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空腹血糖对良性前列腺增生症患者排尿参数的影响研究

吕萃萃 1，王启华 2，肖瑶 3，蒋晶 3，刘晓云 2*

【摘要】　背景　良性前列腺增生症（BPH）是引起中老年男性下尿路症状的重要原因之一，而血糖异常也可以

引起泌尿系统的功能性和器质性改变，但目前关于血糖对 BPH 患者排尿参数的影响效应仍缺乏相关的研究。目的　探

索空腹血糖对 BPH 患者排尿参数的影响。方法　回顾性分析 2021 年于大连医科大学附属第二医院泌尿外科住院的 95

例老年男性 BPH 患者的临床资料，依据患者入院时是否存在空腹血糖升高分为高血糖组（n=11）和正常血糖组（n=84），

对比两组间临床指标。结果　两组患者年龄，体质指数（BMI），总前列腺特异性抗原（tPSA），前列腺体积，前列腺长、宽、

高，糖化血红蛋白比较，差异均无统计学意义（P>0.05）。高血糖组患者糖尿病病程长于正常血糖组〔2（0，10）年

与 0（0，0）年，u=705.500，P=0.025〕，高血糖组患者空腹血糖高于正常血糖组〔（8.9±2.1） mmol/L 与（5.4±0.7） 

mmol/L，t=-11.263，P<0.001〕。两组患者国际前列腺症状评分（IPSS）、排尿期症状评分（IPSS-V）、生活质量评分（Qol）、

排尿后残余尿量（PVRV）、最大尿流率、最大流率逼尿肌压力比较，差异均无统计学意义（P>0.05）；高血糖组国

际前列腺评分储尿期症状评分（IPSS-S）〔（13.7±1.4）分与（11.4±3.3）分，t=-2.316，P=0.023〕和膀胱初始尿意

容量〔（147.8±76.9） ml 与（100.2±48.0） ml，t=-2.532，P=0.014〕大于正常血糖组。结论　空腹血糖升高对 BPH

患者的主观排尿参数中的 IPSS-S 及客观排尿参数中的膀胱初始尿意容量有不良影响，更易使 BPH 患者合并膀胱初始

尿意容量受损，具有更严重的储尿期症状，且高血糖 BPH 患者常伴有较长的糖尿病病程。针对空腹血糖升高的 BPH

患者，临床应更加关注患者的血糖情况，进行积极的综合性干预对于 BPH 的症状管理具有重要意义。
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【Abstract】　Background　Benign prostatic hyperplasia （BPH） is a major cause of lower urinary tract symptoms in 

middle-aged and elderly men，while abnormal blood glucose can also lead to functional and organic changes in urinary system. 

However，there is still a lack of relevant research on the effect of abnormal blood glucose on urodynamic parameters of BPH 

patients. Objective　To explore the impact of elevated fasting blood glucose（FBG） on urodynamic parameters of BPH patients. 

Methods　The clinical data of 95 older male patients with BPH who were hospitalized in Department of Urology，Second 

Affiliated Hospital of Dalian Medical University from January to December，2021 were analyzed retrospectively. They were 

divided into hyperglycemic group （n=11） and normal FBG group （n=84） according to the admission FBG level to compare 

clinical indicators. Results　We found that the two groups had no statistically significant differences in average age，BMI，

total prostate-specific antigen （tPSA），the volume，length，width and height of the prostate，and glycosylated hemoglobin 

（P>0.05）. It was noticed that the mean course of diabetes in the hyperglycemic group was longer〔2（0，10）years vs 0（0，

0）years，u=705.500，P=0.025〕. The average FBG level of the hyperglycemic group was significantly higher than that of the 
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良性前列腺增生症（BPH）是常见的引起老年男性

