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尿动力学检测在儿童尿频症中的应用

曹永胜 蔡 盈 潮 敏 李 辉

!摘要" 目的 探讨儿童白天尿频症的尿流动力学病理改变和治疗方法! 方法 随机选择 !"
例白天尿频症患儿"进行尿动力学检测"观察尿流曲线#功能性膀胱容量#$%&$#逼尿肌稳定性及不稳定
性指数#膀胱顺应性 #%&$#最大膀胱测量容量#&%&’()$及 &%&’() 百分数#逼尿肌与尿道外括约肌
协同性! 在充盈性膀胱内压测定过程中当膀胱容量达正常 &%&’() 之前出现逼尿肌不稳定性收缩#*+$
时嘱患儿收紧盆底肌#延长储尿时间"进行膀胱储尿功能训练"其中 ," 例合并有 *+ 的患儿在相同条件
下间隔 -".’/0 再行充盈性膀胱内压测定"比较两次测定的 &%&’() 百分数和不稳定指数! 同期选 12
名排尿正常儿童做对照研究! 结果 膀胱充盈期出现 *+.13 例"*+.合并低顺应性膀胱 12 例"单纯低
顺应性膀胱 ! 例"充盈性膀胱内压测定正常 ! 例!- 例排尿期盆底肌电活动间断增强!&%&’() 下降 ,4
例! 第 1 次 &%&’() 与 $%& 比较有明显增加#5.6."7"2$! ," 例进行 , 次充盈性膀胱内压测定"第 ,.次
逼尿肌不稳定指数明显下降 #5.6."7"2$#&%&’() 百分数明显增加 #5 6."7"2$! 而正常对照组 , 次
&%&’() 无明显差异! 结论 儿童白天尿频症的主要尿动力学病理变化是 *+" 低顺应性膀胱和
&%&’() 降低是 *+.引起逼尿肌收缩的继发改变"均为功能性紊乱"而非膀胱壁组织结构器质性病变!
行为疗法是治疗儿童尿频症的有效方法"其中以排尿训练为主"抗胆碱能药可辅助治疗儿童尿频症!
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儿童白天尿频症是儿童常见排尿障碍!但长期
以来其病因"发病机制不清!治疗混乱!缺乏有效治
疗手段! 有关文献报告少# 我们随机对 !" 名白天
尿频症患儿进行尿动力学检测!探讨其尿流动力学
病理变化并指导治疗!取得满意效果$现报告如下$

材料与方法

一%研究对象
随机抽取患儿 !" 例!其中男 #$ 例!女 %! 例!

平均年龄 $ 岁&!’(’)* 岁&!平均病程 + 个月&* 周 (’
+ 年&!表现为突然发病!白天清醒或夜晚睡前明显
尿频!每小时排尿次数 ,’(’%- 次!每次排尿量少!)’
.内排尿总量正常$ 入睡后正常!无尿频或遗尿!体
格检查%尿液分析%尿培养%泌尿系 / 超%骶尾骨 0
线摄片等检查均正常$ 1 例患儿有明显诱因! 如转
学%搬家%受训斥或惊吓!父母争吵等!多数患儿曾
口服消炎药或不能详述的中药制剂!无明显疗效$
二%主要设备与试剂
丹麦产美敦力 2 丹迪 345627#四道尿动力学检

测仪!分析软件为 3456’859:;<=’>?"’膀胱测压管为
$’@’ABC 双腔测压管’膀胱灌注液为空调室温下 -?
>D生理盐水!温度 *+E (’*FG’,H表面帖附电极$
三%观察指标及定义
参照国际小儿尿控协会&IJJK&定义
%%功能性膀胱容量 &@/J&(患儿正常要求排尿

时所排尿量#
*%最大膀胱测量容量&J/JLMN&(充盈性膀胱

内压及压力 O 流量测定结束后所排尿量与膀胱残余
尿量之和# J/JLMN百分数(J/JPLMNO’J/J’LMN?
=<9’Q)--R!J/JLMN?=<9 为正常同龄儿平均膀胱
最大测量容量!J/JLMN?=<9’S&年龄 T’)&U,"LV#

,%膀胱顺应性&/J&(反应膀胱充盈期逼尿期容
受性舒张能力#J’S!8’O’!.56&LV’O’WL’X*C&!!8为
灌注结束和灌注开始时的膀胱容量差!!.56为灌注
结束与灌注开始时的逼尿肌压力差! 当 J’Y’-?-+’
ZLV’O’WLX*C时为低顺应性膀胱!Z’S’ &年龄 T’%&[
,-’LV#

