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严重与非严重原发性单症状性夜遗尿症患儿

静息态磁共振局部一致性研究

王钏宇１　贾智明１　朱文１　张晨阳１　车英玉２　吴癑２　张静２　张钦涌１　王焱１　
文建国１　王庆伟１

１郑州大学第一附属医院泌尿外科，郑州 ４５００５２；２郑州大学第一附属医院磁共振科，
郑州 ４５００５２
通信作者：王庆伟，Ｅｍａｉｌ：ｑｗｗａｎｇ＠ｚｚｕ．ｅｄｕ．ｃｎ

【摘要】　目的　采用静息态功能磁共振成像（ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，Ｒｓ
ｆＭＲＩ）技术，探讨严重与非严重原发性单症状性夜遗尿症（ｐｒｉｍａｒｙｍｏｎｏｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｎｏｃｔｕｒｎａｌｅｎｕｒｅｓｉｓ，
ＰＭＮＥ）患儿在疾病效应下局部一致性（ｒｅｇｉｏｎａｌｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ，ＲｅＨｏ）上的改变和差异。　方法　选取
２０１７年６月至２０２１年２月就诊于郑州大学第一附属医院泌尿外科尿控诊疗中心的３９例ＰＭＮＥ患儿作
为研究对象，其中男２０例，女１９例，年龄（１１．９±２．６）岁。选取３３例因上尿路疾病需要手术治疗而常
规尿动力学检查证实下尿路功能正常的患儿作为对照组，其中男１８例，女１５例，年龄（１１．８±３．０）岁。
将ＰＭＮＥ患儿按照每周夜晚尿床天数分为ＰＭＮＥ非严重组（每周夜晚尿床天数≤４ｄ，ｎ＝１４）和 ＰＭＮＥ
严重组（每周夜晚尿床天数＞４ｄ，ｎ＝２５）；采集所有入组儿童的 ＲｓｆＭＲＩ图像，采用单因素方差分析比
较各组之间疾病效应下的ＲｅＨｏ差异，并采用双样本 ｔ检验进行事后检验，比较三组脑功能特征。　结
果　疾病效应脑区为辅助运动区。ＰＭＮＥ非严重组与ＰＭＮＥ严重组比较，ＲｅＨｏ差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。相较于对照组，ＰＭＮＥ非严重组患儿左侧顶下小叶、左侧额下回及辅助运动区异常，严重组右侧
颞下回、左侧额上回及辅助运动区异常。上述结果均行ＡｌｐｈａＳｉｍ校正Ｐ＜０．００５，矫正后Ｐ＜０．０５，差异
均有统计学意义。　结论　ＰＭＮＥ非严重组患儿存在顶下小叶、额下回及辅助运动区功能异常，ＰＭＮＥ
严重组患儿存在颞下回、额上回和辅助运动区功能异常。这些异常脑区可能与ＰＭＮＥ的病理机制有关。
而ＰＭＮＥ患儿症状严重程度可能与中枢神经系统发育程度无关。
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　　夜遗尿症（ｎｏｃｔｕｒｎａｌｅｎｕｒｅｓｉｓ，ＮＥ）的定义为：５
岁及以上儿童连续３个月以上、每月至少发生１次
夜间睡眠状态下无意识排尿。原发性单症状性夜

遗尿症 （ｐｒｉｍａｒｙｍｏｎｏｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｎｏｃｔｕｒｎａｌｅｎｕｒｅ
ｓｉｓ，ＰＭＮＥ）是指５岁及以上 ＮＥ患儿从未出现至少
连续 ６个月的不尿床期，且不伴日间下尿路症
状［１］。据调查，５岁儿童ＮＥ发病率达１５．１３％，５～
１８岁儿童 ＮＥ发病率为 ７．３０％［２］。除尿床外，ＮＥ
还可能影响到患儿的学习与生活，给其带来精神和

