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前列腺突入膀胱距离与尿动力学棋盘法的相关性研究①
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摘要　 目的：探索尿动力学棋盘法足点、曲率与前列腺突入膀胱距离（ ＩＰＰ）的相关性，进一步分析前

列腺增生症（ＢＰＨ）患者的 ＩＰＰ 和膀胱出口梗阻（ＢＯＯ）的关系。 方法：选取符合手术适应证且行经

尿道前列腺等离子切除术的 ＢＰＨ 患者 ５９ 例，压力流率检测计算棋盘法足点和曲率，经腹超声测量

前列腺体积（ＰＶ）和 ＩＰＰ，了解足点和曲率与 ＩＰＰ 程度的相关性，分析 ＩＰＰ 和 ＰＶ 在评估 ＢＯＯ 的差

异。 结果：ＩＰＰ 与足点之间存在正相关关系（Ｐ＜０．０５）；ＩＰＰ 与曲率之间不存在相关关系（Ｐ＞０．０５）；

无 ＢＯＯ（ＮＢＯＯ）患者 ＩＰＰ 显著小于 ＢＯＯ 患者的 ＩＰＰ（Ｐ＜０．０５）；ＮＢＯＯ 患者与 ＢＯＯ 患者的 ＰＶ 比较

差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。 结论：棋盘法足点与 ＩＰＰ 存在正相关关系， 而 ＩＰＰ 与曲率之间不存在

相关关系，ＩＰＰ 相较 ＰＶ 能够更准确评估 ＢＰＨ 患者 ＢＯＯ 程度。

关键词： 前列腺增生症；前列腺突入膀胱距离；膀胱出口梗阻；尿动力学；棋盘法

中图分类号：Ｒ６９７．３　 　 　 　 文献标志码：Ａ　 　 　 　 文章编号：１００８－２４０９（２０２２）０６－００２３－０５

Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ ａｎｄ ｃｈｅｓｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓ①

ＹＡＮＧ Ｊｉａｎ１②，ＧＵＯ Ｇｕａｎｇｒｏｎｇ２，ＸＩＡＯ Ｎｉｎｇ２，３③ ． （１． Ｄｅｐｔ． ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｙ， ｔｈｅ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ

Ｈｕｎａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ， Ｃｈａｎｇｓｈａ ４１０００６； ２． Ｄｅｐｔ． ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｙ ｏｆ

Ｖｉｄｅｏｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓ Ｃｅｎｔｅｒ， ｔｈｅ ｓｅｃｏｎｄ Ａｆｆｉｌｉａｔｅｄ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｇｕｉｌｉｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｓｉｔｙ， Ｇｕｉｌｉｎ ５４１１９９；

３． Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｏｆｆｉｃｅ， ｔｈｅ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｓｈａｏｙａｎｇ， Ｓｈａｏｙａｎｇ ４２２０００， Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ 　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ： Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｆｏｏｔｐｏｉｎｔ ａｎｄ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｃｈｅｓｓ

ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ （ ＩＰＰ ） ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ

（ＢＰＨ）， ａｎｄ ｆｕｒｔｈｅｒ ａｎａｌｙｚｅ ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＰＰ ａｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （ ＢＯＯ）．

Ｍｅｔｈｏｄｓ： ５９ ＢＰＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｗｅｎｔ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｐｌａｓｍａ ｒｅｓｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ， ｔｈｅ ｆｏｏｔｐｏｉｎｔ

ａｎｄ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｃｈｅｓｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｗａｓ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄ ｂｙ ｐｒｅｓｓｕｒｅ⁃ｆｌｏｗ ｔｅｓｔ ｉｎ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｔｕｄｙ ｗｈｉｌｅ ｐｒｏｓｔａｔｅ

ｖｏｌｕｍｅ （ＰＶ） ａｎｄ ＩＰＰ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｔｒａｎｓａｂｄｏｍｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

