
现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.8 APR.2018

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2018.08.039

·专论与综述·
声波反射测量尿道压力的方法和应用 *
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摘要：无论是正常还是病生理条件下女性尿道的闭合机制还未完全了解清楚。近 10余年来，尿道压声反射测量（UPR）得以发展并

主要应用于女性压力性尿失禁。UPR利用声波反射检测的原理连续测量整个尿道的压力和相应的截面积，其最大优势在于检测

时不改变尿道的自然形状和走向，遵循物理定律。这是常用的检测手段如尿道压力分布测定（UPP）难以实现的。本文介绍了该方

法和有关 UPR的相关研究，在男性和女性其它尿道疾病应用的可能性及其发展趋势。
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Method and Application of Acoustic Reflectometry
in Urethral Pressure Research*

The urethral closure mechanism in women, which is important in normal and pathophysiological conditions, is

incompletely understood. Over the last decade, urethral pressure reflectometry (UPR), a method that measures pressure and the

corresponding cross-sectional area along the entire length of the urethra continuously by means of acoustic reflectometry, has been

developed and applied mostly in patients with stress urinary incontinence (SUI). The main advantage of UPR is that it is performed

without distending the urethra and changing its natural shape, respecting the laws of physics when measuring urethral pressure, which is

impossible in conventional methods such as UPP. The paper is to introduce the method and the studies conducted with UPR, and the

application possibilities in other urethra conditions in both man and women, in order to keep up the research and clinical trends in the

field of urodynamics.
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前言

尿道压力的测定一直是尿动力学检查中重要的一部分，用

于了解尿道压力在正常及疾病下的变化，对于下尿路功能的判

断有重要意义。由于缺乏可靠的方法，客观地评价尿道一直受

到限制。尿道压力分布测定（UPP）在临床应用广泛，在了解尿

道压力，鉴别女性尿失禁临床类型中有着不可替代的作用[1]，

UPP检查一般是患者静息下的尿道压，还不能完全替代影像尿

动力检查，后者可以直接观察尿道及膀胱出口在排尿期的变化
[2]。UPP需要使用微传感器导管、水灌注导管或气囊导管进行压

力的获得，这种硬导管插入尿道都会扩张尿道改变其自然状

态，使检测不能代表尿道的真实状态。另外，为了获得整个尿道

的压力谱，UPP需要牵拉导管，导致运动伪像干扰。虽然近年在

微传感器、导管结构和信息处理方式进行改进以克服上述缺

陷，UPP依然是一种有创检查方法[3-6]。

近 10年发展了一项检测尿道压的新方法，即尿道压声反射测

量（urethral pressure reflectometry，UPR）。UPR利用声波反射检

测（acoustic reflectometry）的原理连续测量整个尿道的压力和

相应的截面积，其最大优势在于检测时不改变尿道的自然形状

和走向，更重要的是这种检测方法完全遵循了物理法则（laws

of physics）：迫使尿道开放的气体压力即是尿道压。声波反射检

测方法起步于地壳层次的分析。60年代用于石油勘探，70年代

从理论上探讨用于检测生物体声道的形状，并最终于 80年代

在人体进行了首次研究[7]。该方法主要用于人体中空的脏器如

声道、呼吸道等，2005年首次体外应用于塌陷的管道（collapsed

tube）[8]。继而用于女性尿道这种自然状态下闭合的结构[9]，准确

性和可重复性均很高[10]，本文主要介绍了该方法和有关 UPR的

相关研究，在男性和女性其它尿道疾病应用的可能性及其发展

趋势。

1 UPR设备和方法
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图 1尿道压力 -尿道截面积关系图。顶部三个图分别是不同检测系统压力下(自左向右依次增加)获得的尿道截面积，黑点表示 HPZ位置(横

坐标为距离尿道外口的长度(cm)，纵坐标为截面积(mm2))。随着检测系统内压力的增加，尿道逐步撑开；底部为汇集的 HPZ压力 -尿道截面积关

系图，分别形成尿道开放曲线和尿道闭合曲线。红色 X表示尿道开放和闭合的位置，各参数详见正文。摘自[7]。

Fig.1 The urethral pressure-cross sectional area diagram. The top three graphs show the cross-sectional area under different urethral pressure (gradually

increased from left to right graph) with the black circle marking the high-pressure zone(HPZ), (the x-axis is the length of the urethra from the urinary

meatus (cm) and the y-axis is the cross-sectional area (mm2)), which demonstrates that the urethra opens as the pressure in the system increases; The

bottom graph displays the urethral pressure (y-axis) vs the cross-sectional area (x-axis) at the HPZ and shows how the opening pressure and closing

pressure curves are formed. The red X demonstrates the sites of the opening and closing of the urethra, details are listed in the main text. From[7]。

