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尿流率测定是一种无创和相对便宜的检查项

目，对于怀疑有下尿路功能障碍的患者来说，它是

一项首选且必不可少的筛查项目。这种简单的尿动
力检查方法，可以客观地反映下尿路的排尿情况，包

括排尿期膀胱和尿道的功能以及它们之间的相互关

系，从而获得下尿路症状 ( lower urinary tract symp-
toms，LUTS) 患者一些客观和定量的排尿信息，有助
于疾病的诊断和治疗

［1］。但目前的尿流率测定多
在门诊进行，较难达到国际尿控协会 ( International
Continence Society，ICS) 关于尿流率测定的要求，于
是出现了一项更有意义和前景的尿流率测定技

术———家庭尿流率测定( home uroflowmetry，HUF) ，
本文就其相关内容进行综述。

1 ICS关于尿流率测定的要求

尿流率测定的准确性受到排尿量、排尿次数、尿
流率仪、本身生理节律性和检查时的环境等多种因
素的影响。ICS 尿动力学标准化委员会于 2002 年
发表了尿动力学技术规范 ( Good Urodynamic Prac-
tice，GUP) ［2］，该报告明确提出，临床尿动力检查的
目的是要在检查过程中再现患者的症状以探究造成

这些症状的原因，并分析其相关的病理生理过程。
为了达到此要求，患者在行尿流率测定前至少要记

录两天排尿日记，包括记录每次的排尿时间及尿量，

还要记录每次排尿的相关症状和伴随事件，如疼痛、
尿失禁事件及尿垫使用情况，从排尿日记中可以了

解到患者的平均排尿量、功能膀胱容量、排尿频率、
昼 /夜尿量和夜尿情况，这些信息客观地反映了患者
的症状，可以为接下来的尿动力检查的可靠性控制

提供很有价值的帮助，如避免患者膀胱的过度充盈。

尿流率测定时应充分保护患者的隐私，在患者达到

正常排尿欲望时开始排尿，且要求该次排尿能代表

其通常的排尿状态，否则必须重复多次测定。
ICS尿动力学标准化委员会对尿流率参数和尿

流曲线作了以下规定: 最大尿流率( Qmax ) 0 ～ 50
mL /s，排尿量 0 ～ 1 000 mL，最大时间常数 0． 75 s，相
对于满刻度的精确度为 ± 5%，报告时尿流率的值精
确到整数位、排尿量精确到整十位。尿流曲线的标
尺每 mm对应 X 轴的 1 s、Y 轴的 1 mL /s 或 10 mL
的排尿量。为了使最大尿流率值更加可靠、更具有
可比性和临床实用性，仪器内部应对尿流曲线进行

平滑处理，推荐使用大于 2 s 的滑动均数去除正相
或负相的尖峰状赝象，也可用手工校对将其平滑成

一条连续的曲线，以保证在 2 s 内曲线没有急剧的
变化。

2 HUF技术

目前的尿流率测定多在门诊进行，较难达到

ICS关于尿流率测定的要求。患者为了充盈膀胱需
要在门诊长时间等待，多次测定非常耗时，所以通常

只进行 1 次的尿流率测定，这种排尿不能代表典型
的排尿状态，容易受到精神因素的影响［3］，甚至出

现羞怯膀胱( paruresis或 shy bladder syndrome) 导致
无法进行尿流率测定

［4］。此外，传统纸质排尿日记
的准确性取决于患者的记忆力和依从性，这种回顾

性记忆存在较大误差，患者对于纸质排尿日记的依

从性也存在较大变异
［5］。美国癌症研究所( National

Cancer Institute，NCI) 发现疼痛的纸质日记总依从性
为 90%，但如果要求患者在规定时间内完成 3 次问
卷，患者的依从性则大大低于电子日记，仅为
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11%［6 － 7］。对于前列腺增生患者，其依从性波动在
57% ～ 97%［8 － 9］，严重影响了下尿路症状的诊断和