·３２·

① 基金项目：湖南省临床医疗技术创新引导项目（２０１７ＳＫ５１４０４）；广西科技基地和人才专项项目（桂科 ＡＤ２０１５９００８）；广西医

疗卫生适宜技术开发与推广应用项目（Ｓ２０２０１０５）。
②　 作者简介：杨健（１９８０—），男，湖南武冈人，２０１７ 年中南大学湘雅医学院硕士毕业，现任湖南省中医药研究院附属医院副主任

医师。 研究方向：泌尿系结石、尿控学。
③　 通信作者：肖宁，Ｅ⁃ｍａｉｌ： ｘｙ２０００１８１６＠ １６３．ｃｏｍ。



第 ６ 期 华　 夏　 医　 学 第 ３５ 卷

ｆｏｏｔｐｏｉｎｔ ａｎｄ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｏｆ ｃｈｅｓｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ＩＰＰ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＰＰ ａｎｄ

ＰＶ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ＢＯＯ． Ｒｅｓｕｌｔｓ： Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ａ ｐｏｓｉｔｉｖｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＰＰ ａｎｄ ｆｏｏｔｐｏｉｎｔ

（Ｐ＜０．０５） ｂｕｔ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＰＰ ａｎｄ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ （Ｐ＞０．０５）． ＩＰＰ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏ ｂｌａｄｄｅｒ ｏｕｔｌｅｔ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （ＮＢＯＯ） ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｌｅｓｓ ｔｈａｎ ｔｈａｔ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＢＯＯ （Ｐ＜０．０５）， ｗｈｉｌｅ ｎｏ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ

ｏｆ ＰＶ ｗａｓ ｄｅｔｅｃｔｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＢＯＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｎｄ ＮＢＯＯ ｐａｔｉｅｎｔｓ （Ｐ ＞ ０． ０５）． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ： Ｔｈｅ ｐｏｓｉｔｉｖｅ

ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｐｒｏｖｅｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ＩＰＰ ａｎｄ ｆｏｏｔｐｏｉｎｔ ｉｎ ｃｈｅｓｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ， ｂｕｔ ｎｏ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ

ＩＰＰ ａｎｄ ｃｕｒｖａｔｕｒｅ ｈａｓ ｂｅｅｎ ｆｏｕｎｄ． Ｃｏｍｐａｒｅｄ ｗｉｔｈ ＰＶ， ＩＰＰ ｉｓ ｍｏｒｅ ａｃｃｕｒａｔｅ ｉｎ ａｓｓｅｓｓｉｎｇ ｔｈｅ ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ

ＢＯＯ ｉｎ ＢＰＨ ｐａｔｉｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ： ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ （ＢＰＨ）； ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ （ ＩＰＰ）； ｂｌａｄｄｅｒ ｏｕｔｌｅｔ

ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ （ＢＯＯ）； ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓ； ｃｈｅｓｓ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ

　 　 前列腺增生症 （ ｂｅｎｉｇｎ ｐｒｏｓｔａｔｉｃ ｈｙｐｅｒｐｌａｓｉａ，

ＢＰＨ）是老年男性的常见疾病，也是导致男性膀胱出

口梗阻（ｂｌａｄｄｅｒ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ， ＢＯＯ）的最常见原

因。 尿动力学是诊断 ＢＯＯ 的“金标准” ［１］，常用方法

包括膀胱出口梗阻指数 （ ｂｌａｄｄｅｒ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ

ｉｎｄｅｘ， ＢＯＯＩ）、Ｓｃｈａｅｆｅｒ 列线图和 ＩＣＳ 列线图。 棋盘

法通过定量最小尿道阻力时的二维被动尿道阻力关

系（ｐａｓｓｉｖｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ ｒｅｌａｔｉｏｎ，ＰＵＲＲ）并近似

计算出足点和曲率，能够定量二维分析 ＢＯＯ 程度，

国内 外 研 究 较 少［２］。 研 究 已 证 实 前 列 腺 体 积

（ｐｒｏｓｔａｔｅ ｖｏｌｕｍｅ，ＰＶ）与 ＢＯＯ 程度存在一定相关，而

前列腺突入膀胱距离（ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｐｒｏｓｔａｔｅ ｐｒｏｔｒｕｓｉｏｎ，