UPR设备包括置于尿道的一个高柔韧性的聚氨酯薄膜空

袋，通过一个长 45 cm不易变形的聚氯乙烯导管（内径 3.7±

0.3 mm，外径 5.3± 0.3 mm）连接于一个气泵和声波发生器及麦

克风探头。数字信号处理器可产生约 100 Hz-16 kHz的宽带声

波，通过发射器传入检测系统。置于尿道的聚氨酯薄膜袋长 6

cm，壁厚 0.025 mm，全部撑开时直径为 5 mm，可测量的尿道截

面积在 0.4-16 mm2之间。探头上的麦克风记录来自尿道的反射

波并中继至计算机，在此反射波转换计算为尿道横截面积。检

测系统内的压力由传感器检测并在电脑内储存[9]。

患者取膀胱截石位，常规消毒后导尿排空膀胱，用 F5-8鼻

饲管支撑聚氨酯袋插入尿道，可充气和排气一次确保位置正

确。该聚氨酯袋与聚氯乙烯导管连接后在尿道外口用康维德

DuoDERM胶固定，在尿道里聚氨酯薄膜空袋只占据 0.4 mm2

的截面积，因此 UPR实质上是一种无导管检测技术[7]。

UPR可以分别在患者卧位和站位以及处于静态、盆底肌收

缩（squeeze）和腹部用力（strain）时进行。为描述方便本文分别

将其简称为 rUPR（静态，resting UPR）、pUPR（盆底肌收缩，

pelvic muscle squeezing UPR）和 aUPR（腹部用力，abdomen

straining UPR）。进行 aUPR时根据检测目的可以同时直肠置管

测量腹压（PAbd）。检测过程中，由于气泵产生的噪音影响声波反

射检测，所以最初 UPR检测是分段逐步（stepwise）进行（称为

间断 UPR）的[9]：压力升高到某一水平，测截面积，然后压力再

升高，每次压力增加 5 cmH2O直至聚氨酯袋完全撑开，随后逐

步降低压力直到尿道闭合，通过气泵充气和放气进行尿道的撑

开和闭合，获得尿道开放和闭合曲线。整个检测需费时 90秒，

进行 pUPR时大多数妇女盆底肌肉收缩不能持续这么长时间，

并且在 UPR进行中每一个压力水平盆底肌肉都要收缩一次，

患者容易疲劳，每一次收缩肌力不一致影响检测结果。

为了避免上述不足，对 UPR进行了改进：用一个注射器替

代气泵。在 7秒内持续注气使检测系统内压力由 0连续升至

200 cmH2O，然后在 7秒内连续抽气，完成一次同时的压力和截

面积的检测，称为持续 UPR或快速 UPR[11]。若进行 pUPR患者

只需一次持续收缩盆底肌 7秒即可以完成。aUPR时也只需患

者持续腹压 7秒，在不同腹压强度下检测 10次[12,13]。

UPR可连续测量整个尿道的截面积，尿道最小截面积位于

尿道的高压区(HPZ)，也即尿道括约肌的位置，对此位置获得的

测量结果进行深入分析了解尿道的闭合和开放功能和特征[8,9]。

2 UPR检测参数

UPR检测获得的声反射信号通过电脑转换形成尿道开放

曲线和闭合曲线，并获得相关参数。定义如下。以 HPZ获得的

尿道最小截面积为 x轴，压力为 Y轴得到尿道压力 -尿道截面

积关系图(图 1)。分析该图获得 5个 rUPR参数，2个 pUPR参

数和 3个 aUPR参数[9,13]。

2.1 尿道开放压(Popen，opening pressure)(cmH2O)

撑开闭合的尿道所需要的最小气压，这符合物理学对压力

的定义。 rUPR检测的（rPopen）是周围尿道粘膜、平滑肌、横纹

肌、纤维弹力组织和神经支配产生的尿道持续闭合的压力[14]。

pUPR检测的（pPopen）是上述闭合压力加上盆底肌群和括约肌主

动收缩产生的压力[15]。aUPR检测中（aPopen）包括了腹压作用在

尿道的额外压力。

2.2 尿道关闭压(Pclos, closing pressure)(cmH2O)

1584窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.8 APR.2018

图 2 aUPR尿道开放压 -腹压关系图。顶部三个图分别是不同腹压压力下(自左向右依次增加)获得的 HPZ尿道压力 -尿道截面积关系图，黑点

表示尿道开放压 Popen(横坐标为 HPZ截面积(mm2)，纵坐标为尿道压力(cmH2O))。随着腹压的增加，尿道 Popen亦同步增加；底部为汇集的 HPZ尿道

Popen压力 -腹压关系图，兰色 X表示一个女性志愿者 10次 aUPR的结果(PO-Abd 50=123 cmH2O)，红色△ 表示另一个尿失禁女性 10次 aUPR的结果