!%逼尿肌尿道外括约肌协同性(正常情况下在
充盈期逼尿肌松弛!尿道外科括约肌收缩!肌电活
动较强!在排尿期逼尿肌收缩!尿道外括约肌松弛!
肌电活动减弱#

+% 逼尿肌不稳定性收缩 &3I&( 膀胱容量达
J/JLMN 前逼尿肌阶段性收缩压力大于 %+’WL’
X*C# 不稳定指数(3I 压力之和 OJ/JLMN!用以反

应逼尿肌不稳定程度#
四%检测方法
检测前嘱患儿排粪%排尿!然后尽量多饮水!当

患儿要求排尿时测其尿流曲线!男孩取站位!女孩取
蹲位#排尿后患儿取仰卧位!上半身抬高 ,-\#自尿
道插入 $@’ABC 双腔测压管入膀胱!抽取残余尿并
记录尿量!经肛门插入直肠内测压管以测腹腔压#于
肛周 ,%> 点处贴附电极以测盆底肌电活动!抗干扰
电极贴于右大腿#打开检测记录系统!各检测通道校
准平衡后予以连接# 待患儿平静 !各检测曲线平稳
后开始灌注%检测!灌注速度为 %+’LV’O’L;=# 灌注过
程中嘱患儿轻咳或外界压腹! 以判断各通道连接显
示情况!观察充盈期膀胱内压%逼尿肌压变化!膀胱
顺应性!盆底肌电活动#患儿要求排尿时嘱其收缩盆
底肌! 当患儿强烈要求排尿或安静状态下膀胱内压
]’,-’WL’X*C 时停止灌注!嘱患儿带管排尿!观察排
尿期压力期压力 O 流率 O 盆底肌电活动并记排尿
量!排尿结束后立即抽取膀胱残余尿并记残余尿量#
在充盈性膀胱内压测定过程中出现 3I 时嘱患

儿收紧盆底肌%延长膀胱储尿时间!并让家长和患儿
观看显示器上 3I波下降过程!告其收缩盆底肌对缓
解 3I 的有效性!增强其治愈信心!亦即膀胱储尿功
能训练%生物反馈治疗#

*-例 3I 患儿于第 % 次充盈性膀胱内压测定后
间隔 ,-’L;=!在相同条件下行第 * 次充盈性膀胱内
压测定!比较两次测定的 J/JLMN 百分数!逼尿肌
不稳定指数变化! 同期同法对 %+ 名排尿正常儿童
做对照研究#
五%统计学方法
采用 K^K%-?-统计软件包进行统计学分析!两

组间比较采用两样本均数的 6 检验! 两组间率的比
较采用计数资料的 !#检验#

结 果

一% 实验组与对照组比较!@/J 和第一次测定
J/JLMNP均明显减少!两组比较差异有显著统计学意
义&^_-?-%!表 %& #

表 ! 实验组与对照组 !"#和第一次测定 .=.>+?比较@! $A"
分组 *
实验组 %&

对照组 ’&
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二 ! 实验组与对照组比较"!"和 #$%均明显下
降"两组比较差异有显著统计学意义&’()*)+#$而排
尿期逼尿肌尿道外括肌失协调发生率比较"差异无
统计学意义 &’%,)*)-"表 .#%

表 ! 两组 !""#$及逼尿肌尿道外括肌失协调发生率比较=*#

三!实验组第一次测定中出现 !"%/. 例"经第一
次测定过程中的膀胱储尿功能训练"/)%012 后同
法再行充盈性膀胱压力容积测定"比较前后两次的
3#3045 百分数和逼尿肌不稳定指数"差异均有显
著统计学意义 &’6)*)+& " 而对照组前后两次 $
73045百分数比较"差异无统计学意义&’%8)*)-"表/&%

表 " 两次 .>.?+@及不稳定指数比较=! %A$

四’ 9)%例患儿中通过生物反馈治疗 +%周痊愈
:%例"通过膀胱储尿功能及定时排尿训练 .)%; 痊愈
.9%例" 其余 :%例经行为疗法 .)%;%好转或疗效不明
显"加服抗胆碱能药奥昔布宁半个月痊愈(

讨 论

儿童白天尿频症的主要尿流动力学病理变化

是 !""低顺应性膀胱和 373045 降低是由 !" 引起
的继发改变"均是膀胱功能性紊乱"而非膀胱壁组织
结构器质性病变( 行为疗法是治疗儿童白天尿频症
行之有效的方法"以膀胱储尿功能训练为主"抗胆碱
能药物可辅助治疗儿童白天尿频症(
白天&日间&排尿次数是指从早上起床至夜间就

