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健康大讲堂 /

! ! ! !父亲节刚过，作为儿女，你是否注意到父
亲尴尬？不愿出去旅游、出门不敢多喝水、夜
里常起床小便睡不好、白天没有精神、裤子上
一不小心就有尿渍……
上海交通大学医学院附属瑞金医院泌尿

外科主任沈周俊教授在 !月 "#日举行的新
民健康大讲堂上表示，良性前列腺增生症是
中老年男性最常见的慢性疾病，得了该病就
要“坦然面对”。我国 !$岁以上老年男性每 %

位就有 "人与它“狭路相逢”。年过五旬的男
性应每年到医院筛查前列腺增生的风险，一
旦确诊，患者应该通过专业医生和专门设备
诊断，并施以规范化的治疗，以延缓疾病的进
展及预防远期将产生的严重并发症。

如果 &$岁以后，部分 '&岁以后男性朋
友出现小便次数增多、费力，特别是夜尿增
多的现象，如果超过 %次，就可能有问题了，
“这时，男性朋友就应该想到，自己会不会已
经有前列腺增生了？”

什么是良性前列腺增生？
在膀胱下部有一个包绕尿道的腺体，呈

板栗或杏仁状，重量约 %$克，那就是前列腺，
也就是说，尿液从膀胱排到体外时，要经过前
列腺的尿道口，同时，前列腺液体也是汇成精
液的重要部分。

前列腺有“四怪”，一怪是“总在长”，有
人说到 ($岁就不长了吧？可基本上它一直
在长；二怪是“藏得深”，处于盆腔最底部；三
怪是内部有其尿道穿过；四怪是患病率高得
惊人。
前列腺会随着年龄的增加悄悄“长大”，

在青春期前如杏仁大小，中年之后继续“发
福”，最终可增至鹅蛋大小甚至更大，重量达
到 )$克以上，甚至有的可能长到 *+克、,$$
克，也就是平时常说的“前列腺肥大”，即良性
前列腺增生症（-./），多发生于 &+岁以上的
老年人。主要由于老年男性性激素代谢障碍、
前列腺组织中双氢睾酮浓度增高，导致前列
腺腺体或纤维肌肉组织增生，特别是前列腺
的尿道周围腺体增生，压迫正常尿道引起泌
尿系统的一系列病变，出现排尿不畅等症状，
多表现为尿频、尿急，甚至有些出现血尿、尿
痛等，进而可危害到健康。

BPH是由什么原因引起？
沈周俊教授指出：“引起良性前列腺增生

症（-./）的原因有两点值得注意，一是睾丸
的作用，二是年龄。”首先是能产生雄激素的
睾丸，其次，虽然老年人睾丸素浓度在降低，
但前列腺组织中双氢睾酮浓度在增加。

,!性激素的作用：功能性睾丸的存在为前
列腺增生发生的必要条件，其发病率随年龄增
高而增高。睾酮是男性体内的性激素，在前列
腺内睾酮通过 &!0还原酶作用，转化成具有更
强作用能力的双氢睾酮，双氢睾酮能促进前列
腺细胞的增多，使得前列腺体积逐渐增加。也
有人认为，前列腺增生发生发展变化中存在着
雌、雄激素的相互协同作用，雌、雄激素的平衡
改变是前列腺增生发生的原因。

1!前列腺细胞为胚胎再唤醒：研究发现，
前列腺增生最初的病理改变即增生结节的形
成只发生于占前列腺腺体 &2",$2的区域
内，即接近前列腺括约肌的移行区和位于此
括约肌内侧的尿道周围区。

3!多肽类生长因子：多肽类生长因子为
一类调节细胞分化，生长的多肽类物质，有研
究表明多肽类生长因子可直接调节前列腺细
胞的生长，而性激素只起间接的作用。

'!生活方式：肥胖与前列腺体积呈正相
关，即脂肪越多，前列腺体积越大。尽管结论
不太一致，现有的一些研究表明营养元素可
以影响 -./的风险。总能量、总蛋白摄入的
增加，以及脂肪、牛奶及奶制品、红肉、谷物、
禽类、淀粉类摄入的增加均可潜在增加前列
腺增生和前列腺手术的风险；而蔬菜，水果、
多不饱和脂肪酸、亚油酸和维生素 4则有潜
在的减少前列腺增生风险的作用。

BPH有哪些表现？如何诊断？
!!夜尿!尿频"前列腺增生病人最初出现

的症状是夜尿增多、尿频，早期是因前列腺充

血刺激所引起，夜间较显著，梗阻加重膀胱残余
尿量增多时，尿频亦逐渐加重，这是由于膀胱经
常在部分充盈状态而使有效容量缩小所致。

"!排尿困难"进行性排尿困难是前列腺
增生症最重要的症状，发展常很缓慢，有时被
认为是老年人的自然现象，而不引起注意。就
诊时除询问病史外应直接观察排尿了解排尿
困难的程度，轻度梗阻时排尿迟缓、断续、尿
后滴沥；梗阻加重后，排尿费力、射程缩短、尿
线细而无力、终呈滴沥状。

#!尿潴留"梗阻加重达一定程度，排尿时
不能排尽膀胱内全部尿液，出现膀胱残余尿。
残余尿量愈大，梗阻程度愈重。过多的残余尿
可使膀胱失去收缩能力，遂渐发生尿潴留并
可出现尿失禁，这是由于膀胱过度充胀而使
少量尿从尿道口溢出，称为充溢性尿失禁。前
列腺增生症的任何阶段都可能发生急性尿潴
留，多数因气候变化、饮酒、劳累等使前列腺
突然充血水肿所致。

$!前列腺增生合并感染"亦可有尿频、尿
急、尿痛、膀胱炎现象。有结石时症状更为明
显并可伴有血尿。前列腺增生症因局部充血
可以发生无痛血尿，晚期可出现肾积水和肾
功能不全病。长期排尿困难导致腹压增高，发
生腹股沟疝、脱肛或痔等。

良性前列腺增生症
应该做哪些检查？

良性前列腺增生症的临床诊断包括病
史、常规检查、特殊检查三个阶段，其中常规
检查包括直肠指诊、尿常规、-超、尿流率检
查、.56检查、肾功能检查等，特殊检查包括
7线检查、膀胱镜检查等。

!! 体格检查 在排空膀胱后直肠指诊检
查，可触到增大的前列腺表面光滑、质韧，中
央沟消失或隆起。直肠指诊如触到前列腺不
规则有结节甚至坚硬，则应想到前列腺癌的
可能性。

"! 血液和尿液检查 评估患者的肾脏功
能并排除泌尿系感染的可能。血液前列腺特
异性抗原（.56）也可能稍升高。此时应该结
合直肠指检、超声、89等情况。必要时可以作
前列腺穿刺、活检。

#! 超声波检查 可为患者监测了解前列
腺的形态、大小、有无异常回声、突入膀胱的
程度，另外可测量出排尿后的残余尿量。

$! 尿流动力学检查 这是确定泌尿机能
障碍严重程度的方法，将尿液直接排入一个
与计算机相连的储尿器，测量排尿的尿量和
持续时间，进而以图表形式表明泌尿机能障
碍的状况。

%! 膀胱镜检查 有时可以直接发现患者
尿道内的狭窄或堵塞情况。

本报记者 金恒 施捷

父亲的尴尬，你理解吗？
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