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·专题·儿童排尿障碍·

盆底肌电图滞后时间诊断儿童特发性

逼尿肌过度活跃的初步评价

杨　 丹　 李明磊　 谢向辉　 田　 军　 焦丽丽　 李　 丹

【摘要】 　 目的　 明确无创尿流率同步体表盆底肌电图测定中的盆底肌电图滞后时间对于儿童特
发性逼尿肌过度活跃的诊断价值。 　 方法　 回顾性分析首都医科大学附属北京儿童医院 ６９ 例因下尿
路症状就诊但无神经、解剖异常的病例，由一名对无创盆底肌电图滞后时间结果未知的泌尿外科医师

根据患儿经尿道置管膀胱测压检查结果作出逼尿肌过度活跃（ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ，ＤＯ）的诊断，由另一
名对经尿道置管膀胱测压结果未知的泌尿外科医师根据无创盆底肌电图滞后时间（ ＜ ２ ｓ判定为阳性）作
出 ＤＯ诊断。 比较两者诊断儿童特发性 ＤＯ的结果，检验两种诊断方法的一致性，计算盆底肌电图滞后时
间诊断 ＤＯ的敏感性和特异性。 　 结果　 无创盆底肌电图滞后时间与经尿道置管膀胱测压诊断儿童特发
性 ＤＯ具有中等一致性（Ｋａｐｐａ ＝ ０． ５４８，Ｐ ＜ ０． ００１），最佳诊断标准为≤１ ｓ，敏感性为 ９３． ５％ ，特异性为
６３． ２％ ，ＡＵＣ ＝０． ７７７，具有中等诊断价值。 　 结论　 无创尿流率结合同步体表盆底肌电图测定中缩短的
盆底肌电图滞后时间可初步诊断儿童特发性 ＤＯ，有可能替代有创尿动力学检查识别特发性 ＤＯ患儿。
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　 　 国际儿童尿控协会 （ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ
Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ＩＣＣＳ） 定义的逼尿肌过度活跃
（ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ，ＤＯ）是指在膀胱充盈过程中逼
尿肌出现压力大于 １５ ｃｍ Ｈ２Ｏ 的不自主收缩，可导
致尿频、尿急及尿失禁等下尿路症状（ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ
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ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ， ＬＵＴＳ）。 有神经疾患称神经源性
ＤＯ，非神经源性即特发性 ＤＯ，是有创尿动力学检查
中膀胱充盈期的异常表现，可用于尿动力学诊

断［１］ 。 无创尿流率测定是 ＬＵＴＳ 患儿首选检查，可
协助诊断潜在的下尿路功能异常（ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＬＵＴＤ），以避免有创尿动力学检查，同步
盆底肌电图的应用范围也在扩大［２］ 。 盆底肌电图

分针刺与体表两种，体表盆底肌电图为无创性，通

常用于无创尿流率测定与有创尿动力学检查中［３］ 。

本院有创尿动力学检查常规采用经尿道置管膀胱

测压，根据我们的临床实践经验，尽管充分解释、心

理沟通及使用局部麻醉药能够在一定程度上减轻

插管造成的不适感，但患儿对有创尿动力学检查仍

有抵触、恐惧心理，导致有创尿动力学检查费时、费

力，甚至失败［４，５］ 。 无创尿流率 ／盆底肌电图测定相
比则具有患儿配合度高、省时省力的优点，但目前

无创盆底肌电图在临床的应用仍有限，因此，本研

究通过分析本院泌尿外科门诊非神经性 ＬＵＴＤ患儿
尿动力学检查结果，以经尿道置管膀胱测压检查结

果为诊断金标准，旨在明确无创尿流率 ／盆底肌电
图测定中缩短的盆底肌电图滞后时间对儿童特发

性 ＤＯ的诊断价值，以期减少此类患儿的有创尿动
力学检查次数。

材料与方法

一、研究对象

收集 ２０１７ 年 １２ 月至 ２０１９ 年 １２ 月因 ＬＵＴＳ 就
诊于我院，并于泌尿外科门诊尿动力室同时行无创

尿流率 ／盆底肌电图测定、经尿道置管膀胱测压尿
动力学检查的病例。 排除有神经疾患、下尿路解剖

异常、多动症、抽动症、智力障碍及使用抗胆碱药物

治疗的病例；包茎、尿道口狭窄的男性病例；排尿时

盆底肌电图提示盆底肌收缩的病例；盆底肌电图图

像因伪影干扰无法准确读数的病例；资料记录不全

的病例。 最终纳入非神经性 ＬＵＴＤ 患儿 ６９ 例并回
顾性分析其尿动力学检查结果。 其中男 ５０ 例，女
１９ 例，年龄 ３． ０ ～ １３． ０ 岁，平均（８． ４０ ± ２． ２１）岁。
请一名对无创尿流率 ／盆底肌电图测定中盆底肌电
图滞后时间结果未知，经验丰富的泌尿外科主任医