寝之间的排尿次数"正常 -%<%.9 岁人群为平均 - 次
= 天>+?( 儿童白天尿频症是儿童常见排尿障碍"表现
为具有自主控制排尿能力的儿童白天排尿次数明显

增加"可每小时排尿数次"每次量小"一天总尿量正

常(患儿入睡后正常"无尿频或遗尿(好发于 -%<%@岁患
儿"本组 9)例患儿中 -%<%@岁者占 .@例(患儿无尿
路感染’泌尿系畸形或神经性病变( 该病病程长"常
反复发作"严重干扰患儿日常生活"并影响患儿心理
健康(但长期以来其病因’发病机制不清"治疗混乱"
缺乏有效的治疗手段"有认为是尿路感染所致"嘱患
儿长期应用抗生素" 有认为是不良行为习惯而予以
训斥" 均造成负面影响( 更有认为是神经源性尿失
禁"但无证据"反而造成患儿家长的心理恐慌"近年
来多根据正常排尿过程生理特点推测儿童白天尿频

症是社会心理因素或排尿训练不当所引起 >.?( 正常
排尿行为受脊髓’ 脑桥排尿中枢和大脑皮层排尿控
制中枢的协同作用而完成" 排尿过程分储尿期和排
尿期"储尿期逼尿肌松弛"膀胱内尿液达正常功能性
膀胱容量时通过膀胱壁压力感受器传入冲动到排尿

中枢"产生尿意"并上传信号达皮层排尿控制中枢"
由排尿控制中枢整合各方面信息发出起始或抑制排

尿信号达排尿中枢"收缩逼尿肌"放松尿道外括约肌
或放松逼尿肌"收缩尿道外括约肌"从而起始或制止
排尿 >/?"正常情况下排尿控制中枢发育成熟后可随
意起始或中断排尿" 儿童排尿是随年龄增长在排尿
控制中枢逐渐发育的基础上通过后天训练和学习而

掌握的技能"一般 /%<%9 岁完成>9?( 这个时期也是易
出现排尿障碍的敏感时期" 社会心理因素可干扰儿
童皮层排尿控制中枢对起始和制止排尿的协调活

动"自主神经控制作用减弱"非自主神经活动增强"
从而引起尿频( 我们研究的 9) 例患儿中有 : 例有
明显诱因" 支持这一推测但大多数不能说出明确的
诱因" 亦有家长因自小担心尿湿衣裤而嘱患儿频繁
排尿"导致小儿年龄增长后出现白天尿频症"以上为
理论推测的病因"缺乏病理支持(
我们对 9) 例患儿行尿动力学检测以探讨其尿

动力学病理改变"发现 A)B&/C%=%9)&在膀胱充盈期
出现尿动力学变化"包括 !"’3#3045下降’低顺应
性膀胱":)D&/.%=%9)&出现 !""!" 可引起尿频"其原
因为) 正常膀胱内压在充盈期仅发生很小变化"!"
患儿在充盈期膀胱容量未达 3#3045 或仅有很少
尿液时由于 !"%导致膀胱内压升高" 当膀胱内压超
过膀胱壁压力感受器域值时则引发排尿反射" 产生
尿频症状(由于充盈期 !"使膀胱处于不同程度收缩
状态"逼尿肌自身的容受性舒张功能受限"导致膀胱
顺应性降低"3#3045 降低" 即使膀胱内仅有很少
尿液"亦可引起尿意"而产生尿频症状"膀胱顺应性
降低可以是功能性的" 亦可以是膀胱壁组织结构器
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!上接第 "页! 该病理改变与人类肾盂输尿管连接
部梗阻的肾积水病理改变是一致的" 另外#两组胎
鼠肾积水的标本中##$%&& 神经纤维减少或消失#
两者间无显著差异#说明两组胎鼠肾积水可能与肾
盂输尿管连接部神经纤维减少有关"提示肾盂输尿
管连接部的神经纤维的减少#在肾积水的发病中可
能起作用"
因此#维甲酸诱导建立胎鼠肾积水动物模型

的发病机制和病理改变与人类先天性肾积水的

发病机制与病理改变有着很大的的相似性#采用
此模型用于人类先天性肾积水的研究是可行的"

参考文献

= 李正#王慧贞#吉士俊 ;实用小儿外科学$>%; 第二版#北
京&人民卫生出版社#=?@$# ==?=A=!"";

! 周鸿敏#袁继炎;先天性肾积水发病机制分子学研究进展
B&C;中华小儿科杂志;!""D#!$E=!&#%A#@;

D 郑家润#徐文严;皮肤外用维甲酸制剂致胚胎毒性和致畸

性的可能性估计 B&C;国外医学皮肤性病学分册#=??F#!=
E=G&%FA%?;

