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神经性膀胱的评价和治疗
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【摘要】　目的　评价不同严重程度神经性膀胱患儿的治疗方法和结果。 方法　２０１３年４月至
２０１４年１月我们收治神经性膀胱患儿１５例，男７例，女８例，年龄１～１３岁，均有脊膜膨出修补术病史。
全部患儿行尿动力学检查、泌尿系超声和排泄性膀胱尿道造影。尿动力学检查显示９例合并逼尿肌压
升高，１２例合并膀胱容量减少，７例合并逼尿肌过度活动；泌尿系超声和排泄性膀胱尿道造影显示８例
合并肾积水和输尿管扩张，７例合并输尿管反流。５例行手术治疗，其中１例行小肠膀胱扩大及输尿管
抗反流术，２例行逼尿肌部分切除膀胱扩大术及输尿管抗反流术，１例行小肠膀胱扩大术，１例行输尿管
抗反流术，术后配合清洁间歇导尿。其余１０例行清洁间歇导尿，４例同时口服索利那新。 结果　２例
小肠膀胱扩大术后膀胱容量明显增加，逼尿肌压明显下降，输尿管反流消失；２例逼尿肌部分切除膀胱扩
大术者膀胱容量略有增加，逼尿肌压略有下降，仍存在输尿管反流。１例输尿管抗反流者反流消失。保守
治疗患儿中，膀胱容量在正常容量的２／３以上且逼尿肌压较低的６例患儿中，２例尿失禁消失，２例失禁较
前明显减轻，２例无改善；膀胱容量不足正常１／２，逼尿肌压较高的４例患儿中，尿失禁及输尿管反流无明
显减轻；４例应用索立那新后逼尿肌过度活动明显减轻。 结论　尿动力学检查泌尿系超声和排泄性膀胱
尿道造影是评价神经性膀胱的重要手段，神经性膀胱患儿要根据其评价结果采取个性化的治疗方案。
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　　神经管闭合不全是小儿常见先天性畸形，往往
合并脊髓栓系和脊髓发育不良，Ｓ２至 Ｓ４神经元变
性，失去对下尿路的正常神经支配，导致神经性膀

胱，临床表现为尿失禁，严重者可导致上尿路损害，

甚至危及生命。目前有多种治疗神经性膀胱的方

法，但不同患儿严重程度和表现不同，必须针对不同

患儿采取个性化的治疗方法正确的评价，是确定合

理治疗方案的客观依据。

材料与方法

２０１３年４月至２０１４年１月我们收治神经性膀
胱１５例，男７例，女８例，年龄１～１３岁，均有脊膜
膨出修补术病史。均行尿动力学检查（ＭＭＳ尿动力
仪）、泌尿系超声和排泄性膀胱尿道造影。尿动力

学检查显示 ９例合并逼尿肌压（Ｐｒｅｓｓｕｒｄｅｔｒｕｓｏｒ，
Ｐｄｅｔ）升高，１２例合并膀胱容量（ＢｌａｄｄｅｒＶｏｌｕｍｅ，
ＢＶ）减少，７例合并逼尿肌过度活动（Ｄｅｔｒｕｓｏｒｏｖｅｒ
ａｃｔｉｖｉｔｙ，ＤＯ），１５例合并逼尿肌收缩无力和尿流率下
降；泌尿系超声和排泄性膀胱尿道造影显示８例合
并肾积水和输尿管扩张，７例合并输尿管反流。５例
予手术治疗，其中１例行小肠膀胱扩大及 Ｃｏｈｅｎ输

尿管抗反流术，２例行逼尿肌部分切除膀胱扩大术
及Ｌｉｃｈ－Ｇｒｅｇｏｉｒ输尿管抗反流术［１，２］；１例行小肠膀
胱扩大术，１例行输尿管抗反流术，术后配合清洁间
歇导尿。其余１０例行清洁间歇导尿，４例同时口服
索立那新。详见表１。

结　果

２例小肠膀胱扩大术后患儿膀胱容量（３０８ｍＬ、
４０６ｍＬ）较术前（７２ｍＬ、６８ｍＬ）明显增加，逼尿肌压
（１６ｃｍＨ２Ｏ、２１ｃｍＨ２Ｏ）较术后（４８ｃｍＨ２Ｏ、４３
ｃｍＨ２Ｏ）明显下降，输尿管反流消失。２例逼尿肌部
分切除膀胱扩大术者膀胱容量（６０ｍＬ、１９５ｍＬ）较
术前（３０ｍＬ、１６５ｍＬ）略有增加，逼尿肌压（４５
ｃｍＨ２Ｏ、２６ｃｍＨ２Ｏ）较术前（６５ｃｍＨ２Ｏ、３１ｃｍＨ２Ｏ）
略有下降，仍存在输尿管反流。１例输尿管抗反流
者反流消失。保守治疗的患儿中，膀胱容量在正常