师，根据患儿经尿道内置管膀胱测压检查时膀胱充

盈期和排尿期表现及开放时间作出 ＤＯ 诊断，并以
此为金标准，根据是否存在 ＤＯ 分为 ＤＯ 组（３１ 例）
与非 ＤＯ组（３８ 例）。 再由另一名对膀胱充盈期结

果未知且经验丰富的泌尿外科主任医师根据无创

尿流率 ／盆底肌电图测定中的盆底肌电图滞后时间
（ ＜ ２ ｓ）作出 ＤＯ 诊断。 考虑患儿排尿时尿流出尿
道口至尿流率计的时间大约为 １ ｓ，因此计算开放时
间及盆底肌电图时间时，在读图基础上减去 １ ｓ。 研
究者根据两位医师的诊断结果，研究无创尿流率 ／
盆底肌电图测定中盆底肌电图替代有创尿动力检

查诊断儿童特发性 ＤＯ 的可能性，评估两种诊断方
法的一致性以及盆底肌电图滞后时间诊断的敏感

性和特异性，并比较两组主要尿动力学参数。

正常排尿过程中，盆底肌放松和逼尿肌自主收

缩几秒之后尿流开始，逼尿肌自主收缩开始到尿流

开始的时间为开放时间（ ｏｐｅｎｉｎｇ ｔｉｍｅ）。 依据开放
时间这一概念，Ｃｏｍｂｓ 等提出盆底肌电图滞后时间
（ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｉｃ ｌａｇ ｔｉｍｅ），即盆底肌放
松到尿流开始的时间（图 １）。 特发性 ＤＯ 患儿在无
创尿流率 ／盆底肌电图测定中表现为盆底肌电图滞
后时间缩短（正常范围：２ ｓ ～ ６ ｓ）且排尿时盆底肌
安静（图 ２）。

二、检查仪器

采用荷兰 ＭＭＳ（Ｍｅｄｉｃａｌ Ｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔ Ｓｙｓｔｅｍｓ）
尿动力仪，型号 Ｓｌｏａｒ ｂｌｕｓ，配套 ＭＭＳ Ｓｔａｔｉｏｎａｒｙ Ｍｅａ
ｓｕｒｅｍｅｎｔ ＆ Ａｎａｌｙｓｉｓ Ｓｏｆｔｗａｒｅ 软件，版本 ９． ３ｑ （Ｄｅ
ｃｅｍｂｅｒ １１，２０１４）。

