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【摘 要】 目的 探讨膀胱壁厚度( BWT) 和残余尿量比( PVＲ-Ｒ) 在下尿路症状( LUTs) 患者膀胱口梗阻风险中

的预测评估价值。方法 选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月新疆医科大学第一附属医院泌尿外科诊治 LUTs 患者 478
例。均于入院时完善尿动力学检测［最大尿流速下逼尿肌压力( PdetQmax ) 、最大尿流率( Qmax ) 、开放时逼尿肌压力

( PdetOp) 、逼尿肌最小压力( PdetVoidMin) ］、泌尿系超声及 B 型超声检查并收集结果。评价患者出现膀胱口梗阻

( BOO) 发生率并分为非 BOO 组 286 例和 BOO 组 192 例。比较 2 组患者临床资料、实验室及影像学检查等，Logistic 回

归分析平均 BWT、A-BWT、PVＲ-Ｒ 与 BOO 发生的关系，并建立联合预测模型采用受试者工作特征曲线( ＲOC) 分析二

者预测 BOO 价值。结果 BOO 组盆腔内器官脱垂占比高于非 BOO 组( χ2 /P = 9． 248 /0． 002) 。BOO 组患者 Qmax低于

非 BOO 组( t /P = 4． 196 / ＜ 0． 001) ，而 PdetQmax、PdetOp、PdetVoidMin、PVＲ-Ｒ 及 A-BWT 均显著高于非 BOO 组( t /P =
5． 513 / ＜ 0． 001，2． 701 /0． 007，3． 528 / ＜ 0． 001，11． 898 / ＜ 0． 001，8． 479 / ＜ 0． 001) 。A-BWT 高、PVＲ-Ｒ 高及合并盆腔内

器官脱垂是影响 BOO 发生的独立危险因素［OＲ ( 95% CI) = 2． 118 ( 1． 573 ～ 2． 853 ) ，1． 439 ( 1． 337 ～ 1． 549 ) ，5． 648
( 1． 499 ～ 21． 283) ］; A-BWT、PVＲ-Ｒ 单独与二项联合预测 BOO 的曲线下面积( AUC) 分别为 0． 711、0． 785、0． 893，二

项联合的 AUC 最大( Z = 6． 732、4． 659，P 均 ＜ 0． 001) 。结论 基于 BWT 及 PVＲ-Ｒ 对于 LUTs 患者 BOO 风险评估具有

一定的价值。
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【Abstract】 Objective To evaluate the predictive evaluation value of bladder wall thickness ( BWT) and resid-
ual urine volume ratio ( PVＲ-Ｒ) in the risk of bladder outlet obstruction in patients with lower urinary tract symp-
toms ( LUTs) ． Methods Select 478 patients with LUTs diagnosed and treated in the Department of Urology of the
First Affiliated Hospital of Xinjiang Medical University from January 2021 to December 2022． Urodynamic tests were
completed at admission，including detrusor pressure at maximum flow rate ( PdetQmax ) ，maximum flow rate
( Qmax ) ，detrusor pressure at opening ( PdetOp) ，and detrusor minimum pressure ( PdetVoidMin) ． Urinary ultra-
sound and B-mode ultrasound were performed and the results were collected． Evaluate the incidence of bladder outlet
obstruction ( BOO) in patients and divide them into a non-BOO group of 286 cases and a BOO group of 192 cases．
Compare the clinical data，laboratory and imaging examinations of two groups of patients，and conduct logistic re-
gression analysis on the relationship between mean BWT，A-BWT，PVＲ-Ｒ，and BOO occurrence． Establish a joint
prediction model and use receiver operating characteristic curve ( ＲOC) analysis to predict the value of BOO be-
tween the two groups． Ｒesults The proportion of pelvic organ prolapse in the BOO group is higher than that in the
non-BOO group( χ2 /P = 9． 248 /0． 002) ． The Qmax of patients in the BOO group was lower than that in the non-BOO
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group ( t /P = 4． 196 / ＜ 0． 001 ) ，while PdetQmax，PdetOp，PdetVoidMin，PVＲ-Ｒ，and A-BWT were significantly
higher than those in the non-BOO group ( t /P = 5． 513 / ＜ 0． 001，2． 701 /0． 007，3． 528 / ＜ 0． 001，11． 898 / ＜ 0． 001，8．
479 / ＜ 0． 001 ) ． High A-BWT，high PVＲ-Ｒ，and combined pelvic organ prolapse are independent risk factors for
BOO occurrence［OＲ ( 95% CI) = 2． 118 ( 1． 573 － 2． 853) ，1． 439 ( 1． 337 － 1． 549) ，5． 648 ( 1． 499 － 21． 283) ］; The
area under the curve ( AUC) of A-BWT，PVＲ-Ｒ alone，and binomial combination for predicting BOO were 0． 711，

