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摘  要 

【目的】目前临床中尚缺乏专门针对良性前列腺增生(Benign Prostatic Hyperplasia, BPH)合并2型
糖尿病(Type 2 Diabetes Mellitus, T2DM)患者行经尿道前列腺等离子剜除术(Transurethral Plasma 
Kinetic Enucleation of the Prostate, TUPKEP)后下尿路症状(Lower Urinary Tract Symptoms, LUTS)
改善的预测工具。本研究旨在筛选影响患者术后LUTS改善的术前相关因素构建一个预测模型，为临

床术前精准评估患者手术获益提供依据。【方法】收集2021年1月至2025年12月我院泌尿外科收治

的、因BPH合并T2DM行TUPKEP治疗的患者临床资料，最终纳入110例患者作为研究对象。收集患者

术前临床指标及尿动力学参数，同步收集并记录患者术前、术后3个月的国际前列腺症状评分数据

(International Prostate Symptom Score, IPSS)进行记录。以术后总IPSS评分(Total IPSS Subscore, 
IPSS-T)与术前IPSS-T比值 ≤ 0.5或术后IPSS-T < 7分为手术有效标准，将患者分为LUTS改善组与LUTS
改善不佳组。采用单因素及多因素Logistic回归分析确定术后LUTS改善的独立预测因素；构建列线图

预测模型。绘制受试者工作特征曲线(Receiver Operating Characteristic Curve, ROC)计算曲线下面

积(Area Under Curve, AUC)、校准曲线及决策曲线分析(Decision Curve Analysis, DCA)综合评价模

型。【结果】最终纳入的110例患者中，手术有效组78例，术后疗效不佳组32例。多因素Logistic回
归分析表明，糖尿病并发症(P = 0.02)、BCI (P < 0.01)、BC (P = 0.03)、IPSS-V/S (P < 0.01)是BPH合

并T2DM患者行TUPKEP术后LUTS改善的独立预测因素。基于上述独立因素构建的模型，内部验证

AUC为0.85 (95%CI: 0.77~0.92)；校准曲线显示预测概率与实际观察概率拟合度高，Hosmer-Leme-
show检验结果表明模型校准度良好(P > 0.05)；DCA结果显示，在0%~70%阈值区间内，该模型临床

净收益率高于“全干预”和“不干预”方案。【结论】术前糖尿病并发症、BCI、BC及IPSS-V/S是BPH
合并T2DM患者行TUPKEP术后LUTS改善的独立预测因素；基于上述因素建立的预测模型展现出良好

的区分度、校准度及临床适用性。 
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Abstract 
[Objective] Currently, there is a lack of specific predictive tools in clinical practice for the im-
provement of lower urinary tract symptoms (LUTS) following transurethral plasma kinetic enu-
cleation of the prostate (TUPKEP) (Transurethral Plasma Kinetic Enucleation of the Prostate, TUP-
KEP). This study aims to identify preoperative factors influencing postoperative improvement in 
lower urinary tract symptoms (LUTS) and to construct a predictive model, thereby providing a 
basis for the precise preoperative assessment of surgical benefit in clinical practice. [Methods] 
Clinical data were collected from patients admitted to the Department of Urology at our hospital 
between January 2021 and December 2025 who underwent TUPKEP for BPH complicated by 
T2DM; a total of 110 patients were ultimately included in the study. Preoperative clinical indica-
tors and urodynamic parameters were collected, and International Prostate Symptom Score (IPSS) 
data were simultaneously recorded at both preoperative and 3-month postoperative time points. 
A postoperative Total IPSS score (IPSS-T) to preoperative IPSS-T ratio ≤ 0.5 or a postoperative 
IPSS-T score < 7 was defined as the criterion for surgical efficacy, and patients were classified into 
the LUTS improvement group and the poor LUTS improvement group. Univariate and multivari-
ate logistic regression analyses were performed to identify independent predictors of postoper-
ative LUTS improvement; a nomogram prediction model was constructed. A receiver operating 
characteristic (ROC) curve was plotted to calculate the area under the curve (AUC), and the model 
was comprehensively evaluated using calibration analysis and decision curve analysis (DCA). [Re-
sults] Of the 110 patients ultimately included in the study, 78 were in the group with effective 
surgical outcomes and 32 were in the group with poor postoperative outcomes. Multivariate lo-
gistic regression analysis indicated that diabetic complications (P = 0.02), BCI (P < 0.01), BC (P = 
0.03), and IPSS-V/S (P < 0.01) were independent predictors of LUTS improvement following TUP-
KEP in patients with BPH and T2DM. The model constructed based on the above independent fac-
tors had an internal validation AUC of 0.85 (95%CI: 0.77~0.92); the calibration curve showed a 
high degree of fit between predicted and observed probabilities, and the Hosmer-Lemeshow test 
indicated good model calibration (P > 0.05); DCA results showed that, within the 0%~70% thresh-
old range, the clinical net benefit of this model was higher than that of the “full intervention” and 
“no intervention” strategies. [Conclusion] Preoperative diabetic complications, BCI, BC, and IPSS-
V/S are independent predictors of improvement in LUTS following TUPKEP in patients with BPH 
and T2DM; the predictive model developed based on these factors demonstrates good discrimi-
natory power, calibration, and clinical applicability. 
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1. 前言 