下尿路症状（LUTS）的疾病，且随着患者年龄的增长

其病情有进行性加重的趋势，可引起膀胱逼尿肌功能失

代偿、膀胱感受性减退等改变［1］。已证实随着年龄的

增长，空腹血糖的异常有逐渐进展的趋势，并可进一步

引起糖尿病相关的功能性及器质性病变［1-2］。体质指数

（BMI）、血压、血脂等因素均可对空腹血糖异常的发生、

进展和转归造成影响［3-4］。血糖异常的患者在早期可出

现尿多、尿频等症状，并在晚期引起神经系统损害而导

致糖尿病性神经源性膀胱，从而损害老年人的下尿路功

能［5］。然而，目前关于空腹血糖与 BPH 患者排尿参数

的影响仍不明确。为此，本文进行了回顾性研究，从主

观和客观排尿学参数角度对比空腹血糖升高与空腹血糖

正常患者的 BPH 严重程度，探讨空腹血糖升高对 BPH

发生、发展的意义，加强临床对 BPH 患者血糖管理的

重视。

1　资料与方法

1.1　临床资料　回顾性选取 2021 年于大连医科大学附

属第二医院泌尿外科住院治疗，依据病史和排尿学参数

（主观及客观）诊断为 BPH 的 95 例≥ 50 岁的男性患

者为研究对象。患者均在术前进行了充分评估，排除了

尿道狭窄、神经源性膀胱、膀胱颈硬化、膀胱肿瘤、前

列腺癌以及临床资料缺失严重无法分析者。对疑诊前列

腺癌的患者通过前列腺穿刺活检证实为 BPH。

1.2　 临 床 指 标　 提 取 患 者 的 人 口 学 资 料（ 年 龄、

BMI）、血清总前列腺特异性抗原（tPSA）、前列腺体

积数据，通过泌尿系超声和前列腺多参数 3.0 MRI 测量

前列腺的长、宽、高。以被广泛认可的前列腺体积计算

公式估算其体积，前列腺体积 = 长 × 宽 × 高 ×π/6。

血糖的评估包括糖尿病病程、糖化血红蛋白和空腹血糖。

主观及客观排尿学参数的原始数据：主观排尿参数包括

国际前列腺症状评分（IPSS）、储尿期症状评分（IPSS-S）、

排尿期症状评分（IPSS-V）、生活质量评分（Qol）；

客观排尿参数包括超声测量排尿后残余尿量（PVRV）（部

分未行超声检查的患者通过排尿后导尿测量获得，在既

往研究中认为两者具有同等测量效力［6-7］）、尿动力学

检查下的最大尿流率（Q-max）、最大流率时的逼尿肌

压力、膀胱初始尿意容量等。

1.3　分组　依照入院时是否存在空腹血糖升高（入院

首次测量空腹血糖 >7.0 mmol/L 视为存在高血糖）将患

者分为高血糖组（n=11）和正常血糖组（n=84）。

本研究方案符合本院伦理委员会要求〔大连医科大

学附属第二医院伦快审 2022 第（162）号〕。患者对本

研究知情同意。

1.4　统计学方法　使用 SPSS 25.0 统计软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以（x-±s）表示，组间比较

采用两独立样本 t 检验；呈偏态分布的计量资料以 M（P25，

P75）表示，两组比较采用非参数检验。计数资料的比

较采用 χ2 检验。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　临床指标比较　两组患者的年龄，BMI，tPSA，前