0． 785，and 0． 893，respectively． The binomial combination had the highest AUC ( Z = 6． 732，4． 659，P ＜ 0． 001 ) ．
Conclusion Based on BWT and PVＲ-Ｒ，it has certain value in assessing the risk of BOO in LUTs patients．
【Key words】 Bladder ostium obstruction; Lower urinary tract symptoms; Bladder wall thickness; Ｒesidual u-

rine volume ratio

下尿路症状( lower urinary tract symptom，LUTs) 是

针对以尿频、尿急或排尿困难为特征的下尿路疾病的

症状特征［1-2］，多数患者因为 LUTs 长期反复发作，可

能导致膀胱出口梗阻( bladder outlet obstruction，BOO) ，

进而诱发尿潴留等并发症，严重影响患者生活质量［3］。
目前临床上针对 BOO 的诊断金标准为尿动力学检测

( urodynamic examination，UE) ，但由于 UE 侵入操作的特

性，导致临床接受度不高，故近几年针对非侵入性操作预

测 BOO 的研究已经成为了临床研究的热点［4-5］。国内外

相关研究指出［6-7］，排尿后残余尿量比( post-voided residu-
al urine ratio; PVＲ-Ｒ) 及膀胱壁厚度( bladder wall thick-
ness，BWT) 对于 BOO 患者预测的准确率分别为 0． 82 和

0． 81，作为辅助诊断指标具有重大意义。笔者将上述 2 个

指标联合运用于预测 BOO，为临床 BOO 非侵入性诊断提

供参考，现报道如下。
1 资料与方法

1． 1 临床资料 选取 2021 年 1 月—2022 年 12 月新

疆医科大学第一附属医院泌尿外科诊治 LUTs 患者

478 例，男 372 例，女 106 例，年龄 53 ～ 79 ( 66． 47 ±
8． 79) 岁。发生 BOO 患者 192 例为 BOO 组，未发生

BOO 患者 286 为非 BOO 组。BOO 组患者盆腔内器官

脱垂占比高于非 BOO 组( P ＜ 0． 01) ，其他资料 2 组比

较差异无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，见表 1。本研究已经

获得医院伦理委员会批准( K202010-04) ，患者及家属

知情同意并签署知情同意书。
1． 2 病例选择标准 ( 1) 纳入标准: ①患者具有显著

的尿频、尿急或排尿困难症状; ②年龄≥45 岁; ③所有

患者均同意行 UE 检查。( 2 ) 排除标准: ①肾功能不

全;②盆腔手术史;③泌尿系手术史; ④先天性泌尿系

结构异常;⑤尿道狭窄或前列腺疾病所致的泌尿系机

械性梗阻;⑥膀胱充盈体积 ＜ 250 ml 或 ＞ 700 ml; ⑦膀

胱结石。
1． 3 观测指标与方法

1． 3． 1 UE 指标检测及 BOO 诊断标准［4］: 以 AQS1001
尿动力检测系统( 美国 Laborie 公司生产) 对患者尿动

表 1 非 BOO 组与 BOO 组下尿路症状患者临床资料比较

Tab． 1 Comparison of clinical data between non BOO group and
BOO group patients

项 目
非 BOO 组
( n = 286)

BOO 组
( n = 192)

t /χ2 值 P 值

男 /女( 例) 227 /59 145 /47 0． 986 0． 321
年龄( 珋x ± s，岁) 65． 68 ± 8． 53 66． 74 ± 9． 02 1． 287 0． 198
病程( 珋x ± s，年) 2． 24 ± 0． 77 2． 33 ± 0． 79 1． 233 0． 218
BMI( 珋x ± s，kg /m2 ) 22． 08 ± 2． 04 22． 43 ± 2． 61 1． 564 0． 118
饮酒史［例( %) ］ 49( 17． 13) 37( 19． 27) 0． 355 0． 551
吸烟史［例( %) ］ 112( 39． 16) 86( 44． 79) 1． 501 0． 22
家族史［例( %) ］ 34( 11． 88) 27( 14． 06) 0． 487 0． 484
基础疾病 高血压 135( 47． 20) 79( 41． 15) 1． 704 0． 197
［例( %) ］ 糖尿病 39( 13． 64) 28( 14． 58) 0． 085 0． 771
盆腔内器官脱垂 11( 3． 85) 21( 10． 94) 9． 248 0． 002