在中老年男性群体中，良性前列腺增生(Benign Prostatic Hyperplasia, BPH)是引起排尿障碍最为常见

的一种良性疾病[1]。下尿路症状(Lower Urinary Tract Symptoms, LUTS)是 BPH 最具特征性的临床表现，

常见表现尿频、尿急、夜尿和排尿困难等，病情进展可引发如急性尿潴留、反复尿路感染等严重并发症，

显著降低患者的生活质量[2]。 
据报道，2021 年全球 T2DM 患病人数约为 5.08 亿，其中 55 岁及以上 T2DM 患者 917.9 万。65~95

岁人群 T2DM 患病率均超过 20%，并在 75~79 岁达到患病高峰[3] [4]。T2DM 可通过多种途径累及全身

多器官功能，其中糖尿病膀胱病变是常见并发症之一，其病程具有时间依赖性，早期以逼尿肌过度活动

(Detrusor Overactivity, DO)、膀胱感觉异常等代偿性改变为主；晚期则呈逼尿肌收缩功能减退(Detrusor Un-
deractivity, DU)、膀胱收缩能力下降及膀胱残余尿(Post-Void Residual, PVR)显著增多等失代偿表现[5]。已

有研究证实，T2DM 的 LUTS 患病率显著高于普通人群[6]，T2DM 被认为是 LUTS 的重要危险因素之一。

然而，目前关于 T2DM 对 BPH 术后 LUTS 恢复及预后的影响，尚未被深入探讨。 
BPH 可引发膀胱出口梗阻(Bladder Outlet Obstruction, BOO)，这一病理改变是导致 LUTS 的主要原因之

一。目前，BPH 的临床治疗方案主要包括观察等待、药物治疗、手术治疗[7]。其中，对于药物治疗效果不

佳且身体条件可耐受麻醉的患者，手术是首选的治疗方式。需注意的是，并非所有 BPH 患者都会出现具有

临床意义的 BOO，其病情严重程度及临床表现存在个体差异。T2DM 作为临床常见的慢性代谢性疾病，可

并发糖尿病相关下尿路功能障碍，主要表现为尿量增加、排尿反射减弱、膀胱容量增大、残余尿增多，进

而出现尿频、排尿不尽感、充盈性尿失禁、泌尿系统感染、肾功能损害等表现[8]，其引起的 LUTS 与 BPH
所致的症状具有相似性。由于 BPH 与 T2DM 的患病率均随年龄增长而升高，临床中两病共病现象较为常

见。因此对于 BPH 合并 T2DM 的患者，若在选择手术治疗时，仅聚焦于解除 BPH 所致的尿路梗阻以改善

LUTS，而忽略 T2DM 并发的下尿路功能障碍的治疗，可能导致外科手术切除增生前列腺腺体后，患者的

LUTS 改善仍不理想。因此为了避免此类低获益性手术的发生，需要临床医师术前对 BPH 合并 T2DM 共病

患者的手术疗效进行预测。目前，尿动力学检查(Urodynamic Study, UDS)常用于 BOO 的诊断，尽管 UDS
可客观评估下尿路功能，但目前临床上尚无针对 BPH 合并 T2DM 这一共病患者行经尿道前列腺等离子剜

除术(Transurethral Plasma Kinetic Enucleation of the Prostate, TUPKEP)后 LUTS 改善的预测模型。因此，本研

究旨在筛选该人群 TUPKEP 后 LUTS 改善的术前独立预测因素，构建一个可视化的列线图预测模型。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象与纳入排除标准 

