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  [摘要] 目的 研究健康青少年男性体重指数(BMI)与尿流率的相关性。
 

方法 选择新乡医学院2020级

本科男生439名,年龄17~22岁,使用移动式家庭电子尿流率仪进行自由尿流率检查,志愿者在正常尿意时于

卫生间主动排尿,在自然状态下排尿,电子尿流率仪通过蓝牙设备自动记录最大尿流率、平均尿流率、2
 

s尿流

率、排尿时间、尿流时间和达峰时间,并绘制尿流曲线。根据尿流动力学检查结果,按照尿量分为3组:A组132
例,尿量小于150

 

mL;B组249例,尿量150~<400
 

mL;C组58例,尿量大于或等于400
 

mL。根据BMI分4
组:BMI<18.5

 

kg/m2(偏瘦组),BMI
 

18.5~<24.0
 

kg/m2(正常组),24.0~<28.0
 

kg/m2(超重组),BMI≥28
 

kg/m2(肥胖组)。在不同尿量范围内分别分析BMI与最大尿流率、平均尿流率、2
 

s时尿流率、排尿时间、尿流

时间和达峰时间的相关性。结果 各尿量分段的不同BMI值人群的平均年龄、居住地城市/农村比率、吸烟率、
饮酒率差异均无统计学意义(P>0.05)。在健康青少年男性中,随着尿量的增加,最大尿流率也逐渐增加。对

于A组的人群,不同BMI人群的最大尿流率、平均尿流率、2
 

s尿流率、排尿时间、尿流时间和达峰时间差异无

统计学意义(P>0.05)。对于C组人群,不同BMI人群的最大尿流率、平均尿流率、2
 

s尿流率、排尿时间、尿流

时间和达峰时间差异无统计学意义(P>0.05)。对于B组人群,不同BMI人群的2
 

s尿流率、排尿时间和尿流

时间差异均有统计学意义(P<0.05)。组间两两比较结果显示为:肥胖人群2
 

s尿流率明显高于体型偏瘦人

群,肥胖人群排尿时间和尿流时间明显短于体型偏瘦人群。结论 在正常尿量范围(150~<400
 

mL)内,健康

青少年男性中最大尿流率随着BMI的增加而逐渐增加,2
 

s尿流率随着BMI的增加显著增高,排尿时间和尿流

时间随着BMI的增加显著降低。
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  [Abstract] Objective To

 

study
 

the
 

correlation
 

between
 

body
 

mass
 

index
 

(BMI)
 

and
 

urinary
 

flow
 

rate
 

in
 

healthy
 

male
 

adolescents.Methods A
 

total
 

of
 

439
 

male
 

undergraduates
 

(17-22
 

years
 

old)
 

from
 

Xinxiang
 

Medical
 

College
 

of
 

2020
 

were
 

selected.The
 

free
 

urine
 

flow
 

rate
 

was
 

examined
 

by
 

using
 

a
 

mobile
 

home
 

elec-
tronic

 

urine
 

flow
 

meter.The
 

volunteers
 

urinated
 

in
 

the
 

toilet
 

when
 

they
 

had
 

normal
 

urination
 

desire
 

and
 

urina-
ted

 

in
 

the
 

natural
 

state.The
 

electronic
 

urine
 

flow
 

meter
 

automatically
 

recorded
 

the
 

maximum
 

urine
 

flow
 

rate,
average

 