ＩＰＰ） 影响 ＢＰＨ 患者的下尿路症状 （ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ

ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ＬＵＴＳ），可能与 ＢＯＯ 相关性更强［３］。

鉴于此，本研究通过分析 ＩＰＰ 与棋盘法足点和曲率

的相关性，进一步明晰 ＩＰＰ 与 ＢＯＯ 的关系。

１　 资料方法

１．１　 一般资料

选取 ２０１９ 年 １ 月至 ２０２１ 年 １２ 月湖南省中医药

研究院附属医院收治的符合手术适应证且行经尿道

前列腺等离子切除术的 ＢＰＨ 患者 ５９ 例。 年龄 ５５ ～

８７ 岁，平均（６９．８±７．８）岁；ＰＶ 为 ３０ ～ １１０ ｍｌ，平均 ５０

（３９，６４）ｍｌ；ＩＰＰ 为 ０～ ３．７ ｃｍ，平均（１．８±０．９）ｃｍ；足点

为 １１．４～ ８６．１，平均（４３．３±１６．１）；曲率为 ０．０４～５．３９，平

均 ０．５８（０．２６，１．１１） 。

纳入标准：①反复尿潴留；②反复泌尿系感染；

③反复血尿；④合并膀胱结石；⑤保守治疗 ＬＵＴＳ 无

改善；⑥行经尿道前列腺等离子切除术。

排除标准：①合并有神经系统、内分泌系统等影

响膀胱功能疾病者；②既往有下尿路、盆腔手术或放

化疗的患者；③ 尿道狭窄患者。

１．２　 方法

患者术前使用尿动力分析仪（德国 ａｎｄｒｏｍｅｄａ

公司），均行尿动力学检查，压力流率检测计算出棋

盘法足点和曲率；膀胱灌注至 ２００ ｍｌ 左右，采用 Ｎ３－

ＤＣ 型彩色多普勒超声诊断仪（深圳迈瑞公司）经腹

超声测量 ＰＶ ＝左右径（ｃｍ） ×前后径（ｃｍ） ×上下径

（ｃｍ）× ０．５２，同时测量突入膀胱的前列腺体顶部到

膀胱基底部的垂直距离，即 ＩＰＰ。

１．３　 统计学方法

采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 统计学软件分析数据，符合正态分

布的连续变量以（�ｘ±ｓ）表示，采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析和 ｔ

检验；不符合正态分布的以中位数［Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］表示，

采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析和 Ｍａｎｎ－Ｗｈｉｔｅｎｙ Ｕ 检验。

Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。

２　 结果

２．１　 ＩＰＰ 与足点、曲率相关性分析

通过分析发现，ＩＰＰ 与足点之间存在正相关关

系，ｒ＝ ０．４３６，Ｐ＜０．０５，ＩＰＰ 与曲率之间不存在相关关

系，ｒ＝ ０．２０２，Ｐ＞０．０５，见图 １、图 ２。

·４２·



第 ６ 期 杨　 健等：前列腺突入膀胱距离与尿动力学棋盘法的相关性研究 第 ３５ 卷

图 １　 ＩＰＰ 与足点之间的 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

图 ２　 ＩＰＰ 与曲率之间的 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相关分析

２．２　 ＢＰＨ 患者 ＩＰＰ 和 ＰＶ 分析

在棋盘法中 ｆｏｏｔｐｏｉｎｔ≥３５ 被认为存在 ＢＯＯ ［２］，通

过分析显示，无 ＢＯＯ（ｎｏｎ－ｂｌａｄｄｅｒ ｏｕｔｌｅｔ ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＮＢＯＯ）患者 ＩＰＰ 显著小于 ＢＯＯ 患者的 ＩＰＰ （ Ｐ ＜