治疗。
HUF是指患者使用便携式尿流率仪在熟悉的

家庭环境中自行进行尿流率测定的方法，该方法能

克服门诊尿流率测定的以上缺点，提高对下尿路疾

病的诊治价值。目前用于 HUF 的仪器可以分为两
类:简易的尿流率仪和精确的电子尿流率仪。
简易的尿流率仪只能粗略测定平均尿流率或最

大尿流率，通过测定排出一定尿量所需的时间［10 － 11］

或规定时间内的排尿量
［12］
来手工计算平均尿流率，

这种测定方法提供的临床信息较少。随后研制出的
漏斗形设备实现了最大尿流率的测定，检查者向漏

斗内排入的尿液经漏斗底部适当的出口流至另一标

有刻度的容器，在排尿过程中容器的最大值就是最

大尿流率。最简单的设备只标明一个值［13 － 14］，当最

大尿流率达不到该刻度时即提示最大尿流率异常。
继之，标有多个刻度水平的尿流率仪出现了，其能初

步估计最大尿流率
［15 － 17］。上述简易设备测定的尿

流信息无法形成尿流曲线，测定数据误差较大，精确

度达不到 GUP的要求，但便于检查者在家中多次重
复测定，能充分保护患者的隐私，且每次排尿均能代

表患者的正常排尿状态，提高了尿流率仪在 LUTS
中的诊断和治疗价值

［17］。
精确的家庭电子尿流率仪测定原理与门诊尿流

率仪相同，成本高于简易设备，能精确自动测定尿流

率并生成尿流曲线。早期的仪器不能自动分析排尿
信息，不能进行数据传输，也不便于全天携带记录每

次排尿
［18 － 25］。Zvarova 等［26］采用超声原理设计的

家庭尿流率仪( sonouroflow，SUF) 系统能远程实时测
定尿流率并评估下尿路症状。国内关志忱等［27］采
用现代通讯技术及传感器技术设计了一个集准确可

靠、实时方便和易管理于一体的 HUF 系统，可以同
时测定尿流率和排尿日记，系统通过借助导流器，使

女性可以采取站立姿势进行尿流率测定
［28］，从而使

HUF脱离了排尿座椅，成为真正的便携式检查装
置，使尿流率测定发生了革命性的变化。这些 HUF
的设备操作简单，易于接受。据 Boci 等［24］报道，
80%的检查者认为 HUF 比门诊尿流率测定更易于
接受，其他研究也证实了这一点［17，23，29］。

3 HUF的变异性

变异性是所有尿动力检查所固有的，尿流率测

定也同样存在着变异性，这种变异性包括个体间的

变异性和个体内的变异性
［30］。Sonke 等［20］分析了

208 例下尿路症状患者多次 HUF 的最大尿流率与
排尿量的关系，研究发现不同个体之间的相关性变

异很大，甚至有 28%的患者最大尿流率和排尿量呈
负相关。
对于某一特定检查者来说，尿流率测定的变异

性是个体内的变异，研究显示单次尿流率测定是当

时瞬 间 的 值，个 体 内 重 复 测 量 时 变 异 性 显

著
［25，30 － 33］，包括短期重复测定间的变异性和长期单

次测定间的变异性。Golomb 等［25］采用 HUF 对 32
例前列腺增生患者短期重复测定间的尿流率变异性

进行了研究，发现最大尿流率存在较大的变异，最大

尿流率偏离均值达一个标准差和二个标准差的人数

分别高达 28 /32( 87． 5% ) 和 15 /32 ( 47% ) ;在 16 例
正常人群对照组，最大尿流率偏离均值达一个标准

差和二个标准差的人数分别为 8 /16 ( 50． 0% ) 和
2 /16 ( 12． 5% ) ，因此前列腺增生患者的变异性高于
正常人群。有研究发现，LUTS患者即使在相同尿量
的情况下，第 2、3 和 4 次测定的最大尿流率平均值
都高于第 1 次的测定值，认为门诊单次的尿流率测
定值低于实际的尿流率值

［30，34 － 35］，而 HUF 的这种
变异则较小

［19］，这可能是由于尿流率测定中存在着

学习效应，这种学习效应因为门诊和 HUF的环境不
同，从而在精神上影响排尿过程。Barry 等［32］发现
前列腺增生患者 2 周后重复测量的最大尿流率增大
或降低超过 4． 1 mL /s 的人数为 20%，变异范围在
－ 14． 7 ～ 13． 8 mL /s，即使尿量更正后其结果仍无变
化。Sonke等［19］研究发现单次测定的最大尿流率误
差为 50%，重复行 25 次检查其变异系数就会降至
10%，在临床实际测定时，为了减少尿流率测定的变
异性，提高尿流率的准确性，进行多次的尿流率测定

是唯一有效的方法
［20］。

4 HUF的节律性

地球上的生物在生理、病理和行为等方面几乎
都存在昼夜节律

［36 － 38］，泌尿系统的生理功能，如尿

液产生和储存，同样具有节律性［39 － 41］。尿液的产生
和排泄功能在活动时段起主导作用，而在休息和睡

眠时段，膀胱主要表现为储尿功能，减少排尿的次

数，使机体能充分的休息［42 － 43］。Herrera 等［44］采用
大鼠证实膀胱容量和排尿频率存在昼夜差别，并认

为这种差异很可能是由膀胱本身的节律，而非肾的

节律性导致。其确切原因仍然未知，但很可能是生
物钟基因导致的

［45］。膀胱容量的节律性变化很可
能会导致尿流率测定的昼夜节律。有研究发现，前
列腺增生患者和正常人的 HUF 均具有昼夜节律变
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化，活动时段的最大尿流率平均值显著高于睡眠时