三、尿动力学检查方法及测量参数

参照 ＩＣＣＳ尿动力学检查标准方法，对已进行排
尿训练并能自主排尿的患儿进行无创尿流率 ／盆底
肌电图测定、经尿道置管膀胱压力测定（充盈期膀

胱压力测定、排尿期压力 －流率测定、尿道压力测
定）［１，６］ 。 ①常规检查前准备：病史采集、体格检查、
辅助检查等资料收集；告知患儿及家长检查目的、

过程，取得家长及患儿的理解同意与配合；同期进

行肠道准备。 ②无创尿流率 ／同步盆底肌电图测
定：检查前嘱患儿适量饮水，待出现强烈尿意时，于

肛周 ３ 点、９ 点位置及大腿前侧各贴 １ 枚体表电极
片，患儿取舒适体位排尿，记录最大尿流率、平均尿

流率、尿量、尿流时间、尿流曲线、盆底肌电活动情

况，计算盆底肌电图滞后时间。 ③残余尿量测定：
经尿道留置双腔测压管，经肛门留置腹压测压管，

抽出膀胱残余尿量并记录。 ④充盈期膀胱压力测
定：患儿取坐位，灌注 ３７℃左右生理盐水，记录膀胱
顺应性、膀胱感觉、有效膀胱容量、有无逼尿肌收

缩、有无漏尿。 ⑤排尿期压力－流率测定：灌注停止
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图 １　 非 ＤＯ ／ ＤＯ患儿经尿道置管膀胱压力测定曲线图　 １Ａ：非 ＤＯ患儿，男，６ 岁，尿频伴漏尿 ２０ ｄ，充盈期膀胱逼尿肌稳定，
排尿时盆底肌安静，盆底肌电图滞后时间 ２ ｓ，开放时间 ５ ｓ； １Ｂ：ＤＯ患儿，男，４ 岁，尿频尿急伴夜间遗尿，充盈期膀胱逼尿肌不
稳定，排尿时盆底肌安静，盆底肌电图滞后时间 ０ ｓ，开放时间 ０ ｓ　 图 ２　 非 ＤＯ ／ ＤＯ患儿无创尿流率 ／盆底肌电图测定曲线图
　 ２Ａ：非 ＤＯ患儿，男，６ 岁，尿频伴漏尿，排尿时盆底肌安静，盆底肌电图滞后时间 ６ ｓ　 ２Ｂ：ＤＯ患儿，男，７ 岁，尿频伴尿失禁，
排尿时盆底肌安静，盆底肌电图滞后时间 １ ｓ
Ｆｉｇ． １　 １Ａ：Ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｙｓｔｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＯ； １Ｂ：Ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｙｓｔｏｍｅｔｒｙ ｏｆ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＤＯ　 Ｆｉｇ． ２　 ２Ａ：Ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ ｕｒｏｆｌｏｗｍｅｔｒｙ ／ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ＥＭＧ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈｏｕｔ ＤＯ； ２Ｂ：Ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅ
ｕｒｏｆｌｏｗｍｅｔｒｙ ／ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ＥＭＧ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ＤＯ

后嘱患儿排尿，记录排尿期最大逼尿肌压力、盆底

肌电活动情况、有无腹压参与排尿，计算开放时间。

⑥尿道压力测定：抽出膀胱残余尿液后，再行尿道
压力测定，记录最大静态尿道压、最大尿道闭合压。

四、定义及标准［１，７］

①ＩＣＣＳ 定义的特发性 ＤＯ：有创尿动力学检查
中膀胱充盈期出现逼尿肌大于 １５ ｃｍ Ｈ２Ｏ的不自主
收缩，非神经源性因素所致称特发性 ＤＯ。 ②无创
尿流率 ／盆底肌电图测定中儿童 ＬＵＴＤ诊断（无神经
疾患或泌尿系解剖异常）：特发性逼尿肌过度活跃

（ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒｄｅｒ， ＩＤＯＤ），与
ＤＯ 有关的持续性 ＬＵＴＳ，盆底肌电图滞后时间缩
短，排尿时盆底肌安静。 ③最大尿流率：排尿过程
中测得尿流率最大值。 ④膀胱顺应性：描述膀胱容
积变化与逼尿肌压力变化之间的关系，用膀胱容积

变化值除以逼尿肌压力变化值， ＜ ２０ ｍＬ ／ ｃｍ Ｈ２Ｏ
为降低。 ⑤最大膀胱测压容积：膀胱充盈过程中患
儿无法再延迟排尿时的膀胱容积。 ⑥钟形尿流曲
线：正常尿流曲线呈钟形，其余均为异常尿流曲线

（包括 ｓｔａｃｃａｔｏ 曲线、低平曲线、间断曲线、塔形曲
线）。

五、统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２３． ０ 进行统计学分析，正态分布数据
以（ｘ ± ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ 检验进行组间比
较；非正态分布数据以 Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）表示，采用两独
立样本非参数检验进行组间比较；计数资料采用 χ２

检验进行组间比较；采用 Ｋａｐｐａ 检验进行一致性检
验（Ｋａｐｐａ 值结果判定： ＞ ０． ８ 判定为一致性非常
好；０． ６ ～ ０． ８ 判定为一致性较好；０． ４１ ～ ０． ６ 判定为
一致性中等；０． ２１ ～ ０． ４ 判定为一致性勉强可接受；
＜ ０． ２ 判定为几乎没有一致性），采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ 相
关进行相关性分析。 ＲＯＣ 曲线绘制采用 Ｍｅｄｃａｃ
１９． ０。 Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析中 Ｐ ＜ ０． ０１ 认为差异有
统计学意义，其余情况下 Ｐ ＜ ０． ０５ 认为差异有统计
学意义。