０．０５）；ＮＢＯＯ 患者与 ＢＯＯ 患者的 ＰＶ 比较，差异无

统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。

表 １　 ＢＯＯ 与 ＮＢＯＯ 的 ＢＰＨ 患者 ＩＰＰ 和 ＰＶ 比较

因素 ＩＰＰ（ｃｍ） ＰＶ（ｃｍ）

ＮＢＯＯ（ｎ＝ １７） １．２±０．９９ ４３（３７，５６）

ＢＯＯ（ｎ＝ ４２） ２．０±０．８１ ５２．５（４０，６７）

ｔ ／ ｕ ３．０２ １．６８

Ｐ ＜０．０５ ＞０．０５

　 　 ＢＯＯ：膀胱出口梗阻（足点≥３５）；ＮＢＯＯ：无膀胱出口梗

阻（足点＜３５）

３　 讨论

前列腺增生症（ＢＰＨ）在 ５０ ～ ６０ 岁男性发病率

接近 ４０％，＞８０ 岁男性接近 ９０％，是男性 ＢＯＯ 的常

见原因，也是＞６０ 岁男性 ＢＯＯ 的首要病因。 膀胱出

口梗阻（ＢＯＯ）导致患者出现下尿路症状（ＬＵＴＳ），分

为储尿期和排尿期症状，前者包括尿频、尿急、夜尿

增多及尿失禁等，后者包括尿无力、尿不尽、尿线变

细、间断排尿及尿潴留等［４］。 ＢＯＯ 患者早期膀胱逼

尿肌代偿增厚，导致膀胱储尿期症状，若 ＢＯＯ 无明

显改善或进一步加重，则引起逼尿肌失代偿，产生排

尿期症状。 然而，这个过程并非线性发展，储尿期及

排尿期症状常相互重叠，加之随着年龄增长，导致

ＬＵＴＳ 的病因愈多，依靠症状学评估 ＢＯＯ 程度并不

可靠［５－６］。

ＰＶ 一直被认为是评估 ＢＰＨ 患者 ＢＯＯ 的重要

指标。 Ｈｏｓｓａｉｎ 等［７］发现，在 ５０ 例＞４０ 岁合并 ＬＵＴＳ

的男性患者中，２３ 例患者的前列腺体积≥４０ ｍｌ，其

中 １５ 例患者通过 ＢＯＯＩ 诊断 ＢＯＯ，其占比高于前列

腺体积＜４０ ｍｌ 的患者中，通过 ＢＯＯＩ 诊断 ＢＯＯ 的占

比为 ４０．７％（１１ ／ ２７）。 然而，ＩＰＰ 表现出更好地诊断

ＢＯＯ 的能力，２３ 例前列腺体积≥４０ ｍｌ的患者中有 １８

例可通过 ＩＰＰ 诊断 ＢＯＯ（７８．３％，ＩＰＰ＞１０ ｍｍ），与之相

对应的则是 ２７ 例前列腺体积＜４０ ｍｌ 的患者中仅 ８

例可通过 ＩＰＰ 诊断 ＢＯＯ（８ ／ ２７，ＩＰＰ≤１０ ｍｍ） ［８］。 与

此类似，本研究结果显示，ＢＯＯ 的 ＢＰＨ 患者 ＩＰＰ 大

于 ＮＢＯＯ 患者的 ＩＰＰ，其诊断界值可能也在 １０ ｍｍ

左右。 但是，与国外研究不同［７， ９， １０］，本研究未发现

ＰＶ 与 ＢＯＯ 的明确关系。 由于 Ｈｏｓｓａｉｎ 采用 ＢＯＯＩ 作

为 ＢＯＯ 诊断方法，与本研究的棋盘法 ｆｏｏｔｐｏｉｎｔ 不同，

可能是两者研究差异原因之一。

本研究结果显示， ＩＰＰ 比 ＰＶ 能更好地鉴别

ＢＯＯ 和 ＮＢＯＯ。 分析其原因可能在于：①ＩＰＰ 越大，

提示前列腺非均匀性增生程度越明显，可能导致前

列腺尿道弹性狭窄、扭曲及变形越显著。 ②ＩＰＰ 越

大，突入膀胱的前列腺部分对于排尿期时的流体力

学影响越明显，加上尿道扭曲变形，排尿期尿道的湍

流和涡流越显著。 ＩＰＰ 可以通过超声、ＣＴ 及 ＭＲＩ 等

·５２·