列腺体积，前列腺长、宽、高，糖化血红蛋白比较，差

异无统计学意义（P>0.05）；高血糖组患者糖尿病病程

较正常血糖组长，空腹血糖水平较正常血糖组高，差异

有统计学意义（P<0.05），见表 1。

2.2　排尿学参数比较　两组患者 IPSS、IPSS-V、Qol 评

分、PVRV、最大尿流率、最大流率逼尿肌压力比较，

差异均无统计学意义（P>0.05），高血糖组患者 IPSS-S

和膀胱初始尿意容量大于正常血糖组，差异有统计学意

义（P<0.05），见表 2。

3　讨论

BANSAL 等［5］ 研 究 发 现 23.1% 的 糖 尿 病 性 膀 胱

病变患者存在膀胱初始尿意容量受损。本研究高血糖

组 BPH 患者膀胱初始尿意容量明显大于正常血糖组

〔（147.8±76.9）ml 与（100.2±48） ml，P=0.014〕，

高血糖组 IPSS-S〔（13.7±1.4）分〕高于正常血糖组

〔（11.4±3.3）分〕（P=0.023）。提示高血糖组患者

储尿期的尿频、尿急及夜尿情况较正常血糖组更严重。

normal FBG group 〔（8.9±2.1） mmol/L vs （5.4±0.7） mmol/L，t=-11.263，P<0.001〕. As for urodynamic parameters，

the International Prostate Symptom Score （IPSS），IPSS voiding（IPSS-V），quality life （Qol） score，post-voiding 

residual volume（PVRV），maximum urine flow rate and detrusor pressure at Q-max were similar between the groups （P>0.05）. 

However，the average scores on IPSS-storage〔（13.7±1.4）scores vs （11.4±3.3）scores，t=-2.316，P=0.023〕 and 

bladder first sensation volume〔（147.8±76.9） ml vs （100.2±48.0） ml，t=-2.532，P=0.014〕in the hyperglycemic group 

were significantly higher. Conclusion　We demonstrated that elevated FBG has significant adverse effects on subjective and 

objective urodynamic parameters of BPH patients，which may lead to impaired first sensation volume of bladder and more severe 

storage symptoms. These patients often have a long course of diabetes，so more clinical attention should be given to their blood 

glucose control. It is of prominent significance to take active comprehensive intervention for symptomatic management of BPH.

【Key words】　Benign prostatic hyperplasia；Blood glucose；Fasting blood glucose；Lower urinary tract symptoms；

Urodynamics；Urination；Glycosylated hemoglobin；Retrospective studies
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结合上述结果，BPH 患者可能由于空腹血糖升高使得其