结　 果

一、盆底肌电图滞后时间与经尿道置管膀胱测

压诊断结果的比较

以经尿道置管膀胱测压检查充盈期检查结果

为诊断 ＤＯ的金标准，无创尿流率 ／盆底肌电图测定



-984- 临床小儿外科杂志   2020 年 11 月第 19 卷第 11 期  J Clin Ped Sur,  November 2020, Vol.19, No.11

中缩短的盆底肌滞后时间（ ＜ ２ ｓ 判定为阳性）诊断
敏感性为 ９３． ５％ （２９ ／ ３１），特异性为 ６３． ２％ （２４ ／
３８），准确性为 ７６． ８％ （５３ ／ ６９ ），阳性预测值为
６７． ４％ （２９ ／ ４３），阴性预测值为 ９２． ３％ （２４ ／ ２６），阳
性似然比为 ２． ５４，阴性似然比为 ０． １０（表 １）。 Ｋａｐ
ｐａ值 ＝ ０． ５４８，遂认为两种诊断方法得到的结果具
有中等一致性（Ｐ ＜ ０． ００１）。

表 １　 缩短的盆底肌电图滞后时间与经尿道
置管膀胱测压诊断结果的比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｔｈｅ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ ｓｈｏｒｔ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ＥＭＧ ｌａｇ ｔｉｍｅ ａｎｄ ｔｒａｎｓｕｒｅｔｈｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ ｃｙｓｔｏｍｅｔｒｙ

诊断方法
判定

结果

经尿道置管膀胱测压

ＤＯ 非 ＤＯ
合计

盆底肌电图

滞后时间

ＤＯ ２９ １４ ４３

非 ＤＯ ２ ２４ ２６

合计 ３１ ３８ ６９

　 　 二、盆底肌电图滞后时间诊断儿童特发性 ＤＯ
的 ＲＯＣ曲线分析

盆底肌电图滞后时间诊断儿童特发性 ＤＯ 的
ＲＯＣ曲线见图 ３，最佳诊断标准为滞后时间≤１ ｓ，
该诊断标准对应的敏感性为 ９３． ５％ ，特异性为
６３． ２％ 。 曲线下面积（ＡＵＣ） ＝ ０． ７７７，≤１ ｓ 的盆底
肌电图滞后时间对儿童特发性 ＤＯ 具有中等诊断价
值（Ｐ ＜ ０． ０１）。

三、主要尿动力学参数比较

图 ３ 　 盆底肌电图滞后时间诊断儿童特发性 ＤＯ 的 ＲＯＣ
曲线

Ｆｉｇ． ３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ＥＭＧ ｌａｇ ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ＤＯ

本组共纳入以下尿路症状就诊的 ＬＵＴＤ患儿 ６９ 例，
其中男 ５０ 例，年龄 ３． ０ ～ １２． ２ 岁，平均（８． ２１ ±
２． １６）岁；女 １９ 例，年龄 ４． ６ ～ １３． ０ 岁，平均（８． ９１ ±
２． ３２）岁。 ＤＯ组与非 ＤＯ组之间性别、年龄、最大尿
流率、膀胱顺应性降低发生率、钟形尿流曲线比例

的分布情况差异无统计学意义。 ＤＯ 组最大膀胱测
压容积明显低于非 ＤＯ组（ ｔ ＝ ５． ２９９，Ｐ ＜ ０． ００１），无
创尿流率 ／盆底肌电图测定结果中的盆底肌电图滞
后时间、开放时间均明显短于非 ＤＯ 组 （ Ｐ ＜
０． ００１），见表 ２。

表 ２　 ＤＯ组与非 ＤＯ组主要尿动力学表现
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｍａｊｏｒ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｐａｒａｍｅｔｅｒｓ ｏｆ ＤＯ ａｎｄ ｎｏｎＤＯ ｇｒｏｕｐｓ