$ H+I/3 JK;1+4L’62*2M/M ’- 0’*62*/4+, N+,-’)N+4/’*M;O*PQ’73
R +*3 Q+44+6,/+;12)/*+4+, >23/0/*2 S’*3’*B&C;S’*3’*PQ(4!
42)AT’)4LM 9(U,/ML2)V=?@DV!%$A!@F;

F S20W O;JL2 62’6)+9L/0+, 3/M4)/U(4/’* ’- *2()+, 4(U2 32-204M
+*3 ’)+, 0,2-4MB&C;Q);>23 Q(,,#=?@$V$"X$YPD?"AD?F

% Z/ U+’ [(+*V&(+* 8VH/2\ A1+)3’;]^92)/N2*4+, _)242)L7!
3)’*29L)’M/M /* ‘24+, R+4M B&C;& 123/+4) 5()6V!""!V!% X?YP
=!$#A=!F=;

# 何泽涌 ;组织学与胚胎学 B>C;北京 &人民卫生出版社 #

!""$#!@$A!@?;
@ a*2)) OVH/44)/0L aV>/,,2) &V24 +,;8,42)+4/’* ’- *2()’*+, +*3

2*3’4L2W/+, */47/0 ’^/32 M7*4L+M2 +*3 *2()’9294/32 b /*
0’*62*/4+, ()242)’92,I/0 K(*04/’* ’UM4)(04/’* B&C;_)’, R2MV
!""=V!?X=YP=D$A=$";

? >()+W(N’ >V<’*’N()+ aVb+N+ML/4+ JV24 +,;54)(04()+,
0L+*62M ’- 0’,,+6+* 0’N9’*2*4M +*3 3/N/*(4/’* ’- *2)I2M
/* 0’*62*/4+, ()242’92,I/0 K(*4/’* ’UM4)(04/’* B&C;& _)’,V
=??#V=F#XFYP=?%DA=?%@;

质性病变引起" 我们在做充盈性膀胱内压测定时#
当患儿出现尿意而要求排尿或出现 ’( 时嘱患儿收
缩盆底肌 # 尽量延长储尿时间 # 发现第 % 次测
)*)+,-.%"/0/&1220345+6!比功能性膀胱容量.%%70&%5
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;5&0&9#膀胱顺应性明显增高#说明膀胱病理改变是
功能性紊乱#而非膀胱壁组织结构器质性改变引起"
在充盈性膀胱内压测定过程中#当出现 ’((逼尿肌
压力升高时#嘱患儿收缩盆底肌#发现逼尿肌压力下
降#说明收缩盆底肌或尿道外括约肌可以反射性抑
制逼尿肌收缩" 二次充盈性膀胱内压测定相比较#
第二次 )*)+,- 百分数较第一次明显升高 #:5;5
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阻型#仅 4 例呈间断排尿#对应的排尿期盆底肌电
活动间断增强#可能是紧张等原因引起#说明排尿期
膀胱尿道功能无明显异常"
对确诊为儿童白天尿频症患儿#我们建议的治

疗方法为&?详细询问病史#对有确切诱因者予以心
理疏导(转移注意力#去除诱因#注重引导#切忌训
斥" @以行为疗法为主#主要是膀胱储尿功能训练#
即当患儿产生尿意#要求排尿时嘱患儿收缩盆底肌#
尽量延长储尿时间# 当强烈要求排尿时再同意其排
尿" 有条件者可到医院行生物反馈治疗" 指导其养
成定时排尿的习惯#并逐渐延长排尿的时间间隔#治
疗期间可适当减少饮水量" A对以上措施仅能使症
状缓解或疗效不明显者辅助应用对膀胱有较高选择
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1.期刊论文 ZHGNG Rui-li.张瑞莉.刘会范.文建国.朱庆华.齐艳 儿童和青少年尿动力学检查准备方法的优化 -医学信息(手术学分册)

2006,19(1)
    目的 探讨儿童和青少年尿动力学检查的最佳准备方法.方法 尿动力学检查准备方法优化和改进包括首先结合病史、症状和体格检查全面评估;将个性化的心理护理贯穿始终;改进

膀胱尿道、肠道和用品及检查环境的准备方法等.应用上述改进方法评估191例膀胱功能障碍患儿尿动力学检查结果和成功率,以及与改进前150例膀胱功能障碍患儿尿动力学检查结果

进行比较.结果 通过优化和改革准备方法后,共有48%(91/191)患儿压力流率研究提示为逼尿肌收缩乏力;但依据病史发现16%(15/91)患儿无明显的神经损害依据和病史,结合排尿日记

我们又分别进行了3-5次压力流率研究,其中67%(10/15)发现逼尿肌收缩功能正常.个性化护理应用前,评估家长及患儿的合作理解程度后,发现共22%(50/232)患儿主观不愿意接受检查