膀胱初始尿意容量升高，并加重了储尿期症状。目前临

床上对该问题的认识仍不足，因此血糖控制应视为 BPH

患者症状管理的重要一环。

另外，糖化血红蛋白是 2 型糖尿病引起全身各靶器

官损害的重要预测因子［8］，糖尿病引起的神经病变可

能会导致平滑肌、尿路上皮和膀胱神经元成分发生功能

障碍［9］，而长期糖尿病患者并发神经源性膀胱者较多［10］。

本研究中两组糖化血红蛋白无明显差异，但均处于较高

水平，提示 BPH 患者可能合并了长期血糖控制不佳的

问题，因此应当警惕存在高血糖性膀胱病变，而非仅考

虑 BPH 所引起的 LUTS，从而更好地指导患者的治疗。

两组间糖化血红蛋白无明显差异，而两组空腹血糖水平、

IPSS-S 及膀胱初始尿意容量间存在明显差异，这提示

了血糖的异常升高在短期即可能对排尿参数造成影响，

这可能与高血糖的利尿作用有关。未来需要进一步的大

型随机对照试验研究来探索降糖治疗对 LUTS 的短期及

长期改善效果。

有学者对出现 LUTS 的糖尿病患者进行尿动力学检

查，明确了基于电生理证据的神经病变与排尿参数减退

的关系［5］，本研究结果与之一致；但本研究有很多患

者未能证实存在糖尿病神经病变，这提示不应当将某个

单一因素（如 BPH、糖尿病等）视作 LUTS 的充分原因，

而是给予系统的、多病因的诊疗，其中血糖的控制值得

临床注意。同样，高脂血症似乎促进了 BPH 的进展风

险增加［11］，而血尿酸水平升高却可能降低 LUTS 风险［12］，

这证实了代谢性疾病等全身性疾病对 BPH 及 LUTS 研

究的重要意义，也侧面证明了循证医学时代跨学科诊疗

模式的重要性，其能提供更优的疗效。

治疗上，已有多项研究提示 BPH 患者的血糖管理

有其独特性和重要性。BPH 患者长期的尿路梗阻和糖尿

病均可能引起膀胱逼尿肌减退、失神经等情况，这可能

使患者的排尿症状在尿路梗阻解除后仍然持续存在，因

此应当针对多病因分别予以治疗。另有研究表示对于空

腹血糖升高的患者，收缩压或舒张压的异常升高也可能

促进糖尿病的进展［13］，而临床上针对 BPH 的常用治疗

药物 α- 受体阻滞剂，如多沙唑嗪、坦索罗辛等对高血

压也具有治疗效果，其对糖尿病的进展是否起到共同保

护的效果值得进一步的研究。另一方面，降糖药物二甲

双胍被认为能够降低患糖尿病的 BPH 患者罹患前列腺

癌的风险［14］。因此，对于这类患者，BPH 及血糖的综

合管理对其症状改善及生活质量提升具有深远意义。

总之，本研究证实空腹血糖升高对 BPH 患者的主

观排尿参数中的 IPSS-S 及客观排尿参数中的膀胱初始

尿意容量均有不良影响，使患者更易合并膀胱初始尿意

容量受损，具有更严重的储尿期症状，并常伴有更长的

糖尿病病程。针对合并血糖异常的 BPH 患者，临床应

更加关注患者的血糖情况，血糖控制可能是 BPH 症状

管理的重要的一环。
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表 1　两组患者临床指标比较
Table 1　Comparison of general clinical features between two groups

组别 例数
年龄

（岁）
BMI

（kg/m2）

tPSA
〔M（P25，P75），

ng/dl〕

前列腺体积
（mm3）

前列腺长
（mm）

前列腺宽
（mm）

前列腺高
（mm）

糖尿病病程
〔M（P25，P75），

年〕

糖化血红蛋
白（%）

空腹血糖
（mmol/L）

正常血糖组 84 72.0±7.9 24.4±3.4 6.04（3.50，10.90） 67.8±34.5 54.4±8.1 43.4±8.1 51.6±11.2 0（0，0） 6.86±1.12 5.4±0.7

高血糖组 11 72.5±6.9 25.4±3.4 4.69（2.17，8.39） 59.0±24.8 55.2±6.4 43.1±9.1 45.6±8.3 2（0，10） 8.15±1.74 8.9±2.1

t（u）值 -0.186 -0.883 1.341a 0.817 -0.291 0.133 1.696 705.500a -1.991 -11.263

P 值 0.853 0.379 0.202 0.416 0.772 0.895 0.093 0.025 0.062 <0.001

注：BMI= 体质指数，tPSA= 血清总前列腺特异性抗原；a 为 u 值

表 2　两组患者排尿学参数比较
Table 2　Comparison of urodynamic parameters between two groups

组别 例数
IPSS

（分）
IPSS-S
（分）

IPSS-V
（分）

Qol
（分）

PVRV
〔M（P25，P75），

ml〕

最大尿流率
〔M（P25，P75），

ml/s〕

最大流率
逼尿肌压力
（cm H2O）

膀胱初始
尿意容量

（ml）

正常血糖组 84 27.2±7.1 11.4±3.3 15.8±4.7 4.8±1.1 98.5（28.5，233.8） 2.9（0.7，5.0） 81±31 100.2±48.0

高血糖组 11 29.4±5.1 13.7±1.4 15.6±4.5 5.1±1.1 96.0（10.0，350.0） 2.6（0，5.0） 64±26 147.8±76.9

t（u）值 -0.963 -2.316 0.123 -0.700 -0.452a 293.000a 1.509 -2.532

P 值 0.338 0.023 0.902 0.486 0.652 0.723 0.136 0.014

注：IPSS= 国际前列腺症状评分，IPSS-S= 储尿期症状评分，IPSS-V= 排尿期症状评分，Qol= 生活质量评分，PVRV= 排尿后残余尿量；a 为 u 值；

1 cm H2O=0.098 kPa
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