容量的２／３以上且逼尿肌压较低的 ６例患儿中，２
例尿失禁消失，２例失禁较前明显减轻，２例无改善。
膀胱容量不足正常１／２，逼尿肌压较高或输尿管反
流的４例患儿中，尿失禁及输尿管反流无明显减轻；
所有患儿逼尿肌过度活动明显减轻。详见表１。

表１　１５例患儿临床资料

病例 性别 年龄（岁）
尿动力学检查

ＢＶ（ｍＬ） Ｐｄｅｔ（ｃｍＨ２Ｏ） ＤＯ
治疗方法

１ 女 １ ３０ ６５ 无 膀胱自扩大，左侧输尿管抗反流，ＣＩＣ

２ 女 １１ １６５ ３１ 有 膀胱自扩大，双输尿管抗反流，ＣＩＣ

３ 女 ６ ７２ ４８ 有 小肠膀胱扩大，左输尿管反流，ＣＩＣ

４ 女 １３ ６８ ４３ 有 小肠膀胱扩大，ＣＩＣ

５ 男 ３ ６５ １５ 无 双侧输尿管抗反流，ＣＩＣ

６ 男 ３ ５５ ３５ 无 ＣＩＣ

７ 男 １１ ３２０ １１ 有 ＣＩＣ，口服索立那新

８ 女 １３ ４００ １２ 有 ＣＩＣ，口服索立那新

９ 女 ５ ２０９ １４ 有 ＣＩＣ，口服索立那新

１０ 女 ８ ２７５ １２ 有 ＣＩＣ，口服索立那新

１１ 男 ３ ５７ １５ 无 ＣＩＣ

１２ 女 ８ ２３９ ２５ 无 ＣＩＣ

１３ 男 ６ ６４ ７０ 无 ＣＩＣ

１４ 男 １２ ２４７ ６９ 无 ＣＩＣ

１５ 男 ３ ５９ ４１ 无 ＣＩＣ
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续表１　１５例患儿临床资料