(PO-Abd 50=54 cmH2O)，拟合的直线斜率即为 APIR，其值越小越容易发生尿失禁，详见正文。摘自[7]

Fig.2 The urethral opening pressure-abdominal pressuregram at aUPR. The top three graphs show the urethral pressure-cross sectional area diagram of

HPZ under different abdominal pressure (gradually increased from left to right graph) with the black circle marking the opening pressure Popen. (the x-axis

is the cross-sectional area (mm2) of the HPZ and the y-axis is the urethral pressure (cmH2O )). The urethral opening pressure increases as the abdominal

pressure increases; The bottom graph displays the abdomino-urethral pressuregram, the blue Xs demonstrate the 10 aUPR tests from one female volunteer

(PO-Abd 50=123 cmH2O) and the red△ from a female SUI patient (PO-Abd 50=54 cmH2O), the fitted straight line slope is APIR, the lower the APIR is the easer

the urinary incontinence occurs, details are in the main text. From[7]

检测系统内压力下降时撑开的尿道完全闭合时的压力。

2.3 尿道弹性(UE, elastance)(cmH2O/mm2)

弹性指物体阻止外力导致其自身变形的能力。UE决定了

尿道对不同的膀胱压力是否容易地打开和关闭，代表着压力与

尿道截面积的相互关系。尿道开放弹性（UEopen，opening elas-

tance）：表示系统压力增加时尿道对撑开力的阻力。即尿道开放

曲线的斜率。可在静态（rUEopen）和盆底收缩（pUEopen）时检测。尿

道关闭弹性（UEclos, closing elastance）：表示尿道针对压力自行

闭合的能力。即尿道闭合曲线的斜率。只在静态下检测。因此

尿道括约肌力强则尿道开放和关闭弹性均高，而尿道狭窄则尿

道开放弹性高，尿道关闭弹性低[9,15]。

2.4 尿道迟滞(UH，hysteresis)(%)

只在静态检测。用于表达结构受到牵拉时出现能量损失。

机体内纤维有其各自的迟滞特征。迟滞特征变化提示纤维成分

可能发生改变，如迟滞数值增加可能与尿道纤维化有关。UPR

中的迟滞现象表示在聚氨酯袋的充气和放气（尿道开放和闭

合）过程中发生能量的散失，表达为能量损失的百分比[9]，即尿

道开放和闭合曲线下面积之差的百分比。持续 UPR中，由于注

射器操作者的不同，尿道（聚氨酯袋）开放的速率有差异，对迟

滞特征可能有影响。

2.5 腹压对尿道压影响比率 (abdominal to urethral pressure

impact ratio，APIR)

增加的腹压对尿道压的作用。表示在应力条件下，如增加

腹压、咳嗽、大笑等，对尿道附加的闭合作用[13]。 aUPR中获得

的腹压与尿道压关系曲线(图 2)，其斜率即表示 APIR。
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2.6 腹压 50 cmH2O 时的尿道开放压 (PO-Abd 50) 和腹压100

cmH2O时的尿道开放压(PO-Abd 100)(cmH2O)