本研究收集了 2021 年 1 月至 2025 年 12 月期间，于重庆市垫江县人民医院诊断为 BPH 合并 T2DM 且

拟行 TUPKEP 治疗的 129 例患者作为研究对象。通过查阅电子病历，收集年龄、糖化血红蛋白(Glycated 
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Hemoglobin, HbA1c)、糖尿病并发症、最大尿流率(Maximum Flow Rate, Qmax)、膀胱残余尿(Post-Void Residual, 
PVR)、初始膀胱容量(Initial Bladder Capacity, IBC)、最大膀胱容量(Maximum Cystometric Capacity, MCC)、初

始逼尿肌压、最大尿流率时的逼尿肌压(Detrusor Pressure at Maximum Urinary Flow Rate, PdetQmax)、逼尿肌

过度活动(Detrusor Overactivity, DO)。纳入标准：1) 病理诊断为良性前列腺增生；2) 符合《中国 2 型糖尿病

防治指南(2020 年版本)》诊断标准。3) 已行 TUPKEP 且术前完成 UDS 的 BPH 合并 T2DM 患者；4) 同意术

后接受电话定期随访的患者。排除标准：1) 病理诊断前列腺癌；2) 合并尿道狭窄、膀胱颈挛缩等导致膀胱

出口梗阻的疾病；3) 既往有前列腺、尿道或盆腔手术史；4) 严重心脑血管疾病及肝肾功能不全等可能影响

排尿功能的疾病；5) 1 型糖尿病、其他特殊类型糖尿病；6) 术前基线数据、术后随访数据不完整或缺失。 

2.2. 收集变量的定义及分类标准 

本研究通过查阅患者电子病历收集：1) 行 TUPKEP 手术治疗时的年龄和 HbA1c，作为临床基础指

标。2) 糖尿病并发症：包括糖尿病性心血管并发症、脑血管疾病、肾病、眼病、足病及神经病变等。分

组标准：患者若合并一项及以上的上述糖尿病并发症，归为“有并发症组”；未合并任何上述并发症者，

归为“无并发症组”。3) UDS 相关指标均从患者术前 UDS 报告中提取 Qmax、PVR、MCC、DO。4) 计
算类尿动力学指标：BOOI、膀胱收缩指数(Bladder Contractility Index, BCI)、膀胱顺应性(Bladder compliance, 
BC)均通过 UDS 检测指标计算得出。① BOOI：计算公式为 BOOI = PdetQmax – 2 × Qmax，分组标准：

当 BOOI ≥ 40 时，判定为存在 BOO，据此将患者分为 BOOI < 40 组和 BOOI ≥ 40 组；② BCI：BCI = 
PdetQmax + 5 × Qmax；③ BC：膀胱容量改变与逼尿肌压变化之间的比值，单位为 ml/cmH2O。5) 国际

前列腺症状评分(International Prostate Symptom Score, IPSS)：收集患者术前及术后 3 个月随访时的 IPSS，
其中 IPSS 包括总 IPSS (Total IPSS, IPSS-T)，储尿期评分(Storage IPSS, IPSS-S)及排尿期 IPSS 评分(Voiding 
IPSS, IPSS-V)：其中 IPSS-S 为问卷 2、4、7 题评分的总和，主要反映膀胱储尿功能，分值越高提示膀胱

敏感性越高或膀胱不稳定；IPSS-V 为问卷 1、3、5、6 题评分总和，主要反映尿道排尿通畅程度，分值越

高提示可能存在尿路梗阻或膀胱收缩无力。分组标准：根据排尿期与储尿期 IPSS 评分比值(IPSS-
Voiding/Storage Subscore Ratio, IPSS-V/S)将患者分为 IPSS-V/S ≤ 1 组和 IPSS-V/S > 1 组。 

2.3. 研究对象样本量和伦理批准 

依据 Harrell 准则，构建临床预测模型的样本量需为纳入预测因子数量的 5~10 倍[9]。本研究共选取

11 个预测因子，并完成相应病例数据的收集。本研究中涉及人类参与者的所有研究程序，均经重庆市垫

江县人民医院医学伦理委员会审批，且符合 1964 年《赫尔辛基宣言》及其后续修订版的伦理要求，同时

遵循相关医学伦理规范。此外也获得了所有参与本研究患者的知情同意。 

2.4. 尿流动力学检查 

本院泌尿外科采用 Nidoc-970A 型尿动力学分析仪，对研究对象在术前进行尿动力学评估，并对检查

指标进行统一记录。所有患者的尿动力学检查图像、检测参数及检查报告，均由同一名资深尿动力学专

科医生进行审核、校对，确保检测数据的准确性和一致性。 

2.5. 手术操作 

术前患者均完善各项术前检查，严格筛查并排除手术禁忌。所有手术操作均由具备 10 年以上主刀经

验的泌尿外科主任医师独立完成。手术采用司迈双极等离子能量手术系统，冲洗液为 0.9%氯化钠溶液。

麻醉效果满意后，协助患者取膀胱截石位，术区用碘伏常规消毒，铺无菌巾，粘贴脑科袋式无菌薄膜。

经尿道缓慢置入 F26 电切镜鞘，操作置鞘过程中认真观察尿道有无狭窄、前列腺突入膀胱情况以及膀胱
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内有无新生物及结石，并确认双侧输尿管开口位置。退镜观察前列腺各叶增生程度，辨认精阜、外括约

