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·论著·

　　良性前列腺增生症(BPH)是泌尿外科门诊老年男

性最常见的进展性疾病，其主要表现为病理组织学

上的前列腺间质和前列腺腺体成分的增生以及解剖

学上的前列腺增大，早期的临床表现为下尿路症状

(LUTS)，如夜尿次数增多、尿频、尿线变细、排尿困

难、尿后淋漓不尽等，随着病情的发展可发生尿潴

留、充盈性尿失禁，并可继发膀胱结石、血尿、严

重尿路感染、上尿路功能损害等，影响患者的生活

质量，甚至可危及患者生命。BPH的发病率随着年龄

的增加而呈逐渐上升趋势，几乎每个男性在有生之

年都有BPH相关症状的风险，有研究表明男性至85岁

时其前列腺组织学增生发病率可高达85%
[1]
，而其中

59%的患者有临床症状，约20～30%有严重膀胱出口梗

阻(BOO)症状，需要外科手术治疗。根据各种文献统

计，亚洲男性较美洲男性更易出现严重的系列症状。

增大的前列腺会造成膀胱出口梗阻(BOO)症状。在年

龄大于60岁的男性中，BPH的发病率大约是 50%，而

当年龄超过70岁时，并且随着年龄递增，BPH的伴发

症状也呈现递增趋势，75%的男性会出现1个或是多个

BPH的伴发症状
[2]
。

　　尽管微创疗法优点很多，目前中重度前列腺增

生首先采用经尿道前列腺电切TURP手术方法
[3]
。良性

前列腺增生症(BPH)的腔内治疗原则是在保证患者安

全前提下，尽量切除增生的前列腺组织，增加膀胱
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[Abstract] Objective  To find the most effective diagnostic method of determining the amount of bleeding in TURP. Methods 
The 50 underwent TURP surgery patients with shock index method, measuring the HB content calculation method 
and determination of hemoglobin concentration method, three kinds of detection methods of intraoperative 
blood loss, and postoperative doctors according to the patient's postoperative performance and corresponding to 
the clinical symptoms of patients with hemorrhage achieved whether shock situation this standard at the time, to 
determine the diagnostic value of these three methods. Results  The diagnostic efficacy of the shock index method 
was relatively poorer (P>0.05, ROC: 0.675), HB (P<0.05, ROC: 0.738) and hemoglobin (P<0.05, ROC: 0.813), but the 
diagnostic efficacy was the highest after the combination of the three methods (P<0.001, ROC: 0.910). Conclusion The 
intraoperative HB concentration measurement and HB content calculation method are used, and the shock index of 
patients is actively monitored, which can make a more accurate judgment on the evaluation of patients' postoperative 
bleeding.
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容积，具有手术创伤小、患者术后恢复快等优点，因

此被认定为 BPH 手术治疗的“金标准”
[4]
。然而，

TURP术术中出血较多，少数需要临时中止手术，只能

解除当时梗阻症状，有文献报道大约有2.0%～7.1%

的输血率
[5]
，这是令临床泌尿外科医生十分头痛的问

题。

　　TURP术中出血是所有手术医生必须面临的一个难

题，它不仅影响患者健康，有时甚至会危及患者生

命，因此快速检测TURP术术中出血量就显得十分重

要。快速检测术中出血量，能指导手术医生完善手术

方式，避免患者因出血过多，导致失血性休克。根据

术中出血量指导医生调整患者术后补液及输血指标，

为患者健康提供保障。本研究采用三种检测术中出血

量的方法，来探讨哪种检测出血量方法更为准确，或

者是否多种检测方法合并使用效果会更加出众。

　　1  资料与方法

　　1.1 临床资料  选取2017年7月至2018年7月我院

泌尿外科收治的行TURP患者50例。其纳入标准是：

患者年龄60～80岁，有BPH手术指征，患者有手术意

愿，排除手术禁忌症。

　　1.2 方法  每组患者均使用以下三种检测术中出

血量的方法，并与术后医生根据患者术后表现及相应

临床症状对患者作出的出血所达到的是否休克情况这

一标准作比对，来判断这三种方法的诊断价值。

　　1.2.1 休克指数法
[6-7]