表示在此腹压下尿道自身闭合压力和腹压附加的闭合压

力之和，可以从腹压与尿道压关系曲线中得出[13] (图 2)。

3 UPR的应用

最早在体外实验中证实在塌陷的管道同时检测压力和截

面积是可行的[8]。随后的研究显示 UPR可以在对女性尿道自然

形态和走向几乎无影响的状态下连续测量整个尿道的压力和

尿道截面积[9]。而常用的尿道压力测量方法都是在对尿道解剖

有影响的状态下进行的[16,17]。UPR在可重复性、检测结果的适用

性方面优于 UPP[10,18]。一项比较性研究表明 rUPR和 pUPR中

尿道开放压在区别健康女性和 SUI患者方面优于常用的 UPP
[18]。但 rUPR的尿道开放压在正常和 SUI女性间仍有重叠，表明

SUI及其病因的复杂性，SUI可以由于自身括约肌缺陷或尿道

过度移动导致，不同的患者这两种病变的程度可能不同。为了

更好地诊断女性 SUI，在 UPR研究中引入了同期腹压测定，即

进行 aUPR。共 26例 SUI和 10例正常女性参与，结果显示 PO-

Abd 50能完全区分出 SUI患者，有可能成为诊断 SUI的一种方法

（图 2）[13]。这是因为 PO-Abd 50同时检测了尿道括约肌和盆底支持

系统对尿道的闭合作用，了解了 SUI两方面的病因。该研究还

发现 PO-Abd 50与国际咨询委员会尿失禁问卷（简表）（ICIQ-SF）评

分、尿垫试验和尿失禁次数负相关，提示 PO-Abd 50可以作为 SUI

严重程度的判别参数。近年来由于 TVT治疗 SUI的广泛应用，

大家对女性盆底的支持系统更加关注。在一组 30例女性盆腔

脏器脱垂(POP)患者中发现 UPR检测具有较高的重复性[19]。22

例女性 SUI手术前后进行 UPR检测，发现术后 APIR和尿道

开放弹性增加而静态尿道开放压并没有变化[20,21]，提示 TVT增

加了尿道附加的闭合能力，使其更能抵抗 UPR检测中尿道的

扩张。此与之前的研究结果一致[22,23]。而术前 APIR的水平或许

能预测手术效果。

尿道开放压和尿道开放弹性结合能对尿道闭合机制提供

一种全新的多方位描述。不同于 UPP，UPR在撑开尿道时能连

续测量不断增加的尿道截面积和对应的尿道压力，从而可以判

别出不同类型的尿道闭合功能异常，并了解其独特性。例如

UPR能区分 SUI女性尿道是僵硬还是过度松弛[9]：僵硬和纤维

化的尿道其尿道开放压低而尿道开放弹性高（疤痕组织对尿道

开放的阻力增大）；过度松弛的尿道其尿道开放压低而尿道开

放弹性也低。而单用 UPP检查无论是僵硬还是过度松弛的尿

道都只能发现尿道压低，因为常规的 UPP是凭借尿道某一特

殊区域（HPZ）的 MUCP或 MUP单一测量值大小诊断尿道压

异常，而且其结果受测压尿管粗细的影响[9]。

UPR也用于临床药物观察。一些传统评价手段，如排尿日

记评估药物对尿失禁次数的影响；使用 UPP观察女性 SUI尿

道在药物作用下如何变化等，在这些研究中结果常常不尽人

意。而且许多临床研究中药物对尿道压的影响通过 UPP检测

常常不能显示。这类临床研究引用 UPR方法后，结果有很大改

观。首次应用是在一项随机双盲安慰剂对照中期药物互换的研

究中，观察 4 mg恶泼西汀（esreboxetine，一种高选择性去甲肾

上腺素）对 17例 SUI或混合 SUI女性的作用。与安慰剂组比

较，药物组尿失禁次数显著减少，UPR的尿道开放压显著增加

13.7 cm H2O（SD=5.4），UPP 中 MUCP 显著增加 8.4 cm H2O

（SD=11.4）及MUP显著增加 9.9 cm H2O（SD=12.2）。研究提示

UPR的尿道开放压比 MUCP和 MUP变异小，UPR较高的可

重复性可以在临床观察中入组较少的患者即获得较好的试验

结果，有助于临床药物研究[24]。另一项类似研究观察非索罗定

（fesoterodine，一种抗毒蕈碱药物）对女性 SUI的作用。UPR显

示药物对尿道没有影响[25]。最近另一项单中心双盲安慰剂对照

研究中，UPR可识别不同状态下药物对尿道张力的影响[26]。

前述有关 UPR的研究都以女性尿道作为研究对象。有两

项研究关于 UPR在男性尿道的应用。这些研究认为既然良性

前列腺梗阻主要是机械性梗阻，而 UPR能够准确显示尿道梗

阻部位，可以使治疗更加局限，手术创伤更小，已有研究证明该

技术在男性应用的可行性[27,28]。但是 UPR在男性良性前列腺梗

阻术前评估和术后疗效的作用有待深入研究。依据 UPR的原

理，声波反射测量技术也用于肛门功能的评估，从而对肛门括

约肌有了新的认识。肛门声波反射测量（AAR）最早的研究报道

始于 2010年，可以评估肛门括约肌的功能，并有较好的可重复

性[29,30]。与常用方法一样，AAR能发现便失禁和便正常者参数

的差异，AAR参数也与便失禁的严重程度相关，并能区分便失

禁的类型[31,32]，较好地预测骶神经电刺激治疗便失禁的疗效[33]。

如同其他技术，UPR也有其局限性。尿道内袋子若完全被

尿道压扁，其里端的声波就不能反射出来。因此位于 HPZ里侧

的膀胱颈部不能准确的测量。另外，压力很低时，声波可能从袋

子逃逸，导致尿道截面积错误测量。为避免这些影响，UPR不测

量 1-2 mm2的截面积[8,9]。UPR的不舒服程度弱于 UPP和妇科

检查[10]，像其它尿动力学检查一样可能有尿道感染的风险[24]，但

是目前 UPR没有并发症的报道[15]。

4 展望

UPR为女性尿道的压力检测提供了一种可行的、比较合理

的方法，有助于我们深入了解正常尿道的功能，排尿功能障碍

中尿道功能的改变和病生理机制。国外这种检测刚刚起步，相

关设备还未商品化，UPR检查有待在其他涉及尿道功能的疾病

中应用，其结果对诊断和治疗，随访有何影响还有待深入研究。
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