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获得，相较于需要留置膀胱测压管的侵入性尿动力

学检查，ＩＰＰ 可以作为评估 ＢＯＯ 的无创性指标之一。

尿动力学检查是诊断 ＢＯＯ 的“金标准”，常用的

方法包括 ＢＯＯＩ、Ｓｃｈａｅｆｅｒ 列线图、ＩＣＳ 列线图和棋盘

法等［８］。 Ｓｃｈａｅｆｅｒ 列线图和 ＩＣＳ 列线图评估 ＢＯＯ 其

实还是来源于 ＢＯＯＩ ＝ Ｑｍａｘ － ２Ｐｄｅｔ，Ｑｍａｘ （ ＜ ２０ 为

ＮＢＯＯ，２０ ～ ４０ 可疑 ＢＯＯ，＞４０ 为 ＢＯＯ）。 棋盘法将

被动 尿 道 阻 力 关 系 （ ｐａｓｓｉｖｅ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｒｅｌａｔｉｏｎ，ＰＵＲＲ）分为足点和曲率，前者表现出非容量

依赖性，后者与尿道阻力因子 （ ｕｒｅｔｈｒａｌ ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ

ｆａｃｔｏｒ，ＵＲＡ）呈明显正相关，两者之间无相关性［２］。

本研究结果显示，ＩＰＰ 与 ＢＯＯ 关系密切且与足

点存在正相关关系，而曲率未发现类似关系。 足点

和曲率作为棋盘法两个评估参数，对 ＩＰＰ 所致 ＢＯＯ

的评估效果不同。 二者可能是从不同角度评估 ＢＯＯ

的指标，但国内外研究较少，值得笔者进一步深入探

索。

研究证实，ＩＰＰ 不仅与 ＢＯＯ 程度相关［１１］，而且

影响 ＬＵＴＳ。 Ｔｓａｉ 等［１２］发现 ＩＰＰ＞１０ ｍｍ 的患者夜尿

更频繁，但对国际前列腺症状评分 （ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ

ｐｒｏｓｔａｔｅ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ｓｃｏｒｅｓ， ＩＰＳＳ）的影响不一致［１２－１３］。

另外， ＩＰＰ 被认为是 ＢＰＨ ／ ＬＵＴＳ 的预后因子， Ｅｚｅ

等［１４］发现 ＩＰＰ≥１０ ｍｍ 的 ＢＰＨ 患者 ＩＰＳＳ、急性尿潴

留（ａｃｕｔｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｒｅｔｅｎｔｉｏｎ，ＡＵＲ）、血尿及肾积水发生

率更高，对于 α 受体阻滞剂坦索罗辛效果更差［１５］，

而且 ＡＵＲ 后试拔管（ ｔｒｉａｌ ｗｉｔｈｏｕｔ ｃａｔｈｅｔｅｒ，ＴＷＯＣ）失

败率更高［１６］。 Ｈｉｋｉｔａ 等［１７］ 认为 ＩＰＰ≥５ ｍｍ的前列

腺癌（ＰＣＡ）患者，前列腺癌根治术后短期尿失禁率

更高。 结合本研究发现的 ＩＰＰ 与 ＢＯＯ 评估棋盘法

的相关性，笔者认为棋盘法也可能是治疗 ＢＯＯ 的潜

在预后指标。

综上所述，棋盘法足点与 ＩＰＰ 存在正相关关系，

而曲率未发现类似关系；ＩＰＰ 相较 ＰＶ，能更准确评

估 ＢＰＨ 患者 ＢＯＯ 程度。 因此，棋盘法在评估 ＢＯＯ

程度、性质及预后的能力值得进一步研究。
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