力学相关指标进行检测，包括膀胱最大容量、不同状态

下膀胱压力及腹压、最大尿流速下逼尿肌压力( detru-
sor pressure at maximum urinary flow rate，PdetQmax ) 、最
大尿流率( maximum urinary flow rate，Qmax ) 、开放时逼

尿肌压力( opening detrusor pressure，PdetOp) 、逼尿肌

最小压力( detrusor pressure at minimum flow，PdetVoid-
Min) ，并计算膀胱出口梗阻指数( bladder outlet obstruc-
tion index，BOOI) ，当 BOOI≥40 考虑存在 BOO。逼尿肌

压力( 膀胱相应状态) =膀胱压力( 膀胱相应状态) － 腹

压( 膀胱相应状态) ; BOOI = PdetQmax －2 × Qmax。
1． 3． 2 膀胱壁厚度测量: 根据既往研究，通过 CT 测

量充盈状态下膀胱最大长、宽、高，基于椭圆球体积计

算公式计算膀胱体积，而后通过文献［8］当中的转化

公式计算平均膀胱壁厚度( average bladder wall thick-
ness，A-BWT) 。
1． 3． 3 PVＲ-Ｒ 检测: 采用 1． 3． 2 中方法计算充盈状

态下膀胱体积，而后通过患者排尿体积，计算残余尿量

比。计算公式如下: 充盈状态下膀胱体积( ml) = 4 /3 ×
π × 最 大 长 ( cm ) × 最 大 宽 ( cm ) × 最 大 高 ( cm ) ;

PVＲ-Ｒ = ( 充盈状态下膀胱体积 － 排尿体积) /充盈状

态下膀胱体积。
1． 4 统计学方法 采用 SPSS 25． 0 软件处理数据。
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计数资料以频数或率( % ) 表示，组间比较采用 χ2 检

验，等级资料采用 Kruskal-Wallis H 检验; 符合正态分

布的计量资料以 珋x ± s 表示，组间比较采用独立样本 t
检验; 通过 Logistic 回归分析 BOO 的相关因素; 而后通

过构 建 受 试 者 工 作 特 征 ( ＲOC ) 曲 线 分 析 BWT 及

PVＲ-Ｒ联合模型对 BOO 的预测效果。P ＜ 0． 05 为差

异具有统计学意义。
2 结 果

2． 1 2 组 UE 及 A-BWT 比较 BOO 组患者 Qmax低于

非 BOO 组，而 PdetQmax、PdetOp、PdetVoidMin、PVＲ-Ｒ
及 A-BWT 均显著高于非 BOO 组 ( P ＜ 0． 01) ，见表 2。
2． 2 影响 BOO 的多因素 Logistic 回归分析 以是否

发生 BOO 为因变量，上述结果中 P ＜ 0． 05 指标作为自

变量进行多因素 Logistic 回归分析，结果显示，A-BWT
高、PVＲ-Ｒ 高以及合并盆腔内器官脱垂是影响 BOO 发

生的独立危险因素( P ＜ 0． 05) ，见表 3。
2． 3 基于 A-BWT 及 PVＲ-Ｒ 构建的模型对 BOO 预测

价值分析 绘制 A-BWT 及 PVＲ-Ｒ 构建的模型对 BOO
预测价值 ＲOC 曲线，并计算曲线下面积( AUC) ，结果

显示，A-BWT、PVＲ-Ｒ 单独及二项联合预测 BOO 的

AUC 分别为 0． 711、0． 785、0． 893，二项联合的 AUC 最

大( Z = 6． 732、4． 659，P 均 ＜ 0． 001) ，见图 1、表 4。
3 讨 论

BOO 最常见的症状应当是前列腺或下尿路梗阻

所致的 LUTs 类似疾病，但此类疾病通常可以采用超

图 1 基于 A-BWT 及 PVＲ-Ｒ 构建的模型对 BOO 预测的 ＲOC
曲线

Fig． 1 ＲOC curve of BOO prediction based on A-BWT and PVＲ-
Ｒ models

表 4 基于 A-BWT 及 PVＲ-Ｒ 构建的模型对 BOO 预测价值比较

Tab． 4 Comparison of the predictive value of models based on A-
BWT and PVＲ-Ｒ for BOO