病例 超声 ＶＣＵＧ 结果

１ 左肾积水，左输尿管扩张 左输尿管Ⅳ°反流，左肾积水 ＢＶ６０ｍＬ，Ｐｄｅｔ４５ｃｍＨ２Ｏ，左侧输尿管反流仍存在，无失禁

２ 双肾积水，左输尿管扩张 双输尿管Ⅳ°反流，双肾积水 膀胱容量１９５，Ｐｄｅｔ４５ｃｍＨ２Ｏ，双输尿管反流，ＤＯ减轻，仍失禁

３ 左肾积水，左输尿管扩张 左输尿管Ｖ°反流，左肾积水 ＢＶ３０８ｍＬ，Ｐｄｅｔ１６ｃｍＨ２Ｏ，ＤＯ减轻，左输尿管反流消失，无失禁

４ 正常 无反流 ＢＶ４０６ｍＬ，Ｐｄｅｔ２１ｃｍＨ２Ｏ，ＤＯ减轻，无失禁

５ 双肾积水，双侧输尿管扩张 双输尿管Ⅳ°反流 双侧输尿管反流消失，无失禁

６ 左肾积水 左输尿管Ⅱ°反流 ＢＶ６５ｍＬ，Ｐｄｅｔ３１ｃｍＨ２Ｏ，失禁无改善

７ 正常 无反流 ＢＶ３４０ｍＬ，Ｐｄｅｔ１３ｃｍＨ２Ｏ，ＤＯ减轻，无失禁

８ 左肾积水，双输尿管扩张 无反流 ＢＶ４２０ｍＬ，Ｐｄｅｔ１４ｃｍＨ２Ｏ，ＤＯ减轻，无失禁

９ 正常 无返流 ＢＶ２１０ｍＬ，Ｐｄｅｔ１２ｃｍＨ２Ｏ，ＤＯ减轻，失禁减轻

１０ 正常 无反流 ＢＶ２８６ｍＬ，Ｐｄｅｔ１３ｃｍＨ２Ｏ，ＤＯ减轻，失禁减轻

１１ 正常 无反流 ＢＶ８６ｍＬ，Ｐｄｅｔ１３ｃｍＨ２Ｏ，失禁无改善

１２ 正常 无反流 ＢＶ２２８ｍＬ，Ｐｄｅｔ２１ｃｍＨ２Ｏ，失禁无改善

１３ 正常 无反流 ＢＶ７８ｍＬ，Ｐｄｅｔ５８ｃｍＨ２Ｏ，失禁无改善

１４ 双肾积水 左输尿管Ⅳ°反流 ＢＶ２６８ｍＬ，Ｐｄｅｔ６２ｃｍＨ２Ｏ，失禁无改善

１５ 双肾积水，双侧输尿管扩张 双输尿管Ⅳ°反流 ＢＶ６８ｍＬ，Ｐｄｅｔ３６ｃｍＨ２Ｏ，失禁无改善

讨　论

神经管闭合不全如脊髓脊膜膨出患儿，行脊膜

修补及栓系松解术后由于再粘连及脊髓自身发育不

良，相当一部分患儿出现下尿路神经损害，膀胱壁纤

维化，顺应性下降，逼尿肌压增高，逼尿肌过度活动、

逼尿肌收缩无力，逼尿肌、括约肌不协调等病理生理

变化，导致储尿和排尿功能障碍，临床表现为尿失

禁；还可导致上尿路损害，表现为肾盂输尿管积水、

输尿管反流，如不积极干预最终出现肾功能衰竭。

目前针对神经性膀胱尚无治愈的方法，各种治

疗主要解决两个问题：防止肾功能损害和改善生活

质量，因此要建立一个低压、高容的膀胱。逼尿肌压

降低可避免上尿路的损害，可使膀胱容量、膀胱顺应

性、尿道闭合压增加，有助于改善储尿功能，减轻失

禁。膀胱容量增加可以减少排尿间隔，避免因频繁

排尿影响生活、工作和学习。常用治疗方法有口服

抗胆碱能药物、清洁间歇导尿、逼尿肌肉毒毒素注

射、膀胱扩大术、骶神经调节治疗，以及针对输尿管

反流的输尿管再植抗反流术［１－１０］。但不同患儿严

重程度及尿动力学表现不同，需要根据其评价结果

采取相应的治疗手段。影像学和尿动力检查是神经

性膀胱重要的评价手段，影像学检查可以发现有无

上尿路损害，而尿动力学检查可以评价膀胱功能。

神经性膀胱患儿普遍存在排空障碍，依靠增加

腹压排空膀胱容易导致上尿路损害，另外残余尿的

存在也是导致泌尿系感染和上尿路损害的重要原

因，因此及时、合理导尿可以有效排空膀胱，防止或

减轻上尿路损害，避免或减轻尿失禁。对于膀胱容

量尚可且逼尿肌压较低的患儿单纯导尿即有良好的

疗效。本组６例中４例尿失禁消失，２例明显减轻，
只有２例失禁无明显改善。但是对于膀胱容量小、
逼尿肌压高的患儿单纯间歇导尿尽管可以避免上尿

路损害，但失禁改善不明显，本组４例中无一例好
转，需在膀胱扩大的基础上行间歇导尿才可能获得

良好疗效。

逼尿肌过度活动可导致膀胱压力升高、膀胱容

量减少及急迫性尿失禁，抗胆碱能药物可有效抑制

逼尿肌收缩，目前常用的有托特罗定和索立那

新［３，４］。索立那新主要作用于膀胱的Ｍ３受体，具有
高选择性，副作用更小，国外已有运用于治疗儿童神

经性膀胱的报道［４］。本组有４例应用索立那新，逼
尿肌过度活动明显减轻，未出现并发症。

膀胱扩大术主要应用于膀胱容量明显较少的患

儿，理想的膀胱扩大术应达到有效增加膀胱容量和

降低膀胱内压，目前膀胱扩大有小肠膀胱扩大术、乙

状结肠膀胱扩大术、胃膀胱扩大术、输尿管膀胱扩大

术、膀胱自体扩大术及利用生物工程材料的膀胱扩

大术等［１，２，７－１０］。本组２例选择小肠膀胱扩大术，膀
胱容量及逼尿肌压明显改善，但术后膀胱存在小肠

黏膜，容易出现电解质紊乱、黏液尿，并可能出现结

石和癌变等并发症，２例随访１年，有黏液尿存在，
无感染等并发症。２例因放置有脑室腹腔引流管，
为避免因切除小肠及切开膀胱导致颅内感染而选择

膀胱自扩大术，同时行ＬｉｃｈＧｒｅｇｏｉｒ （下转第１９７页）
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