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·超声影像学·
经直肠彩色多普勒超声对小体积前列腺增生的诊断价值

李明，张丽丽

【摘要】　目的：探讨经直肠彩色多普勒超声对小前列腺增生的诊断价值。方法：应用经直肠彩色多普勒超声对３０例

正常组和３６例小前列腺增生患者组进行对比观察。结果：小前列腺增生时前列腺体积变化无特异性，主要表现为移行区

指数（ＴＺＩ）增大或伴增生结节形成；而内腺动脉收缩期血流峰值（Ｖｓ）和阻力指数（ＲＩ）均有明显差异（犘＜０．０５）。结论：小

前列腺增生时，前列腺移行区指数增大，内腺血液供应增多，内腺动脉收缩期血流峰值和血流阻力增大。经直肠彩色多普

勒超声对小前列腺增生具有诊断价值。
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　　较大体积的前列腺增生临床较常见，且超声诊断

较容易，而小的前列腺增生超声诊断有关报道不多，且

误诊率极高。本文对经病理证实的３６例体积小于

３０ｃｍ３ 的前列腺增生组织学发病部位内腺的二维图像

和彩色多普勒的变化进行分析，旨在提高其诊断水平。

材料与方法

正常对照组３０例。小体积前列腺增生组３６例，

年龄４９～７８岁，平均年龄５９．４岁，临床上均有不同程

度的尿频、夜尿增多以及排尿困难，３１例经保守治疗

效果不显著而行经尿道前列腺切开手术（ｔｒａｎｓｕｒｅ

ｔｈｒａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｐｒｏｓｔａｔｅ，ＴＵＲＰ），５例因怀疑前

列腺癌而行细针穿刺组织活检，诊断为前列腺增生。

仪器使用同一台ＡＣＵＳＯＮＡＳＰＥＮ彩超仪，腔内

探头频率为５～７ＭＨｚ。排空膀胱后经直肠探查前列

腺，常规测量并记录前列腺三径的最大值及内腺三径

的最大值，同时在最大冠状切面上测量其内腺动脉的

收缩期峰值流速（Ｖｓ）、舒张期流速（Ｖｄ）和血流阻力指

数（ＲＩ），用体积公式（０．５２×左右径×前后径×上下

径）分别求出其体积，然后求出移行区指数（ＴＺＩ）。公

式为：

ＴＺＩ＝移行区体积÷前列腺体积

所测数据作出统计学分析。

结　果

小体积的前列腺增生，前列腺体积与正常组无明

显改变（犘＞０．０５），但其形态还是较饱满，多可见内腺

呈结节样回声，２９例检出有前列腺结石的存在。前列

腺移行区均有不同程度的增大，ＴＺＩ增大，与正常组比

较，差异有显著性意义（犘＜０．０５），且其内部回声不

均，移行区回声减低（图１）。彩色血流示内腺区血流

信号明显增多，呈较密集条状或短棒状改变（图２）；多

普勒测值（图３）见内腺动脉收缩期血流速度（Ｖｓ）明显

增高；舒张期血流速度（Ｖｄ）变化不明显（犘＞０．０５）。

阻力指数（ＲＩ）明显增高，与正常组比较差异有显著性

意义（犘＜０．０５）。

表１　正常组与小体积前列腺增生组各项测值对比

测量项目 正常组 小前列腺增生组

体积（ｃｍ３） １７．６±４．２ ２４．４±３．６

ＴＺＩ ０．０８±０．０４ ０．３８±０．１０

Ｖｓ（ｃｍ／ｓ） ９．６±２．４ ２１．４±１３．５

Ｖｄ（ｃｍ／ｓ） ５．２±１．６ ６．２±３．２

ＲＩ ０．４８±０．０６ ０．６７±０．１２
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图１　前列腺内腺可见增生结节

（箭）。　图２　前列腺内腺可见

点条状丰富血流信号。　图３　

前列腺内腺动脉血流频谱测值

ＰＳＶ２９ｃｍ／ｓ。

讨　论

张德元等［１］将前列腺增生分为小、中、大三种类型：

①小前列腺增生，左右径稍大，约３～４ｃｍ，底部易触及，

上下径３．５～４．０ｃｍ，中央沟浅，前后径约３ｃｍ；②中

前列腺增生，左右径约４．５～５．０ｃｍ，底部能触及，上

下径４．５ｃｍ，中央沟变平，前后径约４ｃｍ；③大前列腺

增生，左右径约６ｃｍ，底部不能触及，上下径大于

６ｃｍ，中央沟消失，前后径约５ｃｍ
［１］。

正常前列腺形态规则，其左右径约４ｃｍ，上下径

约３ｃｍ，前后径约２ｃｍ，重约２０ｇ
［２］。内部结构按

ＭｃＮｅａｌ的最新分法分为中央区（占腺组织２５％）、外

周区（占腺组织７５％）、移行区（占腺组织５％）
［２］。在

声像图上可以以尿道和射精管进行划分，其回声依次

表现为强回声、高回声、低回声。前列腺增生组织学变

化的结构改变主要为内腺（移行区和尿道周围区）的改

变。移行区和尿道周围区都有共同的胚胎学起源的尿

生殖窦，这两个区域是最易发生良性前列腺增生的部

位，增生结节在男性３０多岁时就可在这两个区域内发

生［１］。前列腺增生时主要临床表

现为尿刺激症状和梗阻症状，严重

者可发生梗阻后并发症，而前列腺

增生临床症状的程度与前列腺增

生的体积大小无关。当临床发现

有前列腺增生相关症状而前列腺

体积不大时，应该着重观察前列腺

内腺的改变，一旦发现内外腺比例

出现异常或有增生结节时，即可诊

断前列腺增生［３］。另外，前列腺的

血流变化对诊断本病同样有重要

意义。有研究表明，前列腺增生症

病变时，内腺的腺体、平滑肌和间

质出现不同程度的增生，因而供应

内腺血管亦发生相应的变化，血管

内径增宽，血流阻力增加［４］。彭成

忠等［４］对２０例前列腺血流多普勒分析的结果可以看

出，前列腺增生时内腺动脉收缩期血流速度明显增大，

舒张期血流速度稍有增高但变化不明显，阻力指数均

明显增高，完全符合前列腺增生的病理表现。所以经

直肠彩色多普勒超声对前列腺内腺的二维形态分析及

内腺动脉的血流多普勒分析，有利于提高对小前列腺

增生的及时、正确诊断，为临床提供正确的治疗方案起

到积极的作用。

参考文献：

［１］　张德元．前列腺增生症［Ｍ］．北京：北京医科大学中国协和医科大

学联合出版社，１９９９．１３．

［２］　谷现恩，潘柏年．现代前列腺疾病［Ｍ］．北京：北京医科大学中国

协和医科大学联合出版社，１９９６．４６．

［３］　周永昌，郭万学．超声医学（第３版）［Ｍ］．北京：科学技术出版社，

１９９８．１０７６．

［４］　彭成忠，徐佩莲，张新满．经直肠彩色多普勒血流显像诊断慢性前

列腺炎和前列腺增生的价值［Ｊ］．中国超声医学杂志，２０００，１６

（１）：２６２８．

（收稿日期：２００３１２１７　修回日期：２００４０３２０）

２１９ 放射学实践２００４年１２月第１９卷第１２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｄｅｃ２００４，Ｖｏｌ１９，Ｎｏ．１２