肌等解剖标志；测量并判断膀胱颈至精阜的距离后，将汽化电切功率调整为 120 W，汽化电凝功率调整

为 100 W。以精阜为界，沿前列腺外科包膜层由下向上逐步剜除前列腺中叶、双侧叶及顶叶，同时保留

膀胱颈口，对手术创面进行彻底汽化电凝止血后，使用前列腺组织刨削器吸出剜除的前列腺组织。再次

置入电切镜，仔细检查尿道、前列腺窝、膀胱各壁情况，无明显活动性出血后，留置三腔气囊导尿管。术

毕，外接膀胱持续冲洗装置，将吸出的前列腺组织送病理检查。 

2.6. 术后随访及疗效评价标准 

本研究于术后 3 个月，采用电话或门诊随访的方式进行定期随访。随访核心内容为收集患者术后 3
个月的 IPSS，重点记录 IPSS-T。疗效判定标准：将术后 3 个月 IPSS-T 与术前 IPSS-T 的比值 ≤ 0.5，或

术后 IPSS-T < 7 分，定义为术后 LUTS 改善组；不符合上述标准者，定义为疗效不佳组。 

2.7. 统计学分析 

本研究应用 SPSS 26.0 和 R version 4.3.3 进行数据分析。连续型变量若服从正态分布，使用 t 检验，

以均数±标准差表示。若不满足正态分布，则采用 Wilcoxon 秩和检验，结果以中位数(四分位数间距)表
示。对于分类变量，采用 χ2 检验进行组间比较。先对所有纳入预测因子进行单因素 Logistic 回归分析，

将 P < 0.05 的因素纳入多因素 Logistic 回归分析，最终筛选出独立预测因素。采用列线图(Nomogram)形
式进行可视化。通过绘制受试者工作特征曲线(Receiver Operating Characteristic Curve, ROC)，并计算曲线

下面积(Area Under Curve, AUC)。同时绘制决策曲线分析(Decision Curve Analysis, DCA)。 

3. 结果 

3.1. 患者的基本特征 

本研究初始共纳入 129 例 BPH 合并 T2DM 患者的病历资料，排除 3 例术后病理证实为前列腺癌的患者

及 16 例术后失访患者，最终纳入符合标准的 BPH 合并 T2DM 的 110 例患者作为本研究的最终研究对象(见
图 1)。根据术后 LUTS 改善情况，将 110 例患者分为两组：术后 LUTS 改善有效组 78 例，LUTS 改善不佳 
 

 
Figure 1. Flowchart of study population enrollment 
图 1. 纳入研究人群流程图 
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组共 32 例。基线资料显示，年龄、MCC、DO、Qmax、PVR 在两组间分布均衡，差异无统计学意义(P > 0.05)。
HbA1c、糖尿病并发症、BCI、BC、IPSS-V/S 在两组间的分布差异有统计学意义(P < 0.05) (见表 1)。 
 
Table 1. General baseline characteristics of included data 
表 1. 纳入数据一般基线特征 

变量 
总人数 LUTS 改善不佳组 LUTS 改善组 P 值 

N = 110 N = 32 N = 78  

年龄，Mean ± SD 72.79 ± 5.84 73.28 ± 6.32 72.59 ± 5.67 0.56 

MCC, Mean ± SD 281.77 ± 86.00 283.00 ± 89.90 281.27 ± 84.94 0.92 

HbA1c, M (Q1, Q3) 8.10 (7.20, 9.57) 8.75 (7.72, 10.83) 7.90 (7.10, 9.12) 0.02* 

IPSS, M (Q1, Q3) 26.00 (23.00, 30.00) 26.50 (23.75, 30.25) 25.00 (22.25, 29.00) 0.33 

IPSS-V/S (Q1, Q3) 1.40 (1.21, 1.58) 1.21 (0.71, 1.42) 1.42 (1.30, 1.60) <0.01* 

糖尿病并发症，n(%)    <0.01* 

无 69 (62.73) 10 (31.25) 59 (75.64)  