urine
 

flow
 

rate,urine
 

flow
 

rate
 

at
 

2nd
 

second,urination
 

time,urine
 

flow
 

time
 

and
 

peak
 

time
 

through
 

the
 

bluetooth
 

device,and
 

recorded
 

the
 

urine
 

flow
 

curve.Based
 

on
 

the
 

oca-come
 

of
 

urodynamic
 

examination,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

three
 

groups
 

according
 

to
 

the
 

urine
 

volume:group
 

A,132
 

patients
 

with
 

urine
 

volume
 

<150
 

mL;group
 

B,249
 

patients
 

with
 

urine
 

volume
 

between
 

150-<400
 

mL;group
 

C:58
 

patients
 

with
 

volume
 

≥400
 

mL.According
 

to
 

BMI,they
 

were
 

divided
 

into
 

four
 

groups:BMI<18.5
 

kg/m2
 

(underweight
 

group),

BMI
 

between
 

18.5-<24.0
 

kg/m2
 

(normal
 

group),BMI
 

between
 

24.1-<28.0
 

kg/m2
 

(abnormal
 

group),and
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BMI≥28.0
 

kg/m2
 

(obese
 

group).The
 

correlation
 

between
 

BMI
 

and
 

maximum
 

urine
 

flow
 

rate,average
 

urine
 

flow
 

rate,urine
 

flow
 

rate
 

2nd
 

second,urination
 

time,urine
 

flow
 

time
 

and
 

peak
 

time
 

were
 

compared
 

in
 

different
 

ranges
 

of
 

urine
 

volume.Results There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

average
 

age,urban/rural
 

ratio,smok-
ing

 

rate
 

and
 

alcohol
 

consumption
 

rate
 

among
 

people
 

with
 

different
 

BMI
 

values
 

in
 

different
 

urine
 

volume
 

groups
 

(P>0.05).In
 

healthy
 

male
 

adolescents,with
 

the
 

increase
 

of
 

urine
 

volume,the
 

maximum
 

urine
 

flow
 

rate
 

also
 

showed
 

a
 

trend
 

of
 

gradual
 

increase.For
 

people
 

in
 

group
 

A,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

maximum
 

urine
 

flow
 

rate,average
 

urine
 

flow
 

rate,urine
 

flow
 

rate
 

2nd
 

second,urination
 

time,urine
 

flow
 

time
 

and
 

peak
 

time
 

among
 

different
 

BMI
 

groups
 

(P>0.05).In
 

group
 

C,there
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

maximum
 

urine
 

flow
 

rate,average
 

urine
 

flow
 

rate,urine
 

flow
 

rate
 

at
 

2nd
 

second,urination
 

time,urine
 

flow
 

time
 

and
 

peak
 

time
 

among
 

different
 

BMI
 

groups
 

(P>0.05).In
 

group
 

C,there
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

urine
 

flow
 

rate
 

2nd
 

second,urination
 

time
 

and
 

urine
 

flow
 

time
 

(P<0.05).Pair-to-pair
 

compari-
son

 

between
 

groups
 

showed:the
 

urine
 

flow
 

rate
 

2nd
 

second
 

in
 

the
 

obese
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

underweight
 

group,and
 

the
 

urination
 

time
 

and
 

urine
 

flow
 

time
 

in
 

the
 

obese
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

underweight
 

group.Conclusion In
 

the
 

normal
 

range
 

of
 

urine
 

volume
 

(150-<400
 

mL),the
 

maximum
 

urine
 

flow
 

rate
 

and
 

the
 

2nd
 

second
 

urine
 

flow
 

rate
 

of
 

healthy
 

adolescents
 

was
 

gradually
 

in-
creased

 

with
 

the
 

increase
 

of
 

BMI,and
 

the
 

time
 

of
 

urination
 

and
 

the
 

time
 

of
 

urine
 

flow
 

were
 

significantly
 

de-
creased

 

with
 

the
 

increase
 

of
 

BMI.
[Key

 