.将个性化的心理护理措施实施后,全部接受并顺利进行了尿动力学检查.改进膀胱准备后,共有150例存在残余尿量,其中7%(10/150)患儿自由尿流率测定后,经测压管抽得的残余尿量大

于测定后即时B超测定残余尿量20ml以上,显著低于改进前的发生率(23%,15/80),改进前后两者有统计学意义(P＜0.05);改进肠道准备后,无一例出现直肠蠕动波,显著低于改进前的发

生率(3%,4/150)改进前后两者有统计学意义(P＜0.05).尿动力学检查结果与临床诊断结果的符合率从改进方法前的(85.3%,128/150)提高到改进后的(93.2%,178/191),改进前后两者有

统计学意义(P＜0.05).结论 改进的准备方法可以提高儿童和青少年膀胱功能障碍患者进行尿动力学检查检查成功率和准确性,减少不适及并发症的发生.

2.期刊论文 胡丹.李莹.杨荆艳.陈敏.杜茂信 儿童神经原膀胱尿动力学检查的技术控制 -护理学杂志2005,20(10)
    对150例神经原膀胱患儿行尿动力学检查.检查前、中、后三个阶段,严格把握尿动力学检查指征,做好患儿及仪器准备、信号控制、数据质量判断及分析等.结果检查准确率

100%.其中无反射型膀胱69例,高反射型膀胱56例,结合病史和临床表现诊断为神经原膀胱;余25例检查未发现明显异常,拟诊为遗尿.提示规范的技术控制可使儿童神经原膀胱尿动力学

检查结果更客观、准确,为临床诊疗提供有价值的参考依据.

3.期刊论文 王庆伟.文建国.刘会范.刘奎.苏静.齐艳.张瑞莉.魏金星.WANG Qing-wei.WEN Jian-guo.LIU Hui-fan.LIU Kui.SU Jing.QI

Yan.ZHANG Rui-li.WEI Jin-xing 儿童和青少年神经原性膀胱合并上尿路扩张的尿动力学特点分析 -中华泌尿外科杂志2007,28(10)
    目的 探讨儿童和青少年神经原性膀胱合并上尿路扩张的尿动力学特点.方法 回顾性分析54例神经原性膀胱合并上尿路扩张患儿尿动力学检查资料,依据肾积水分级标准分为3组

:Ⅰ组19例(Grignon 1级)、Ⅱ组18例(Grignon 2～3级)、Ⅲ组17例(Grignon 4～5级).51例无合并上尿路扩张神经原性膀胱患儿作为对照组.结果 上尿路扩张3组膀胱顺应性分别为

(15.9±12.2)、(6.0±3.4)和(6.0±3.0)ml/cm H2O,显著低于对照组(27.9±19.7)ml/cm H2O;逼尿肌漏尿点压分别为(33±18)、(54±19)和(67±27)cm H2O,显著高于对照组

(21±12)cm H2O;逼尿肌无收缩发生率分别为74%(14/19)、72%(13/18)和71%(12/17),显著高于对照组41%(21/51),差异均有统计学意义(P＜0.05);同时,Ⅱ和Ⅲ组膀胱顺应性显著低于

Ⅰ组(P＜0.05),逼尿肌漏尿点压显著高于Ⅰ组(P＜0.05).存在逼尿肌主动收缩患儿中合并上尿路扩张最大逼尿肌收缩压(98±42)cm H2O,最大尿流率时逼尿肌压力(81±41)cm

H2O,A/G比值60±41,均显著高于对照组[(67±19)cm H2O,(52±17)cm H2O,28±25,均为(P＜0.05)].尿动力学危险分数与神经原性膀胱上尿路形态呈正相关(rs=0.561).结论 选择应用

尿动力学参数可以有效预测神经原性膀胱患儿发生上尿路扩张的可能性.

4.期刊论文 高喆.顾海涛.王刚.何俊平.郭云飞.刘芳.GAO Zhe.GU Hai-tao.WANG Gang.HE Jun-ping.GUO Yun-fei.LIU Fang 脂肪脊髓脊

膜膨出患儿手术前后的尿动力学及体感诱发电位监测评价 -实用儿科临床杂志2007,22(11)
    目的 研究脂肪脊髓脊膜膨出(LMMC)患儿手术前后的尿动力学(UDS)和体感诱发电位(SEPs)监测评估的意义.方法 LMMC患儿31例,早期行显微手术并重建硬脊膜,手术前后进行UDS和

SEPs检查,测定膀胱容量、剩余尿量、顺应性、灌注末期最大逼尿肌压、SEPs潜伏期及波幅等数据.结果 UDS和SEPs相关指标术前手术组与对照组、手术组手术前后及术后临床改善组

与无效果组术前比较均有明显统计学意义.结论 UDS和SEPs检查是指导LMMC治疗和评价疗效的客观指标.术前UDS/SEPs检查异常较明显病例应避免手术中过多操作.