分组
例数

（ｎ）
性别

（男 ／女）
年龄

（岁）

最大尿流率

（ｍＬ ／ ｓ）
膀胱顺应性

（正常 ／降低）
最大膀胱

测压容积（ｍＬ）
盆底肌电图

滞后时间（ｓ）
开放时间

（ｓ）
钟形尿流曲线

比例（ｎ，％ ）

ＤＯ组 ３１ １９ ／ １２ ７． ９２ ± ２． ４１ １１（８． ０，１９． ０） ２１ ／ １０ １６８． １３ ± ８９． ３６ ０． ０（ － ２． ０，１． ０） １． ０（０． ０，１． ０） ２１（６８）

非 ＤＯ组 ３８ ３１ ／ ７ ８． ８０ ± １． ９７ １２． ０（８． ０，１５． ０） ３３ ／ ５ ２７１． ８４ ± ７３． ２６ ２． ０（０． ０，３． ０） ２． ０（２． ０，５． ０） ２３（６１）

Ｐ值 ０． ０６１ ０． ２２７ ０． ５３０ ０． ０５６ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１ ０． ５３５

讨　 论

根据目前 ＩＣＣＳ的定义，儿童特发性 ＤＯ只能通
过充盈期膀胱测压检查结果作出诊断，此为有创尿

动力学检查。 ＤＯ 常与膀胱过度活动症（ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ
ｂｌａｄｄｅｒ，ＯＡＢ）相联系。 ＯＡＢ 临床常见，会对患儿的
生活质量造成负面影响，主要表现为尿急，通常伴

有尿频和夜尿症，伴或不伴尿失禁，无尿路感染或

其他明显病理特征，ＯＡＢ 儿童通常有 ＤＯ。 ＯＡＢ 为
症状诊断，只要患儿存在主观尿急，无论是否存在

ＤＯ，均可诊断为 ＯＡＢ［８］ 。 有人认为 ＯＡＢ 的非手术
和外科治疗的成功并不取决于是否可通过尿动力

学检查发现 ＤＯ 的存在，遂不推荐常规尿动学检
查［９］ 。 但 ＯＡＢ病因多样，除 ＤＯ 外，许多患者可能
表现为膀胱颈功能障碍、外括约肌协调失调［１０］ 。 因

此，根据尿动力学检查结果可以明确引起 ＯＡＢ 尿动
力学异常表现的原因，从而指导治疗。 无创尿流

率 ／盆底肌电图评价儿童盆底肌和外尿道括约肌活
动的重要性与日俱增，无创体表盆底肌电图已被证

明在儿童排尿功能障碍中是适用并且可解释的，但

在泌尿外科患儿中的应用尚未普及［１１］ 。 研究发现

无创尿流率 ／盆底肌电图测定中盆底肌电图滞后时
间可用于诊断 ＰＢＮＤ 并监测疗效［４，１２，１３］ 。 进一步研

究发现，在大多数存在 ＬＵＴＳ 和排尿时盆底肌安静
的儿童中，盆底肌电图滞后时间能可靠地诊断儿童
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特发性 ＤＯ。 他们发现，以 ０ ｓ及以下的盆底肌电图
滞后时间作为筛检标准时间对诊断 ＤＯ 具有 １００％
的特异性和 ７０％的敏感性（如果以少于 ２ ｓ 作为筛
检标准，则敏感性为 ８８％ ），最终患儿均可诊断为
ＩＤＯＤ［１４］ 。 为了进一步证实无创盆底肌电图对儿童
特发性 ＤＯ的诊断价值，我们纳入神经、泌尿系解剖
正常的患儿进行研究。 盆底肌电图可记录患儿排

尿时盆底肌电活动，机能失调性排尿（ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｖｏｉｄｉｎｇ，ＤＶ）患儿排尿时盆底肌收缩，和 ＤＯ 属于两
种不同的下尿路异常表现，而非彼此的过渡阶段，

且治疗方法不同，因此本研究未纳入 ＤＶ 患儿［１５］ 。

最终发现，无创尿流率 ／盆底肌电图测定中盆底肌
电图滞后时间最佳诊断标准为≤１ ｓ，此标准下诊断
敏感性为 ９３． ５％ ，特异性为 ６３． ２％ ，ＲＯＣ 曲线下面
积为０． ７７７，说明缩短的盆底肌电图滞后时间对儿童
特发性 ＤＯ诊断价值良好，且缩短的盆底肌电图滞
后时间与经尿道置管膀胱测压诊断儿童特发性 ＤＯ
一致性良好（Ｋａｐｐａ ＝ ０． ５４８）。 无创尿流率 ／盆底肌
电图测定较有创尿动力学检查简单易行，但结果仍