有 41 (37.27) 22 (68.75) 19 (24.36)  

DO, n(%)    0.08 

无 45 (40.91) 9 (28.12) 36 (46.15)  

有 65 (59.09) 23 (71.88) 42 (53.85)  

Qmax, n(%)    0.16 

≤6 68 (61.82) 23 (71.88) 45 (57.69)  

> 6 42 (38.18) 9 (28.12) 33 (42.31)  

PVR, n(%)    0.09 

≤54 55 (50.00) 12 (37.50) 43 (55.13)  

>54 55 (50.00) 20 (62.50) 35 (44.87)  

BOOI, n(%)    0.20 

≤40 3 (2.73) 2 (6.25) 1 (1.28)  

>40 107 (97.27) 30 (93.75) 77 (98.72)  

BCI, n(%)    <0.01* 

≤113.62 55 (50.00) 27 (84.38) 28 (35.90)  

>113.62 55 (50.00) 5 (15.62) 50 (64.10)  

BC, n(%)    <0.01* 

≤11.4 55 (50.00) 24 (75.00) 31 (39.74)  

>11.4 55 (50.00) 8 (25.00) 47 (60.26)  

IPSS-V/S, n(%)    <0.01* 

≤1 20 (18.18) 15 (46.88) 5 (6.41)  

>1 90 (81.82) 17 (53.12) 73 (93.59)  
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3.2. 术后 LUTS 改善的影响因素分析 

单因素 Logistic 回归分析结果显示：HbA1c、糖尿病并发症、BCI、BC、IPSS-V/S 五个变量在两组之

间的差异具有统计学意义，与术后 LUTS 改善有关(见表 2)。将将上述单因素分析中 P < 0.05 变量进一步

行多因素 Logistic 回归分析，结果提示：糖尿病并发症(P = 0.02)、BCI (P < 0.01)、BC (P = 0.03)、IPSS-
V/S (P < 0.01)为术后 LUTS 改善的独立预测因素(见表 3)，用这 4 个变量构建预测模型并绘制列线图(见
图 2)。 
 
Table 2. Univariate logistic regression analysis 
表 2. 单因素 logistic 回归分析 

变量 β S.E Z P OR (95%CI) 

糖尿病并发症      

无     1.00 (Reference) 

有 −1.92 0.46 −4.14 <0.01* 0.15 (0.06~0.36) 

DO      

无     1.00 (Reference) 

有 −0.78 0.45 −1.73 0.08 0.46 (0.19~1.11) 

Qmax      

无     1.00 (Reference) 

有 0.63 0.46 1.38 0.17 1.87 (0.77~4.57) 

PVR      

≤54     1.00 (Reference) 

>54 −0.72 0.43 −1.67 0.10 0.49 (0.21~1.14) 

BOOI      

≤40     1.00 (Reference) 

>40 1.64 1.24 1.32 0.19 5.13 (0.45~58.73) 

BCI      

≤113.62     1.00 (Reference) 

>113.62 2.27 0.54 4.19 <0.01* 9.64 (3.34~27.85) 

BC      

≤11.4     1.00 (Reference) 

>11.4 1.51 0.47 3.23 0.01* 4.55 (1.81~11.41) 

IPSS-V/S      

≤1     1.00 (Reference) 

>1 2.56 0.58 4.39 <0.01* 12.9 (4.11~40.34) 

HbA1c −0.23 0.10 −2.31 0.02* 0.80 (0.66~0.97) 

MCC −0.00 0.00 −0.10 0.92 1.00 (0.99~1.00) 

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval. 
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Table 3. Multivariate logistic regression analysis 
表 3. 多因素 logistic 回归分析 

变量 β S.E Z P OR (95%CI) 

Intercept −2.38 1.69 -1.41 0.16 0.09 (0.00～2.55) 

糖尿病并发症      

无     1.00 (Reference) 

有 −1.55 0.67 -2.33 0.02* 0.21 (0.06～0.78) 

BCI      

无     1.00 (Reference) 

有 2.28 0.67 3.42 <0.01* 9.73 (2.64~35.84) 

BC      

无     1.00 (Reference) 

有 1.39 0.64 2.17 0.03* 4.01 (1.14~14.04) 

IPSS-V/S      

无     1.00 (Reference) 

有 2.65 0.77 3.45 <0.01* 14.19 (3.15~3.96) 

HbA1c 0.05 0.17 0.28 0.78 1.05 (0.75~1.46) 

OR: Odds Ratio, CI: Confidence Interval. 
 