words] body
 

mass
 

index;urinary
 

flow
 

rate;correlation;adolescents;male

  近年来全球超重和肥胖的发病率明显升高,我国

肥胖人群数量已跃居世界第1[1],肥胖与多种疾病相

关,体重指数(body
 

mass
 

index,BMI
 

)作为肥胖程度

的客观指标之一,被广泛使用。自由尿流率检查作为

下尿路梗阻患者最常用的无创尿动力检查方法应用

广泛,且 BMI是 下 尿 路 症 状(lower
 

urinary
 

tract
 

symp-toms,LUTS)的独立危险因素之一[2]。本文以

健康青少年为研究对象,排除相关疾病对尿流率的影

响,通过对健康青少年男性自然排尿时自由尿流率的

分析,研究BMI与尿流率的相关性,以期为尿动力学

检查过程中的排尿数据提供临床参考,并为疾病的诊

治制订针对性、专业化的相关预防与治疗措施。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择新乡医学院2020级本科男生439名,年龄

17~22岁,中位年龄18.00岁,平均18.55岁
 

;
  

身高:

1.55~1.95
 

m,中位身高1.74
 

m,平均1.75
 

m
 

;
 

体重

47~125
 

kg,中位体重65.00
 

kg,平均
 

67.87
 

kg;BMI
 

16.07~38.58
 

kg/m2,中位BMI
 

21.8
 

kg/m2,平均

22.16
 

kg/m2,所有入组人员知情同意后进行尿流率

测定。纳入标准:(1)无先天重要器官、脏器、身体缺

陷或功能障碍;(2)无神经系统病变;(3)无精神心理

障碍;(4)近期无泌尿系感染,未服用影响排尿的相关

药物;(5)既往无泌尿系统手术、外伤史(不包括包皮

环切术、精索静脉曲张结扎术);(6)既往无脊柱损伤

病史;(7)愿意接受且积极配合者。排除标准:(1)因
操作不当试验数据出现较大偏差;(2)排尿过程中尿

流中断者。

1.2 分组

根据尿流动力学检查结果,按照尿量分为3组:A
组132 例,尿 量 小 于 150

 

mL;B 组 249 例,尿 量

150~<400
 

mL;C组58例,尿量大于或等于400
 

mL。根据BMI分4组:BMI<18.5
 

kg/m2(偏瘦组),

BMI
 

18.5~<24.0
 

kg/m2(正常组),BMI
 

24.0~<
28.0

 

kg/m2(超重组),BMI≥28
 

kg/m2(肥胖组)。

1.3 方法

使用移动式家 庭 电 子 尿 流 率 仪(XYS.WRM-
2PN)进行自由尿流率检查,志愿者在正常尿意时于

卫生间主动排尿,在自然状态下排尿检查后,电子尿

流率仪通过蓝牙设备自动记录最大尿流率、平均尿流

率、2
 

s尿流率、排尿时间、尿流时间和达峰时间,并绘

制尿流曲线。

1.4 统计学处理

将收集的临床信息及检查结果录入Excel表格

中,采用SPSS21.0软件进行数据统计分析。计量资

料用Shapiro-Wilk法行正态性检验,符合正态分布的

用x±s表示,不符合正态分布的用中位数和四分位

数[M(P25,P75)]描述,计数资料用例数和百分率

(%)表示。检验水准α=0.05,以P<0.05为差异有

统计学意义。

2 结  果

2.1 一般资料比较

各尿量分段的不同体形人群的一般性资料分析,
平均年龄、居住地城市/农村比率、吸烟率、饮酒率差
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异均无统计学意义(P>0.05),见表1。

表1  各尿量分段的不同BMI值人群的一般性资料分析

尿量(
 

mL) BMI n 年龄(x±s,岁)
居住地(n)

城市 农村
吸烟 饮酒

<150
 

mL 偏瘦组 18 18.33±0.77 9 9 2 5
正常组 78 18.26±0.78 57 21 2 21
超重组 23 18.35±0.98 12 11 0 6
肥胖组 13 18.15±0.38 6 7 0 1

F/χ2/Fisher 0.214 7.439 3.542 2.864

P 0.886 0.059 0.244 0.413

150~<400
 

mL 偏瘦组 17 18.12±0.60 9 8 1 5
正常组 184 18.65±1.15 114 70 10 86
超重组 39 18.62±0.75 21 18 2 11
肥胖组 9 18.00±0.00 3 6 2 4