可能受外界因素干扰，包括噪音、患儿哭闹、移动、

尿液沾湿电极片等，虽然我们已排除检查时伪影干

扰读数的病例，但仍有可能对结果造成影响，导致

本研究结果的特异性较低。 因此，并非所有盆底肌

电图滞后时间缩短的患儿均存在 ＤＯ，应结合患儿
病史、检查时情况和监测疗效综合考虑，避免误诊。

≤１ ｓ的盆底肌电图滞后时间能将 ＤＯ 患儿较为准
确地识别出来，漏诊率低。 Ｃｏｍｂｓ 等［１６］的团队随后

研究发现，盆底肌电图滞后时间还可作为客观监测

治疗反应的替代指标。 ＤＯ 患儿经有效治疗后，盆
底肌电图滞后时间和膀胱容量恢复正常。 随着盆

底肌电图研究不断深入，无创尿流率 ／盆底肌电图
测定中的盆底肌电图滞后时间结合排尿时盆底肌

电活动情况还可诊断机能失调性排尿（ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ
ｖｏｉｄｉｎｇ，ＤＶ）、逼尿肌利用不足症（ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｕｎｄｅｒｕｔｉ
ｌｉｚａｔｉｏｎ ｄｉｓｏｒｄｅｒ，ＤＵＤ） 及原发性膀胱颈功能障碍
（ｐｒｉｍａｒｙ ｂｌａｄｄｅｒ ｎｅｃｋ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＰＢＮＤ） ［１７］ 。 因此
我们认为，对于排尿时盆底肌安静的特发性 ＤＯ 患
儿，无创尿流率结合同步体表盆底肌电图测定结果

可作为初步诊断工具，有替代有创尿动力学检查识

别特发性 ＤＯ患儿的可能，但应结合患儿病史、检查
时情况及监测疗效综合评估，以避免误诊。 检查时

应注意患儿的配合及周围环境因素，避免出现伪影

干扰读数。

比较两组主要尿动力学参数发现，ＤＯ 组无创

尿流率 ／盆底肌电图测定中的盆底肌电图滞后时
间、开放时间均明显短于非 ＤＯ 组，这个发现印证了
我们采用缩短的盆底肌电图时间来诊断 ＤＯ 的合理
性。 此外，ＤＯ 组最大膀胱测压容积明显低于非 ＤＯ
组，ＤＯ可导致患儿膀胱容量下降。 尿急感促使患
儿习惯性保持防止尿液渗漏的体位，导致逼尿肌肥

大，也可导致膀胱容量降低，并且膀胱容量随 ＬＵＴＳ
复杂而降低［１８］ 。 膀胱容量降低的患儿较容量正常

的患儿而言，对泌尿治疗的反应较差［１９］ 。 因此，应

根据尿动力学检查结果及时调整治疗方案。 ＤＯ 患
儿采用行为、饮食治疗失败后，可口服抗胆碱药、β３
受体激动剂，若口服药物症状无改善，再考虑微创

性治疗（如逼尿肌内注射肉毒杆菌毒素 Ａ、骶神经刺
激、胫后神经刺激等），最后选择泌尿外科手术治疗

（如膀胱成形术、尿流改道术等）［２０］ 。

本研究虽然基本达到了预期研究目的，但存在

以下局限： ①无法结合患儿检查时盆底肌电活动的
具体情况考虑盆底肌电图滞后时间； ②可能存在选
择偏倚； ③盆底肌电图检查受限于尿动力仪本身，
对图形可能产生影响； ④需要更多病例的随机对照
试验证明我们的结论。 此外，本研究对象均为治疗

前 ＬＵＴＤ患儿，后续我们将进一步研究此类患儿治
疗后相关尿动力学指标的变化。

综上，无创尿流率结合同步体表盆底肌电图测

定中缩短的盆底肌电图滞后时间诊断儿童特发性

ＤＯ特异性高，可用于 ＤＯ患儿筛查，应用前景广泛，
但应结合患儿病史、检查时情况及监测疗效避免误

诊。 ＤＯ患儿盆底肌电图滞后时间、开放时间明显
短于非 ＤＯ 组，最大膀胱测压容积明显低于非 ＤＯ
组，尿动力学指标可指导治疗和监测疗效。
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１６　 Ｖａｎ Ｂａｔａｖｉａ ＪＰ，Ｃｏｍｂｓ ＡＪ，Ｇｌａｓｓｂｅｒｇ ＫＩ． Ｓｈｏｒｔ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ
ＥＭＧ ｌａｇ ｔｉｍｅ ＩＩ：ｕｓｅ ｉｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ａｎｄ ｆｏｌｌｏｗｕｐ ｏｆ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ ｔｒｅａｔｅｄ ｆｏｒ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，
２０１４，１０ （２）：２５５ — ２６１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３．
１０． ０１３．

