断值的敏感性为0.929,
特异性为0.654。因此,坦索罗辛联合非那雄胺治

疗BPH/LUTS患者有效,IPP可用于坦索罗辛联

合非那雄胺治疗效果的预测。
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