5.期刊论文 文建国.刘奎.邢璐.李真珍 小儿尿动力学检查的特殊问题 -临床泌尿外科杂志2007,22(4)
    小儿排尿功能障碍多见.尿动力学检查是确定逼尿肌和尿道括约肌功能及其协调关系必不可少的检查手段.注意小儿尿动力学检查的特殊性和采取相应措施后,小儿尿动力学检查也

能取得满意检查结果.小儿尿动力学检查前准备、检查过程、结果分析等方面均有特殊性.这些特殊性与小儿膀胱处于逐渐发育完善过程,许多尿动力学参数的大小与尿龄大小有关.儿

童排尿功能障碍分类除了采用国际尿控协会的分类外,常采用病因分类.

6.期刊论文 何大维.李旭良.陈志远.魏光辉.林涛.刘俊宏 儿童精神性尿频的尿动力学变化 -中华小儿外科杂志2002,23(4)
    目的探讨儿童精神性尿频的病因、病理生理变化及其治疗.方法本组38例,应用尿流动力仪分别记录排尿量、尿流曲线、膀胱压力容积及压力-流率-肌电图.结果 38例中,4例尿动

力学完全正常;34例出现膀胱功能异常,占89.5%(34/38),其中逼尿肌不稳定性收缩者12例,低顺应性膀胱者6例,低顺应性膀胱合并逼尿肌不稳定性收缩者16例;最大膀胱测量容量百分数

下降14例.排尿期异常仅5.3%(2/38),为尿道括约肌过度活跃.尿动力学检测后,84.2%的患儿症状完全消失或好转.结论逼尿肌不稳定性收缩是最主要的病理生理学改变;排尿训练是主要

治疗措施.

7.学位论文 刘奎 超声影像尿动力学检查诊断妇女儿童排尿功能障碍研究 2006
    背景和目的：排尿功能障碍在泌尿系统疾病中占有较大的比例，可以发生在任何年龄阶段。儿童期的排尿功能障碍种类繁多，主要包括：神经源性膀胱括约肌功能障碍

(neurogenicbladder-sphicterdysfunction，NBSD)、单一症状原发夜遗尿(primarymonosymptomaticnocturnalenuresis，PMNE)、尿路感染(urinarytractinfection，UTI)后尿道瓣

膜(posteriorurethralvalve，PUV)等，复杂严重的下尿路功能障碍常严重影响小儿的学习、身心发育，甚至危及患儿生命。及时发现、准确评估和诊断小儿的排尿功能障碍对这类患

儿的治疗意义重大。成年人特别是成年女性的排尿功能障碍问题越来越受到泌尿外科医生和妇产科医生的重视。成年女性下尿路功能障碍主要以尿失禁为主，女性尿失禁给女性患者

的生活造成严重的影响，造成患者情感焦虑、尴尬和沮丧，也限制了社交活动。

    尿动力学技术是评估储尿期和排尿期膀胱、尿道、盆底和括约肌的功能状态的一种诊断方法。该技术在控制条件的实验室环境模拟病人的症状，经仪器测定出膀胱尿道功能状态

，找出可能的病因。但是，常规尿动力学方法满足不了当今社会对疾病诊断和解释的更高要求。作为一种功能性检查技术，迫切需要一些辅助的形态学证据来支持它的结论。影像尿

动力学技术结合形态学表现，能够较大程度上弥补常规尿动力学检查只能发现功能异常的不足，从形态学和功能表现两方面互相印证，共同解释疾病的病理生理过程。国内在这方面

的研究相对较少，在设备和检查手段上相对落后。超声尿动力学检查的成功开展使检查的成本达到了易于被临床医生和患者接受的程度，操作也更为方便。

    本研究应用超声影像尿动力学检查技术，分别对成年女性和儿童常见的下尿路功能障碍类疾病进行研究，从功能学和形态学多个方面对各类下尿路功能障碍患者进行评估，为实

验研究、临床诊断和治疗提供更多可靠的信息。

    研究一、B超影像尿动力检查评估成人女性膀胱尿道功能障碍材料与方法1.研究对象和分组选取郑州大学第一附属医院尿动力学中心自2004年12月～2005年8月所进行的成年女性

B超影像尿动力学资料64例，患者年龄23～69岁，平均44.1±10.8岁，根据临床症状分为尿失禁组和排尿困难组，尿失禁患者中压力性尿失禁(stressurinaryincontinence，SUI)23例