指 标 Cut off 值 AUC 95%CI 敏感度 特异度
约登
指数

A-BWT ＞3． 87mm 0． 711 0． 661 ～ 0． 759 0． 578 0． 711 0． 289
PVＲ-Ｒ ＞ 22． 20 0． 785 0． 741 ～ 0． 831 0． 625 0． 848 0． 473
联合预测 0． 893 0． 812 ～ 0． 937 0． 781 0． 878 0． 659

声等检查手段明确，进行 UE 检查的必要性有待进一

步考证。同时由于 UE 为侵入性操作，对于我国现阶

表 2 非 BOO 组与 BOO 组下尿路症状患者 UE 及 A-BWT 指标比较 ( 珋x ± s)

Tab． 2 Comparison of UE and A-BWT indicators between non BOO group and BOO group patients

组 别 例数
PdetQmax

( cmH2O)
PdetOp

( cmH2O)
PdetVoidMin
( cmH2O)

Qmax

( ml /s)
PVＲ-Ｒ A-BWT

( mm)

非 BOO 组 286 47． 82 ± 20． 87 78． 40 ± 33． 29 56． 28 ± 21． 57 14． 06 ± 3． 97 17． 77 ± 3． 67 3． 32 ± 0． 94
BOO 组 192 61． 37 ± 29． 45 86． 78 ± 33． 07 65． 08 ± 29． 73 12． 70 ± 2． 92 24． 53 ± 7． 46 4． 21 ± 1． 35
t 值 5． 513 2． 701 3． 528 4． 196 11． 898 8． 479
P 值 ＜ 0． 001 0． 007 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

表 3 影响 BOO 的多因素 Logistic 回归分析

Tab． 3 Multivariate logistic regression analysis affecting BOO

因 素 β 值 SE 值 Wald 值 P 值 OＲ 值 95%CI
常量 － 5． 772 1． 184 23． 776 ＜ 0． 001 0． 003
PdetQmax 0． 019 0． 016 0． 005 0． 946 1． 019 0． 969 ～ 1． 993
PdetOp 0． 011 0． 015 3． 701 0． 081 1． 011 0． 981 ～ 3． 998
PdetVoidMin 0． 015 0． 026 1． 925 0． 165 1． 015 0． 974 ～ 2． 996
Qmax － 0． 091 0． 043 0． 693 0． 405 0． 914 0． 839 ～ 1． 994
A-BWT 高 0． 751 0． 152 9． 435 ＜ 0． 001 2． 118 1． 573 ～ 2． 853
PVＲ-Ｒ 高 0． 364 0． 038 12． 088 ＜ 0． 001 1． 439 1． 337 ～ 1． 549
合并盆腔内器官脱垂 1． 731 0． 677 6． 544 0． 011 5． 648 1． 499 ～ 21． 283
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段人群认知特点，接受的概率相对较低，导致非前列腺

或下尿路梗阻 BOO 诊断的难度加大［9-10］。
本次研究中，纳入所有符合条件的 LUTs 患者后

BOO 占 比 约 为 40． 16%，说 明 在 LUTs 患 者 中 合 并

BOO 的概率相对较高，也从侧面佐证了开展无创方式

预测 BOO 发生的必要性。在患者一般资料比较结果

中发现，盆腔器官脱垂可能是导致 BOO 的危险因素。
通过分析盆腔器官脱垂的机制，发现多数盆腔器官脱

垂的患者盆底肌功能发生障碍明显，其中以维持脱垂

器官的肌群功能异常为主，这可能导致尿道位置发生

改变，引 起 周 围 组 织 压 迫 尿 道 从 而 导 致 BOO 发

生［11-12］。加之盆腔内器官脱垂可能诱发脱垂器官平

时在盆腔内堆积，从而加重梗阻程度［13］。
逼尿肌功能是影响患者排尿是否顺畅的重要因

素，通过本次研究再次证实了 BOO 患者合并逼尿肌功

能异常的可能性较高，BOO 患者逼尿肌功能相关指标

均显著增加，虽然目前尚不明确导致此种异常的具体

机制，但是通过既往文献可以推测原因为 LUTs 患者

合并长期慢性泌尿系炎性疾病的可能性较大，且主要

以下尿路为主，而逼尿肌由于长期受到周围炎性因子

刺激，可能导致: ( 1 ) 逼尿肌内成纤维细胞增生［14］;