F/χ2 2.285 3.756 3.933 6.011

P 0.079 0.289 0.225 0.111

≥400
 

mL 偏瘦组 1 18.00 1 0 0 0
正常组 54 19.07±1.03 39 15 3 36
超重组 3 18.33±0.58 2 1 0 1

F/χ2/Fisher 1.274 0.768 1.764 3.112

P 0.288 1.000 1.000 0.130

2.2 不同尿量范围内BMI与各尿量指标的相关性

在本研究纳入的健康青少年男性中,随着尿量的

增加,最大尿流率也逐渐增加,见表2。对于 A组人

群,不同体型人群的各尿量指标差异无统计学意义

(P>0.05),见表3。对于B组人群,不同体型人群的

2
 

s尿流率、排尿时间和尿流时间差异有统计学意义

(P<0.05);组间两两比较结果显示:肥胖组2
 

s尿流

率明显高于偏瘦组,肥胖组排尿时间和尿流时间明显

短于偏瘦组,见表4。对于尿量大于或等于400
 

mL

的人群,不同体型人群的各指标比较,差异无统计学

意义(P>0.05),见表5。但C组的人数较少,体型偏

瘦人群只有1名,无肥胖个体。
表2  不同尿量等级BMI与最大尿流率的人群分布(x±s)

组别 n BMI(kg/m2) 最大尿流率(mL/s)

A组 132 22.235±3.723 17.217±5.872

B组 249 22.166±2.909 26.161±7.095

C组 58 21.982±1.898 31.388±6.931

表3  尿量小于150
 

mL的不同体型人群的各指标比较

项目 偏瘦组(n=18) 正常组(n=78) 超重组(n=23) 肥胖组(n=13) F/Z P

最大尿流率[M(P25,

P75),mL/s]
15.600(12.075,24.000) 17.100(13.625,19.725) 18.100(15.800,21.700) 14.300(12.300,19.650) 4.707 0.195

平均 尿 流 率(x±s,

mL/s)
8.256±2.538 8.410±2.623 8.361±2.559 7.500±1.980 0.482 0.695

2
 

s尿流率(x±s,mL/

s)
11.883±6.652 10.644±4.776 12.148±4.900 11.285±4.392 0.689 0.560

排 尿 时 间 [M (P25,

P75),s]
13.350(11.175,15.950) 12.050(10.975,14.325) 12.400(11.100,14.300) 13.000(10.550,14.450) 1.857 0.603

尿 流 时 间 [M (P25,

P75),s]
13.350(10.500,15.950) 11.900(10.700,14.025) 12.400(11.100,13.700) 13.000(10.550,14.450) 1.89 0.596

达 峰 时 间 [M (P25,

P75),s]
4.900(3.925,6.925) 5.000(4.075,6.225) 4.300(3.500,6.000) 5.200(3.550,5.750) 2.278 0.517
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表4  尿量150~<400
 

mL的不同体型人群的各指标比较

项目 偏瘦组(n=17) 正常组(n=184) 超重组(n=39) 肥胖组(n=9) Z P

最大尿流率
 

[M(P25,

P75),mL/s]
24.100(19.050,29.350) 25.550(20.825,30.375) 25.600(22.100,29.500) 31.400(26.650,34.350) 6.412 0.093

平均尿流率
 

[M(P25,

P75),mL/s]
13.700(9.900,14.850) 13.000(11.400,15.500) 13.500(11.500,14.700) 13.600(12.400,15.800) 1.323 0.724

2
 

s尿 流 率[M(P25,

P75),mL/s]
10.100(6.450,15.150) 13.400(9.625,19.400) 12.900(9.700,17.800) 17.700(15.100,23.300)a 7.919 0.048