：休克指数(shock index,

SI)法：SI=脉率/收缩压(mmHg)(1mmHg=0.133kPa)。

SI=0.5为正常；SI＜0.9,估计出血量＜500ml，失血

量占血容量的比例＜20%；SI=1时则为轻度休克；估

计出血量=1000ml，失血量占血容量比例=20%;SI=1.5

时，估计出血量=1500ml，失血量为全身血容量的

30%；SI=2.0时，估计出血量=2500ml，失血量为全身

血容量的50%；SI＞2.0，失血量为全身血容量的50%

以上，属于重度休克。

　　1.2.2 血红蛋白浓度测定法
[8]
：收集术中所用冲

洗灌注液，测量其体积，采取标本测量其血红蛋白浓

度。对出血少，血红蛋白浓度无法测出的冲洗液，将

标本离心后浓缩10倍再精确测出。将冲洗液标本以无

菌蒸镏水稀释进行溶血性处理后，采用微量游离血

红蛋白测定法测定冲洗液血红蛋白浓度，根据血红

蛋白浓度计算术中失血量，出血量V(ml)＝1000×Ｖ

1×ρ1／ρ(ρ1＝冲洗液中血红蛋白浓度，V1＝冲洗

液体积，ρ＝术前血红蛋白浓度)。

　　1.2.3 测Hb含量计算法
[9]
:该法计算出的出血量

精度较高，能满足临床需要，且能随时测量计算，动

态观察出血量。但受机体代偿因素的影响，手术前后

患者Hb数值变化较大，参照不同的Hb值得出的出血

量不一致。于术前，术中抽取患者外周血标本进行

血红蛋白(Hb)检测，血红蛋白(Hb)每下降10g/L，大

约累计失血400～500ml，红细胞(RBC)计数下降10× 

1012/L。但是，这种方法也有局限，在出血早期，由

于血液浓缩，机体代偿，血红蛋白值常不能准确反映

实际出血量；而且一些有溶血的患者或者弥散性血管

内凝血、大量补液的患者，测量其Hb值也不能客观反

映实际出血量。

　　1.3 统计学方法  采用SPSS23.0软件进行统计学

分析，并进行ROC曲线的绘制。以P＜0.05位具有统计

学差异。

　　2  结   果

　　根据上诉三种检测术中出血量的方法与医生根据

患者术后表现及相应临床症状对患者作出的出血所

达到的是否休克情况这一标准作比对，我们得出休

克指数法的诊断效能相对较差(P＞0.05,ROC:0.675,

表1 ROC曲线

检验结果变量                   区域面积 标准误差  P值     渐近95%  置信区间

                                  下限      上限

休克指数法                   0.675    0.104    0.090     0.471     0.879

测HB法                    0.738    0.099    0.021     0.543     0.932

测血红蛋白法                   0.813    0.082    0.002     0.652     0.973

休克指数法+测HB法           0.811    0.085    0.003     0.646     0.977

休克指数法+测血红蛋白法           0.874    0.070    0.000     0.737     1.000

测HB法+测血红蛋白法           0.878    0.068    0.000     0.745     1.000

休克指数法+测HB法+测血红蛋白法   0.910    0.069    0.000     0.774     1.000

95%CI:0.471～0.879),测

HB法(P＜0.05,ROC:0.73

8,95%CI:0.543～0.932)

及测血红蛋白法(P＜0.05

,ROC:0.813,95%CI:0.65

2～0.973)的诊断效能更

高，但是将三者联合应用

(P＜0.001，ROC:0.910，

95%CI:0.774～1.000)后

的诊断效能是最高的。见
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表1跟图1。

　　3  结   论

　　术中出血是TURP手术不可避免的难题，它不仅影

响患者健康，有时甚至会危及患者生命，因此快速检

测TURP术术中出血量就显得十分重要。在国内外文献

中检测术中出血量方法很多，但运用到TURP手术当中

方法较少，而且检测方法的准确性难以验证。因此，

术中应当运用多种检测方法结合来综合判断术中的出

血量，目前根据使用的简易程度以及出血量的准确

性，本研究以术中使用血红蛋白浓度测定法以及测HB

含量计算法相结合，并且积极监测患者休克指数，将

这三种方法灵活的运用在临床，对患者术后出血情况

的评估作出更加准确的判断，从而避免因某一单一方

法而导致诊断出现误差过大，从而延误患者的治疗时

机。这将对患者的生命健康作出更加坚实的保障。
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