 
Figure 2. Nomogram for preoperative factors in predicting the probability of surgical effectiveness 
图 2. 术前因素预测手术有效概率的列线图 

3.3. 预测共病患者术后 LUTS 改善的预测模型的区分度 

本研究绘制的 ROC 曲线显示，所构建的预测模型的 AUC 为 0.9，其 95%置信区间为 0.84~0.96 (见图

3)，提示该预测模型对 BPH 合并 T2DM 患者行 TUPKEP 术后 LUTS 改善的效果区分效能良好。在临床

实践中，该预测模型可有效识别 BPH 合并 T2DM 人群中行 TUPKEP 术后 LUTS 疗效不佳的高风险个体，

为临床术前评估提供可靠参考。 

3.4. 预测模型的效能评估与确定最佳阈值 

本研究通过计算约登指数(Youden Index)，确定该模型预测术后 LUTS 改善的最佳概率阈值为 0.649 
(见表 4)。基于该阈值，将患者划分为术后 LUTS 改善组(预测概率 ≥ 0.649)与改善不明显组(预测概率 < 
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0.649)。在该最佳阈值下，模型的主要预测效能指标如下：灵敏度为 0.88 (95%CI: 0.81~0.96)，特异度为

0.78 (95%CI: 0.64~0.92)。 
 

 
Figure 3. ROC curve of the prediction model 
图 3. 预测模型 ROC 曲线 

 
Table 4. Performance evaluation of the prediction model at the optimal threshold 
表 4. 预测模型在最佳阈值下的效能评估 

AUC (95%CI) 0.90 (0.84~0.96) 

Accuracy (95%CI) 0.85 (0.77~0.91) 

Sensitivity (95%CI) 0.88 (0.81~0.96) 

Specificity (95%CI) 0.78 (0.64~0.92) 

PPV (95%CI) 0.91 (0.84~0.97) 

NPV (95%CI) 0.74 (0.59~0.88) 

Cut off 值 0.649 
 

3.5. 预测共病患者术后 LUTS 改善的预测模型的校准度 

图 4 显示，本研究构建的预测模型其校准曲线与理想对角线重合度较高，Hosmer-Lemeshow 检验的

结果显示，本研究中该检验 χ2 = 2.57，P = 0.77。由于 P > 0.05，提示该预测模型的校准度较高；上述结果

进一步证实，该预测模型在临床中对 BPH 合并 T2DM 患者行 TUPKEP 术后 LUTS 改善的情况预测具有

可靠的诊断效能和应用价值。 
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3.6. 预测手术疗效风险列线图模型的临床决策曲线分析 

本研究的 DCA 结果显示，在风险阈值 0 至约 0.7 的区间内，本研究构建的预测模型(Model 曲线)对应的

净获益始终高于“全干预”(All 曲线)和“全不干预”(None 曲线)策略，且模型净获益全程维持正值。此外，

当风险阈值 > 0.7 时，该模型仍能维持正向净获益，可有效避免了盲目干预带来的医疗资源浪费及潜在损害

(见图 5)。后续研究可纳入传统基线模型开展多模型决策曲线对比，进一步验证新增指标的增量预测价值。 
 

 
Predicted probability：预测概率；Actual probability：实际概率；Ideal Line：理想线；Apparent Line：
表观线；Bais-corrected Line：偏倚校正线。 

Figure 4. Calibration curve of the prediction model 
图 4. 预测模型的校准曲线 

 

 
Figure 5. Decision curve analysis of the prediction model 
图 5. 预测模型的决策曲线分析 
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4. 讨论 

目前临床上治疗BPH常用的手术方式包括经尿道前列腺电切术(Transurethral Resection of the Prostate, 
TURP)、经尿道前列腺等离子剜除术(Transurethral Plasma Kinetic Enucleation of the Prostate, TUPKEP)、经

尿道前列腺钬激光剜除术(Holmium Laser Enucleation of the Prostate, HoLEP)等[7]。最近来多项研究表明，

HoLEP 是一种安全高效的治疗方法，部分研究甚至提出 HoLEP 可作为 BPH 手术的新金标准[10]。而本

研究采用的 TUPKEP，其手术原理与 HoLEP 相似，但学习曲线相对平缓、成本更低，更适合基层医院推

广。既往有研究显示 TUPKEP 在解除尿道梗阻、改善尿流动力学的方面优于绿激光前列腺汽化术

(Photoselective Vaporization of the Prostate, PVP)和 TURP [11] [12]。 
目前已有大量研究探讨影响 BPH 手术疗效的相关因素。例如，Mian 等人[13]的研究显示，术前 PVR

