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项目简介：
良性前列腺增生（BPH）是老年男性常见病，BPH初期通过挤压后尿道导致膀胱岀 口梗阻（BOO）,引起膀胱高压，逐渐出现膀胱顺应性减低、逼尿肌过度活动（DO） 以及逼尿肌活力低下（DU）等膀胱功能障碍，岀现下尿路症状（LUTS）,严重者需 要手术治疗。经尿道前列腺切除术（TURP）是BPH手术的“金标准”，而膀胱功能 障碍对手术疗效的影响是临床上的关键未知问题。本项目从以下三个方面进行了研 究，根据这些研究成果我们提出BPH患者出现中重度LUTS时宜尽早手术，改变了 过去尿动力学检查为前列腺手术前非必需检查的传统观点，提出前列腺手术前需查尿 动力学以预测手术疗效。
1. [bookmark: bookmark3]2008年获批天津市科委课题《膀胱出口梗阻致膀胱顺应性减低的机制及治疗策 略研究》（项目编号：08JCYBJC27300）o建立了 B00诱导的低顺应性膀胱模型，研究 了 B00致低顺应性膀胱的病理生理机制。通过应用降低膀胱出口阻力药物一多沙陛嗪 进行干预，首次发现B00后早期应用多沙哩嗪可阻断上述病理过程，延迟B00对膀胱 顺应性的损害，保护膀胱储尿功能。
2. [bookmark: bookmark4]对接受TURP治疗的BPH患者进行回顾性研究TURP术后膀胱过度活动症 （OAB）症状改善的影响因素，通过单因素及多因素分析BOO程度、逼尿肌收缩力、
DO及其类型（期相性和终末期DO）,在国内外首次发现只有终末期DO是患者术后 OAB症状改善的独立影响因素。
3. [bookmark: bookmark5]回顾性研究DU对BPH患者TURP疗效的影响。首先研究了常用的逼尿肌收缩 力指标最大瓦特因子、膀胱收缩力指数（BCI）以及Schaefer列线图的临床价值、精 确性以及方便性，发现BCI与最大瓦特因子可同等程度的预测TURP疗效，BCI使用 更方便。通过疗效、ROC曲线分析，首次提出BCI=82是区分轻度DU和重度DU的 最佳临界值。根据BOO指数（BOOI）将梗阻程度分为20WBOOI <40与BOOI> 40 两组，发现DU患者TURP疗效与梗阻程度存在一定相关性；合并重度DU且梗阻程 度为20W BOOI <40的患者疗效较差，手术需谨慎。
以上成果先后6篇论文发表于国内外著名专业杂志。
综上，我们提出BPH患者前列腺手术前需査尿动力学，当存在终末期逼尿肌过 度活动或梗阻程度为20< BOOI <40且合并重度DU时，要告知患者前列腺手术后下 尿路症状可能改善不满意，甚至改善不明显，要有合理预期以避免不必要的手术和医 疗支出。
创新点：
[bookmark: bookmark6]（1）	膀胱出口梗阻早期应用多沙哩嗪可延迟梗阻对膀胱顺应性的损害，保护膀胱储 尿功能。
[bookmark: bookmark7]（2）终末期逼尿肌过度活动是良性前列腺梗阻（BPO）患者经尿道前列腺切除术 （TURP）术后膀胱过度活动症（OAB）症状改善的独立影响因素，这类患者术后OAB
症状改善不佳。
[bookmark: bookmark8]（3）	膀胱收缩力指数（BCI）与最大瓦特因子可同等程度的预测BPO患者TURP术 后疗效。BCI计算更简便，更适合临床应用。
[bookmark: bookmark9]（4）	提出BCI=82是区分轻度逼尿肌活力低下（DU）和重度DU的最佳临界值；重度 DU且梗阻程度为20W膀胱出口梗阻指数（BOOI） <40的BPO患者术后疗效较差， 手术需谨慎。
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