排 尿 时 间 [M (P25,

P75),s]
22.400(18.050,25.400) 18.800(15.600,22.475) 18.700(16.000,24.300) 16.400(15.000,18.000)a 8.023 0.046

尿 流 时 间 [M (P25,

P75),s]
22.400(18.050,25.400) 18.700(15.525,21.975) 18.700(16.000,23.800) 16.400(15.000,18.000)a 8.479 0.037

达 峰 时 间 [M (P25,

P75),s]
8.700(4.950,11.250) 7.350(5.300,9.300) 7.600(6.000,10.300) 6.900(4.900,7.900) 3.39 0.335

  a:P<0.05,与偏瘦组比较。

表5  尿量大于或等于400
 

mL的不同体型的各尿量指标比较

项目 偏瘦组(n=1) 正常组(n=54) 超重组(n=3) Z P
最大尿流率

 

[M(P25,P75),mL/s] 23.400 32.900(27.075,38.125) 26.800(24.000,27.600) 3.314 0.191
平均尿流率[M(P25,P75),mL/s] 14.300 18.500(14.800,20.525) 16.100(14.800,17.700) 1.993 0.369

2s尿流率
 

[M(P25,P75),mL/s] 15.000 18.750(14.125,22.125) 13.100(4.600,15.400) 3.532 0.171
排尿时间[M(P25,P75),s] 36.700 27.600(24.450,35.250) 33.800(29.700,41.100) 2.669 0.263
尿流时间[M(P25,P75),s] 36.700 27.000(24.250,33.325) 33.800(29.700,41.100) 3.187 0.203
达峰时间[M(P25,P75),s] 10.600 8.500(6.975,10.525) 16.200(11.600,22.200) 5.961 0.051