水平较高的患者，行 TUPKEP 术后 LUTS 改善更显著；而术前以储尿症状为主要表现的患者，其术后

LUTS 改善效果不佳。王娟等人[14]发现膀胱功能失代偿为 TUPKEP 术后尿失禁的独立危险因素。既往研

究表明，T2DM 患者合并 OAB 的患病率约为 24.8%，且 OAB 的发生与年龄密切相关[15]。此外，膀胱活

动低下症(Underactive Bladder, UAB)也是糖尿病相关下尿路功能障碍的主要类型之一。UAB 多见于糖尿

病病程较长或血糖控制不佳的患者，其临床表现与 BPH 相关 LUTS 难以鉴别。因此，本研究旨在构建预

测模型，于术前对拟行 TUPKEP 的 BPH 合并 T2DM 患者进行术后 LUTS 改善效果的预测，进而更科学

地评估手术获益、合理引导患者治疗预期。 
本研究结果显示，术前以排尿期症状为主(IPSS-V/S > 1)、BCI > 113.62 及 BC > 11.4 的 BPH 合并

T2DM 患者，术后 LUTS 改善效果更显著。Bang 等人[16]的研究也指出，T2DM 并发 BPH 的患者 IPSS-
S 显著升高，主要表现为尿频、夜尿症状加重，但尿急症状无显著差异，该表现是 T2DM 并发 OAB 叠加

BPH 的核心临床特征；且与非 T2DM 相比，T2DM 组患者的 IPSS-V 和 Qmax 无显著差异，提示 T2DM
并未加重 BPH 本身引发的核心排尿梗阻症状。该结果与本研究一致，我们推测以排尿期症状为主的患者，

其 LUTS 主要是由 BPH 导致，由 T2DM 引起的可能性较小。此外值得注意的是，晚期 T2DM 患者亦可

出现排尿困难，临床上需加以区分。 
BCI 作为尿动力学重要参数，在本研究中显示出较强的预测价值。较高的 BCI 与术后 LUTS 改善显

著相关，本研究结果与既往研究结论一致。一项荟萃分析[17]显示，术前 BCI 是前列腺手术短期预后的

关键预判指标，BCI 水平偏低是患者术后 LUTS 改善不佳的独立危险因素。Cho 等人[18]的研究中，以

BCI < 100 定义为 DU，其研究结果显示低 BCI 的 DU 组术后疗效不佳，而 BCI 水平较高的患者，其 LUTS
改善效果更显著。我们推测可能是由于慢性高血糖诱发氧化应激，损伤逼尿肌和自主神经功能，导致逼

尿肌收缩力下降，进而造成不可逆的神经源性及肌源性损伤，最终发展为 DU [19]。上述研究结果提示，

膀胱储备功能较好，即 BCI 水平较高的患者，更能从解除梗阻的手术中获益。 
BC 能反应膀胱储尿期压力-容量关系，可用于评估膀胱储尿功能稳定性。本研究结果显示，术前 BC > 

11.4 ml/cmH2O 是 TUPKEP 手术有效的独立影响因素(OR = 4.01, P = 0.03)；其中术前 BC > 11.4 ml/cmH2O
患者的术后 LUTS 症状改善率为 85%，术前 BC ≤ 11.4ml/cmH2O 患者的术后 LUTS 症状改善率为 55.6%，

两组间比较差异有统计学意义(P < 0.05)。既往多项研究结果均支持本研究结论。Yang 等人[20]的研究指

出，BC 是影响 BPH 手术疗效的独立危险因素。Wang 等人[21]的研究结果也显示，低顺应性膀胱组术后

尿频发生率及尿频评分显著高于正常组和高顺应性膀胱组，而正常组和高顺应性膀胱组间无显著差异，

提示仅有低顺应性膀胱会增加术后尿频风险，即低顺应性膀胱是 BPH 术后尿频的独立危险因素。最近还

有一项研究指出，无论是糖尿病引起的代谢性损伤，还是 BPH 引起的梗阻性损伤，低顺应性膀胱都是术

后尿频的独立危险因素[22]。推测其机制可能是，BPH 和 T2DM 均可导致膀胱从代偿性 DO 逐步进展为
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失代偿性 DU 状态，进而影响手术疗效。 
IPSS 是用于量化评估男性 LUTS 严重程度的标准化问卷。Chen 等人[18]对 BPH 术后患者随访的研