，急迫性尿失禁(urgencyurinaryincontinence，UUI)12例；排尿困难组患者中发现逼尿肌无收缩(detrusorareflexia.DAR)20例，原发膀胱颈口梗阻

(primarybladderneckobstruction，PBNO)9例。对照组为10例无下尿路功能障碍成年女性，年龄27～49岁，平均37.9±6.7岁。
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    2.检查设备和方法2.1尿动力学检查使用丹麦Medtronic公司DUETLogic尿动力学仪，按照国际尿控协会的规定进行。测定内容包括自由尿流率测定，膀胱压力流率、压力容积

/EMG检查，静态尿道压力测定。观察指标有最大尿流率(maxflowrate，MFR)，残余尿量(postvoidresidual，PVR)，最大膀胱压测定容量(maximumcystometriccapacityMCC)，最大尿

流率时逼尿肌压力(PdetatQmax)，膀胱顺应性(bladdercompliance，BC)和最大尿道闭合压(maxurethralclosurepressure，MUCP)膀胱测压同时进行B超影像尿动力学检查。

    2.2B超检查使用Mindray公司DP-8800B超检查仪器，耻骨上和会阴部B超均采用电子凸阵探头(35C50EA)，频率为3.5MHz；阴道(未婚女性经直肠)B超采用电子凸阵探头

(65EC10EA)，频率为6.5MHz。不同部位的超声影像都可以对膀胱尿道的形态进行评价，但是有侧重的选择不同的观察内容能得到更清晰的图像。

    (1)耻骨上B超：患者平卧位或半卧位，暴露耻骨上区，探头对膀胱做矢状和横断面扫描。膀胱充盈时观察膀胱形态，膀胱壁厚度甚至膀胱颈口形态。排尿后主要观察残余尿量。

适合在膀胱充盈期检查，主要观察膀胱形态，壁厚度等。排尿后可测定残余尿量。

    (2)会阴部B超：膀胱测压充盈期和排尿期可进行。患者取仰卧截石位，充分暴露会阴部。探头套无菌橡胶手套(探头内外均放适量耦合剂)，紧贴会阴部(以会阴体为中心位置)分

别纵切和横切，对膀胱及尿道做矢状、冠状、横断切面扫查，以清楚显示膀胱近端尿道为准。重点观察膀胱颈口及尿道的形态，尿道宽度以及回声强弱等，必要时嘱患者憋气或咳嗽

增加腹压，观察膀胱颈口及尿道的声像图变化情况。重点观察充盈末期膀胱颈的形态及近端尿道形态。膀胱颈活动度是指膀胱颈口到耻骨联合的距离在患者应用腹压后较静止期的变

化。

    (3)阴道B超：主要观察排尿期膀胱尿道形态。未婚女性改为经肛门操作。检查时患者取仰卧截石位，消毒外阴，探头套避孕套(内放适量耦合剂)，先将其置入阴道，再缓慢将探

头贴近阴道前壁靠近阴道外口处并逐渐向膀胱颈口方向滑动，同时通过旋转、倾斜探头以清楚显示膀胱底、膀胱颈口及近端尿道。重点观察排尿期膀胱颈形态变化及尿道的全程。

    3.统计学处理应用SPSS10.0统计软件对数据进行统计学分析，符合正态分布数据以均数±标准差表示。统计方法包括独立样本t检验，单因素方差分析，取a=0.05为检验水准。

    结论：1、压力性尿失禁患者最大膀胱压测定容量和最大尿道闭合压较正常对照组显著降低，B超影像发现压力性尿失禁患者膀胱颈活动度增加、尿道宽度增加。

    2、急迫性尿失禁患者残余尿量增加，最大膀胱压测定容量和膀胱顺应性降低，最大尿流率时逼尿肌压力升高，B超影像可见急迫性尿失禁患者也表现为膀胱壁的增厚。

    3、逼尿肌无收缩组最大尿流率和膀胱顺应性降低，残余尿量、最大膀胱压测定容量和最大尿道闭合压显著增加，B超影像显示本组患者均有不同程度的上尿路损害，部分患者表

现膀胱壁增厚、颈口关闭不全。

    4、原发性膀胱颈梗阻患者最大尿流率降低，残余尿量增加，最大膀胱压测定容量增加，排尿压力升高，膀胱顺应性降低，最大尿道闭合压增加，B超影像可见到膀胱壁增厚和膀

胱颈口抬高。

    研究二、B超影像尿动力学检查在诊断小儿排尿功能障碍中的应用材料与方法1.研究对象和分组选取郑州大学第一附属医院尿动力学中心2005年2月～2006年3月所进行的小儿B超