( 2) 逼尿肌内平滑肌细胞肥大［15］，进而导致正常逼尿

肌功能亢进，最终导致 BOO 的发生。而本次研究中也

得出了患者 PdetQmax、PdetOp、PdetVoidMin 明显增加的

结论，与上述研究结果类似。但是值得注意的是，通过

多因素 Logistic 回归分析结果却把上述指标均排除在

外，分析可能是与本次研究所采用的因变量 BOOI 计

算指标有关，由于计算公式中将 PdetQmax 纳为计算标

准，故上述 3 个指标进行多因素分析可能因为共线性

因素导致将其排除在独立影响因素之外。Qmax一直以

来是临床上评价 LUTs 及泌尿系功能改变性疾病的重

要指标，研究表明其与逼尿肌收缩力、BOO 及腹部压

力之间均具有明显的相关性，故本次研究中 2 组患者

Qmax单因素分析存在差异［16］。但目前临床上对于 Qmax

作为 BOO 预测指标研究结果具有不同观点，综合相关

研究认为 Qmax 对于 BOO 预测效果不甚理想［17］，且本

次研究 Qmax也并非 BOO 的独立影响因子，可能有以下

几点原因: ( 1) 在计算 BOOI 作为因变量判定标准中有

Qmax出现，与之前逼尿肌相关指标的情况类似，可能因

为与因变量的共线性原因有关; ( 2 ) 腹部压力是 Qmax

不可避免的影响因素，且老年人可能因为生理或病理

性原因导致腹部压力减小，故对于 Qmax具有显著影响。
BWT 与 逼 尿 肌 功 能 之 间 的 相 关 性 已 经 被 证

实［16-17］，LUTs 患者泌尿系炎性反应是导致二者之间相

关的重要原因，同时合并 BOO 患者可能因为排尿时膀

胱内压力长期升高，从而导致逼尿肌细胞受到刺激代

偿性肥大及增殖，进而导致逼尿肌功能亢进，导致患者

排尿困难［18］。同时，膀胱压力增加也可能导致膀胱壁

平滑肌细胞张力增大，长期较大压力还可能导致局部

水肿并发生增厚的情况，故逼尿肌及膀胱之间有共同

影响因素，从理论上可以说明通过膀胱壁厚度反映逼

尿肌功能的可行性［19］。而本次研究通过单因素及多

因素分析均明确了 BWT 与 BOO 之间的相关性，充分

说明了此指标对于预测 BOO 的可行性较好。而逼尿

肌功能与 PVＲ-Ｒ 之间的相关性则更加直观，由于逼尿

肌功能体积、收缩力等指标的增加，可能导致尿道口梗

阻，而膀胱内残余尿量可以明确是反映膀胱排尿情况

的重要因素［20］。本次研究采用 PVＲ-Ｒ 消除了膀胱体

积对残余尿量的影响，从而明确了上述 2 个指标与

BOO 之间的相关性，也证实了本次研究的最初设想。
但值得注意的是，在前言中，2 个研究对于 BOO 患者

预测的准确率分别为 0． 82 和 0． 81，而本次研究仅为

0． 65 及 0． 75，通过比较本次研究与以往研究纳入样本

类型之间的区别，导致出现此类情况的原因主要是本

次研究将前列腺相关指标所致的 BOO 除外，而以往的

研究为避免 BOO 情况不明确，绝大部分均纳入前列腺

增生等疾病患者，故导致了结果差异的情况。但是最

终通过 ＲOC 曲线分析，将 2 个指标并列后 BOO 患者

诊疗效果也得到明显提升，充分证实了 2 个指标不仅

能作为前列腺相关疾病患者 BOO 诊断指标，并且扩充

了指标的适应范围后结果较理想。
综上，A-BWT、PVＲ-Ｒ 与 LUTs 患者 BOO 发生具

有显著的相关性，但本次研究由于时间限制，开展得并

不完善，后续还会充分利用非 BOO 相关样本及数据，

对非 BOO 的 LUTs 患者发生 BOO 进行预测研究，为此

类患者的临床诊疗提供参考。
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