究显示，疗效改善组与疗效不佳组间 IPSS-V/S 差异具有统计学意义(P < 0.05)，而 IPSS-T 在两组间无显

著差异。因为 IPSS-T 无法区分患者 LUTS 是以排尿症状为主还是以储尿症状为主，所以本研究引入 IPSS-
V/S 作为模型构建指标，该指标可反映 LUTS 的症状结构比值，相比 IPSS-T 更具预测价值。本研究结果

显示，IPSS-V/S > 1 的患者术后 LUTS 改善更显著，提示以排尿期症状为主的 BPH 合并 T2DM 患者，行

TUPKEP 效果更佳。这表明，对于梗阻性症状明显的患者，解除解剖梗阻的 TUPKEP 手术疗效通常更为

明确。而对于 BPH 合并 T2DM 的共病患者，由于糖尿病相关性膀胱功能异常并非单一表现，而是呈现从

膀胱过度活动向活动不足的病程演变特点，因此手术治疗时机的选择应更为谨慎。 
此外，本研究也验证了糖尿病并发症与术后 LUTS 改善呈负相关。有研究[6]指出 T2DM 患者的储

尿期与排尿期症状的临床表现及关联因素存在显著差异：储尿期症状与糖尿病微血管并发症密切相关；

排尿期症状则与糖尿病大血管并发症相关。这提示临床医生在对 BPH 合并 T2DM 患者进行术前评估

及治疗时，需根据患者糖尿病性血管损伤的类型制定针对性干预策略。值得注意的是，有研究[23]显
示，即使在血糖控制良好的 T2DM 患者中 DU 发生率仍较高，且 HbA1c 与 DU 无明显关联，提示良

好的血糖控制也无法逆转已发生的膀胱功能损伤，且逼尿肌收缩力显著降低的损伤独立于前列腺梗阻

造成的损伤。Kirschner-Hermanns 等人[24]的研究结果也显示，合并 BPH 的 T2DM 男性，其 LUTS 较

非 T2DM 的 BPH 男性更严重。Ozcan 等人[25]的研究指出 T2DM 患者合并的 BPH 通常更严重、这也

是其需要手术干预的重要原因。本研究中，HbA1c 在单因素分析中显示与术后 LUTS 改善相关(P = 
0.023)，但在多因素 Logistic 回归分析中未进入最终预测模型(P = 0.778)。该结果提示，HbA1c 对 TUP-
KEP 手术疗效的影响可能并非独立存在，而是通过与糖尿病并发症、膀胱功能指标的关联间接发挥作

用。高血糖引发的神经血管病变，可能会加重与年龄相关的膀胱逼尿肌功能减退，而该功能减退本身

就会影响手术疗效[26]。其机制与氧化应激反应过度激活、慢性炎症微环境形成、纤维化与凋亡失衡

等潜在机制有关[27]。因此，对于 BPH 合并 T2DM 患者，术前评估应重点关注其是否已出现糖尿病并

发症及膀胱功能减退，而非仅仅关注血糖水平。对于合并糖尿病并发症的 BPH 患者，TUPKEP 手术仅

能解决机械性的 BOO，无法纠正 T2DM 引发的膀胱本身的神经源性、血管源性损伤[28]，因此需要针

对糖尿病并发症进行治疗。 
综上所述，本研究构建的预测模型提示，对于以排尿期症状为主(IPSS-V/S > 1)、BCI 和 BC 水平良

好的 BPH 合并 T2DM 患者，行 TUPKEP 手术的临床获益明确。对于本模型预测为高风险的患者(预测概

率 < 0.649)，我们不建议直接行 TUPKEP。临床可采取以下替代策略：合并糖尿病并发症者优先控制血

糖及并发症；BCI 和 BC 偏低者可尝试膀胱功能康复治疗或药物优化；储尿症状为主者应排除 OAB 和

UAB 后再决策。待上述干预 2~3 个月后重新评估，若 LUTS 及尿动力学指标改善，再重新考虑手术时机。

然而本研究仍存在一定局限性：第一，作为单中心回顾性研究，样本量相对较小，可能存在选择偏倚，

影响结果外推性；第二，本研究的随访时间有限，无法充分评估远期效果 ；第三，本研究未纳入糖尿病

病程、空腹血糖等潜在指标，存在信息偏倚。未来需开展多中心、大样本的前瞻性研究，完善影响因素

并优化模型，提高其临床适用性与推广性。 

5. 结论 

本研究结果表明，糖尿病并发症、BCI、BC 及 IPSS-V/S 是 BPH 合并 T2DM 患者行 TUPKEP 术后

LUTS 改善的独立预测因素。基于上述独立预测因素构建的列线图预测模型预测效果良好，可用于术前个

体化评估手术获益，为临床治疗决策提供可靠参考。 
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