段
［22，24 － 25，33］，活动时段的排尿量和排尿时间的平均

值明显低于睡眠时段。Witjes 等［21］研究了 HUF 的
节律性与膀胱出口梗阻的关系，发现重度梗阻患者

的最大尿流率在一天时间中的下午时段最高，认为

在进行下尿路症状患者的疗效评估时，必须考虑到

这种节律性，甚至要在同一时间段测定尿流率。总
之，连续 HUF具有节律性，在以最大尿流率作为疗
效评价的终点时，必须考虑尿流率的昼夜节律，患者

应在一定的时间段内行尿流率测定，否则会影响进

一步的治疗。

5 HUF的诊断价值

HUF能使检查者在隐蔽的环境下多次测定尿
流率，通过对所测值取平均值，能降低不典型尿流信

息的影响，提高诊断价值。Boci 等［24］研究了 HUF
在评价膀胱出口梗阻 ( bladder outlet obstruction，
BOO) 中的作用，发现 HUF 能够明确诊断 46% ( 12 /
25) 患者的梗阻程度，而只有 54%的患者需要进一
步的尿动力学检查来明确 BOO程度，减少了进一步
侵入性检查的必要。Reynard 等［34］对 165 例 BOO
患者进行了连续 4 次的尿流率测定，并分析了其诊
断 BOO的特异性和敏感性，结果发现与单次测定相
比，多次测定尿流率能提高诊断的特异性和敏感性，

但 Caffarel 等［46］用受试者工作特征曲线 ( receiver
operating characteristic curve，ROC 曲线 ) 研究却发
现，通过下调临界值，两者在诊断准确性方面并无显

著差异。

6 HUF的运用价值

在泌尿外科临床工作中，尿流率测定中的最大尿

流率值是用来判定 BOO患者是否需要治疗和治疗效
果的常用指标。尿流率测定存在的变异性［19］和节律
性
［22，24 － 25，33］

会掩盖治疗的效果，这就要求尽量降低

尿流率测定的变异性，并在测定时考虑节律性。
HUF使检查者能在隐蔽和习惯的环境下排尿，

避免了门诊尿流率测定的白大褂效应 ( white-
coat) ［19］，使检查者的每次排尿均能代表其通常的
排尿状况，而且便于多次重复测定，能降低尿流率测

定的变异性。Caffarel 等［17］采用 Bland Altman 分析
法比较了 22 例志愿者门诊和 HUF 的变异情况，发
现门诊间的最大尿流率差值均数为 2． 5 mL /s，而
HUF的差值均数仅为 － 0． 2 mL /s。多次尿流率测
定可以降低个体测定的误差，提高对治疗效果的判

断力，并减少效果评定的样本量，从而降低医疗成

本，缩短临床试验的周期［47］。HUF的次数并不是越
多越好，其最佳值取决于临床实际工作中对平均最

大尿流率准确度的要求
［19］。

7 HUF的局限性及应用前景

目前 HUF测定技术仍存在许多有待解决的问
题。如对于 LUTS 患者，医生为其选择门诊尿流率
测定还是 HUF? 若行 HUF，由于简易尿流率仪和精
确的电子尿流率仪在成本和精确性方面截然不同，

应该选择哪一类尿流率仪既能提高诊治价值，又有

较高的成本效益? 此外，在 HUF中仍然存在着质量
控制问题，其自动记录的多次排尿数据和曲线，不可

避免的包含了一定的伪像，对这些数据进行人工分

析和更正非常必要，可能要耗费医务人员大量的时

间，这就要求 HUF设备在软件设计上更加成熟。同
时 HUF的设备放置在检查者家中，容易损坏，因此
对设备的硬件要求也更高。
综上所述，HUF 能克服门诊尿流率测定的多种

缺点，提高对下尿路疾病的诊治价值。随着疾病谱
的改变及远程信息技术、家庭保健模式的发展，HUF
将成为一项很有意义和前景的技术，并为泌尿外科

疾病的诊治提供重要的价值。
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Progress in home uroflowmetry in evaluation of lower urinary tract symptoms in pa-
tients
DENG Xiao-lin，ZHANG Hu，SHI Ben-tao，GUAN Zhi-chen△
( Department of Urology，Peking University Shenzhen Hospital，Shenzhen 518036，China)

SUMMARY Uroflowmetry is the most widely used non-invasive urodynamic tool for most patients with
suspected lower urinary tract dysfunction． Home uroflowmetry can produce multiple representative flow
readings in adequate privacy condition when patients feel a normal desire． Because of its advantages of
decreasing variability，describing circadian rhythms and combating problems inherent to clinic-based
measurements，it can improve diagnostic accuracy and predictive value． Further studies are required to
confirm quantitative data of patient’s preferences and to measure cost-benefit of home uroflowmetry．
KEY WORDS Urination; Urodynamics; Urethra
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