１７　 Ｖａｎ Ｂａｔａｖｉａ ＪＰ，Ｃｏｍｂｓ ＡＪ，Ｆａｓｔ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｕｓｅ ｏｆ ｎｏｎｉｎｖａ
ｓｉｖｅ ｕｒｏｆｌｏｗｍｅｔｒｙ ｗｉｔｈ ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｔｏ
ｍｏｎｉｔｏｒ ｐａｔｉｅｎｔ ｒｅｓｐｏｎｓｅ ｔｏ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ
ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１４，１０ （３）：５３２ — ５３７．
ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１３． １１． ０１５．

１８　 Ｖａｎ Ｂａｔａｖｉａ ＪＰ，Ｃｏｍｂｓ ＡＪ，Ｆａｓｔ ＡＭ，ｅｔ ａｌ． Ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ ｂｌａｄ
ｄｅｒ （ＯＡＢ）：Ａ ｓｙｍｐｔｏｍ ｉｎ ｓｅａｒｃｈ ｏｆ ａ ｄｉｓｅａｓｅＩｔｓ ｒｅｌａｔｉｏｎ
ｓｈｉｐ ｔｏ ｓｐｅｃｉｆｉｃ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ
［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｕｒｏｌ，２０１７，１３（３）：２７１—２７７． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／
ｊ． ｊｐｕｒｏｌ． ２０１７． ０２． ０１０．

１９　 Ｗｅｉ Ｃ，Ｇａｏ Ｊ，Ｋｏｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ｃａｎ Ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ Ｆｉｎｄｉｎｇｓ ｏｆ
Ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ Ｂｌａｄｄｅｒ Ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｔｈｅ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｕｒｏ
ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ？ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｏｌｌ Ｐｈｙｓｉｃｉａｎｓ Ｓｕｒｇ Ｐａｋ，
２０２０，３０（１）：４１ —４５． ＤＯＩ：１０． ２９２７１ ／ ｊｃｐｓｐ． ２０２０． ０１． ４１．

２０　 Ｃｈｅｒｍａｎｓｋｙ Ｃ，Ｓｃｈｕｒｃｈ Ｂ，ＲａｈｎａｍａＩ ＭＳ，ｅｔ ａｌ． Ｈｏｗ ｃａｎ
ｗｅ ｂｅｔｔｅｒ ｍａｎａｇｅ ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ ＯＡＢ ／ ＤＯ？ ＩＣＩＲＳ２０１８
［Ｊ］ ． Ｎｅｕｒｏｕｒｏｌ Ｕｒｏｄｙｎ，２０１９，３８Ｓｕｐｐｌ５：Ｓ４６ — Ｓ５５． ＤＯＩ：
１０． １００２ ／ ｎａｕ． ２４０５５．

（收稿日期：２０２０ —１０ —０６）

本文引用格式：杨丹，李明磊，谢向辉，等．盆底肌电图滞
后时间诊断儿童特发性逼尿肌过度活跃的初步评价

［Ｊ］ ．临床小儿外科杂志，２０２０，１９（１１）：９８１ — ９８６． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １１． ００４．
Ｃｉｔｉｎｇ ｔｈｉｓ ａｒｔｉｃｌｅ ａｓ： Ｙａｎｇ Ｄ，Ｌｉ ＭＬ，Ｘｉｅ ＸＨ， ｅｔ ａｌ． Ａ
ｐｒｅｌｉｍｉｎａｒｙ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｅｌｅｃｔｒｏｍｙｏｇｒａｐｈｙ ｌａｇ
ｔｉｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ｏｆ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ ｄｉｓｏｒ
ｄｅｒ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２０，１９ （１１）：９８１ —
９８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１ —６３５３． ２０２０． １１． ００４．