影像尿动力学资料69例。分为两组，病人组共54例，包括男性30例，女性24例，年龄4～18岁，平均10.7±3.6岁。病人组包括神经源性膀胱(neurogenicbladder，NB)患儿23例、单一

症状原发夜遗尿(primarymonosymptomaticnocturnalenuresis，MNE)患儿15例、后尿道瓣膜(posteriorurethralvalve，PUV)术前患儿8例、反复尿路感染

(repeatedurinarytractinfection.UTI)患儿8例。对照组15例，男11例，女4例，年龄3～17岁，平均9.9±3.7岁，为下尿路相对正常，由于肾积水而需要评估下尿路功能者。所有病

例行B超影像尿动力学检查。

    2.方法2.1尿动力学检查尿动力学检查仪器、遵循标准和观察指标同研究一，除了常规尿动力学检查指标，在小儿还应关注逼尿肌过度活动(detrusoroveractivity，DO)和逼尿肌

括约肌协同失调(detrusor-sphinctordyssynergia，DSD)的发生率。在对小儿进行检查时还要注意其特殊性。①努力使患儿配合；②使用较细的导管，我们采用6Fr双腔膀胱测压管

；③调整灌注泵的充盈速度应根据小儿年龄计算，大龄儿童采用8～10ml/min低速灌注。

    2.2B超检查超声检查仪和研究方法同研究一。进行此项检查时要取得患儿的配合，避免增加患儿痛苦，对于年龄较小或不能配合的小儿一般不进行直肠操作，只进行耻骨上和会

阴部B超检查。个别患儿需要口服10％水合氯醛(0.3～0.5mi/KgBW)镇静。

    结论1、超声影像尿动力学在膀胱测压的基础上增加了无创性的形态学检查手段，可以广泛应用于神经源性膀胱、尿路感染、尿道瓣膜的诊断。

    2、神经源性膀胱患儿表现残余尿增多、膀胱壁厚、颈口抬高。

    3、尿路感染患儿表现膀胱壁增厚、毛糙，排尿期尿道不能完全开放。

    4、后尿道瓣膜患儿表现残余尿增多、后尿道扩张，排尿期尿道不完全开放。

8.期刊论文 李莹.胡丹.杨荆艳 对行尿动力学检查患儿实施温馨护理的体会 -现代护理2006,12(19)
    目的 为了有效减轻尿动力学检查儿童恐惧心理,提高检查准确性.方法 制定并实施了术前、术中、术后"温馨护理".结果 认为检查前做好患儿及家属的宣教是检查成功的基础;检

查中规范操作、温馨护理;检查后规范的膀胱护理可预防尿动力检查相关并发症的发生.结论 "温馨护理"有效地减轻了病人的恐惧,提高了护理质量.

9.期刊论文 李源.文建国.王庆伟.刘会范.齐艳.张瑞莉.LI Yuan.WEN Jian-guo.WANG Qing-wei.LIU Hui-fan.QI Yan.ZHANG Rui-li 梨状

腹综合征的尿动力学表现(附二例报道) -中华泌尿外科杂志2005,26(7)
    目的探讨梨状腹综合征(PBS)患儿尿动力学表现及临床意义.方法报告2例男性PBS患儿(年龄分别为12岁和8岁)尿动力学检查结果及其指导临床治疗的意义.结果2例患儿均表现为下

尿路梗阻,剩余尿增多,膀胱容量增大,尿道高压,其中1例表现不稳定膀胱.1例行膀胱颈口电切,尿路梗阻症状缓解.结论PBS患儿尿动力学主要表现为下尿路梗阻,剩余尿增多.对于梨状

腹综合征患儿需及时行尿动力学检查,了解下尿路功能状况,采取相应的治疗措施如膀胱颈口电切等方法解除梗阻,防止上尿路损害发展.

10.期刊论文 刘福云.师红.齐艳.文建国.徐尚恩.杨启政 小儿脊髓栓系综合征尿动力学检查及手术治疗 -郑州大学学报(医学版)

2003,38(2)
    目的:探讨小儿脊髓栓系综合征(tethered cord syndrome, TCS)的临床表现,尿动力学、B超等检查及治疗方法.方法:对收治的TCS患儿197例,从临床表现、尿动力学等检查结果、

手术方法及疗效方面进行了分析.结果:197例小儿TCS伴有神经源性膀胱139例(71%).尿动力学检查可以诊断神经源性膀胱并可将其分类.采用显微手术脊髓栓系松解治疗并不断改进治

疗方法,有效率达65%.结论:神经源性膀胱是小儿TCS最常见最严重最难治疗的症状,尿动力学检查是诊断、分类TCS的理想方法.彻底暴露、显微外科手术松解脊髓及神经是治疗TCS患儿

神经源性膀胱及其他症状的首选方法.
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