3 讨  论

  尿流率测定是1种经济、无创的检查,对于怀疑

有下尿路症状的患者来说,它可作为1项首选的筛查

项目。这种简单的检查方法,
 

可以直观地反映排尿情

况,
 

包括排尿期下尿路的功能及膀胱和尿道之间的相

互关系,从而得到下尿路症状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[3]。目前在门诊

进行的尿流率检查,其条件很难达到国际尿控协会

(International
 

Continence
 

Society,
 

ICS)关于尿流率

检查的要求。患者为了膀胱充盈需要在门诊长时间

等待,就会出现紧张、焦虑等情绪,这时候的排尿容易

受到精神因素的影响,不能代表自然的排尿状态[4],
甚至出现羞怯膀胱导致无法进行尿流率检查[5]。

使用移动式家庭电子尿流率仪进行自由尿流率

测定,更为方便快捷,作为一种实验方法的创新,由于

是在完全模拟志愿者自然状态下排尿,能尽可能地消

除外界环境对排尿的干扰,检查者在自然尿意下在习

惯、隐蔽的环境中排尿,避免了门诊尿流率检查中产

生的白大褂效应(white-coat)[6],使检查者的每次排

尿均能代表其自然状态下的排尿状况,更能降低尿流

率测定时的变异性[7],得出的结果更具有代表性,可
靠性更强。

自由尿流率检查观测指标有排尿量、最大尿流

率、平均尿流率、2
 

s尿流率、排尿时间、尿流时间和达

峰时间等,其中平均尿流率、2
 

s尿流率、排尿时间、尿
流时间和达峰时间等指标受影响因素较多,中外文献

均未对上述指标做深入研究,临床意义稍弱,而最大

尿流率作为诊断和评估下尿路功能障碍中的一个重

要参数,具有更重要的意义[8]。已有研究表明,最大

尿流率受性别、年龄、尿量、排尿方式和心理状态等多

种因素的影响[9]。不同年龄段人群,其最大尿流率不

同[10-11]。目前普遍认为最大尿流率会随尿量的增加

而增加。当膀胱内尿液增多时,膀胱逼尿肌受刺激而

变得紧张,导致排尿期间产生更强的膀胱收缩力引起

尿流率的增加[12]。然而,在尿量超过150%膀胱容量

时,出现最大尿流率下降及残余尿增加的现象[13]。膀

胱过度充盈时出现残余尿增加的原因是排尿时前、后
负荷的增加及逼尿肌过度拉伸、收缩功能减弱共同导

致排 尿 失 代 偿 表 现,从 而 使 尿 液 无 法 被 全 部 排

出[14-16]。同样有研究发现发现,当健康成年人的尿量

达到150~<400
 

mL时,最大尿流率能达到最大

值[17],因此本研究以此对尿量进行分层,分别探究不

同尿量人群BMI与尿流率的相关性。

BMI作为下尿路症状的独立危险因素之一,肥胖
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可增加男性下尿路症状的发病率,导致肥胖人群前列

腺体积增生,且在中老年人群中肥胖指标与前列腺增

生年增长率呈显著正相关[18]。具体机制是随着BMI
的增加,机体内代谢发生紊乱,激素平衡被打破,雌激

素水平升高,进一步增强了对雄激素受体的诱导作

用,导致前列腺中的上皮和基质细胞过度增生[2];而
且,肥胖患者脂肪细胞增大,释放炎症因子,导致脂肪

组织被巨噬细胞所吞噬而加重炎性反应,这些复杂的

代谢内环境可能共同导致前列腺的增生[19]。既往研

究认为,肥胖在中老年男性人群中能够增加夜尿症的

发病率[20],可能原因有:(1)随着年龄的增大,肾浓缩

功能降低,排尿昼夜节律改变;(2)肥胖人群中胰岛素

水平增高,高胰岛素血症能增加外周交感神经的冲

动,会增加血浆和组织中儿茶酚胺的水平,儿茶酚胺

可通过减缓前列腺细胞凋亡过程致前列腺增生;(3)
肥胖患者多合并阻塞性睡眠呼吸暂停综合征(ob-
structive

 

sleep
 

apnea,OSA),无氧代谢加强,从而抑

制机体内肾素-血管紧张素-醛固酮系统,导致醛固酮

分泌减少,而醛固酮具有水钠潴留的作用,醛固酮减

少时水钠排泄增多从而诱发夜尿症。
综合来看,肥胖能增加中老年男性良性前列腺增

生症的发病率,换句话说,就是肥胖指标可能与最大

尿流率之间存在负性相关关系,但国内外均缺乏二者

相关性的研究报道。且国内外相关研究全部针对50
岁以上中老年人,对于健康青少年尚缺乏临床资料,
本研究得出对于尿量在150~<400

 

mL的人群而言,
肥胖人群的2

 

s尿流率高于偏瘦人群,肥胖人群的排

尿时间和尿流时间短于偏瘦人群,与中老年人可能出

现的尿流率结果截然相反,解释这一结果的原理尚不

清楚,考虑可能原因有:(1)健康青少年暂未出现下尿

路梗阻的病理生理学改变,由于肥胖人群腹部脂肪堆

积,排尿时腹压增高所致;(2)肥胖人群较偏瘦人群营

养状态更好,膀胱收缩力更强,需结合膀胱测压继续

研究,必要时联合影像尿流动力学进一步检查。对于

最大尿流率而言,虽然BMI与其没有相关性,但在正

常尿量范围内(150~<400
 

mL),随着BMI的增加,
最大尿流率也增加,后续可增加样本量做进一步

研究。
本文通过健康青少年来对尿流率进行分析,能排

除身体疾病及心理等对排尿状态的影响,但本研究也

存在局限,未用自身对照的方法在同一个体不同尿量

时作尿流率结果的比较,不能完全排除个体之间的差

异,且因本研究样本量小,不足以确定健康青少年男

性自由尿流率参数的标准值。该工作将在后续研究

中逐步完善,以期为临床工作提供更准确的参考。
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