心理困扰［３］。目前研究表明，ＮＥ会随着患儿年龄
的增长而自愈，这一现象可能只适用于非严重 ＮＥ
患儿，而严重 ＮＥ患儿的症状更容易持续至成年时
期。通常认为严重ＮＥ难以自愈的现象与患儿潜在
的膀胱功能障碍有关［４］。关于 ＰＭＮＥ患儿脑功能
异常是否与疾病严重程度相关，目前尚无相关研究

阐明。采用静息态功能磁共振成像（ｒｅｓｔｉｎｇｓｔａｔｅ
ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｍａｇｎｅｔｉｃｒｅｓｏｎａｎｃｅｉｍａｇｉｎｇ，ＲｓｆＭＲＩ）技
术，探讨 ＰＭＮＥ患儿在疾病效应下局部一致性（ｒｅ
ｇｉｏｎａｌｈｏｍｏｇｅｎｅｉｔｙ，ＲｅＨｏ）上的改变和差异，为临床
诊治提供参考。

材料与方法

一、临床资料

本研究以２０１７年６月至２０２１年２月就诊于郑
州大学第一附属医院泌尿外科尿控诊疗中心的患

儿作为研究对象。将符合诊断标准的３９例 ＰＭＮＥ
患儿设为 ＰＭＮＥ组，其中男 ２０例，女 １９例，年龄
（１１．９±２．６）岁，按照儿童遗尿症诊断和治疗中国

专家共识建议标准，将 ＰＭＮＥ组患儿进一步分为
ＰＭＮＥ非严重组（每周夜晚尿床天数≤４ｄ，ｎ＝１４）
和ＰＭＮＥ严重组（每周夜晚尿床天数 ＞４ｄ，ｎ＝
２５）［５］。入组标准：符合 ＰＭＮＥ的国际诊断标准，即
年龄≥５岁，日间无尿频、尿急、漏尿等下尿路症状，
夜间睡眠状态下无意识尿床，频率每月至少１次，连
续３个月以上，且从未出现至少连续６个月的不尿
床期；患儿右利手，韦氏智力评分 ＞７５分。排除标
准：有便秘、严重精神心理疾病、神经系统和泌尿系

统病史或重大躯体疾病史。

选择同期３３例因上尿路疾病需要手术，而常规
尿动力学检查证实下尿路功能正常的患儿作为对

照组，其中男１８例，女１５例，年龄（１１．８±３．０）岁。
本研究通过了郑州大学第一附属医院医学伦

理委员会审批（编号：２０１７－ＫＹ－１０２），ＰＭＮＥ组及
对照组被试者家属均签署知情同意书。

二、研究方法

１．ＲｓｆＭＲＩ检查　采用 ＳｉｅｍｅｎｓＳｋｙｒａ３．０Ｔ磁
共振扫描，标准２０通道头部线圈。受试者取仰卧
位，保持静息状态。扫描参数：３６层轴位扫描，１８０
个时间点，层厚３ｍｍ，层间隔１ｍｍ，重复时间ＴＲ＝
２０００ｍｓ，回波时间 ＴＥ＝３０ｍｓ，翻转角 ９０°，视野
（ＦＯＶ）＝２４０ｍｍ ×２４０ｍｍ，矩阵（Ｍａｔｒｉｘ）＝６４×
６４，扫描时间５６ｓ。

２．ＲｓｆＭＲ数据处理 采用基于 ＳＰＭ８的 ＤＰＡＢＩ
４．２工具包进行数据预处理。预处理前先删除前１０
个时间点扫描的数据，然后进行时间层校正和空间

矫正。将收集的数据配准到标准模板中进行标准

化处理，后行去线性漂移、回归协变量及滤波（０．０１



～０．１Ｈｚ）处理。之后计算 ＲｅＨｏ值，并进行高斯平
滑，平滑核大小为６ｍｍ。

三、统计学处理

采用ＳＰＳＳ２６．０进行统计分析，计数资料采用
例（率）表示，组间比较用χ２检验。计量资料用ｘ±ｓ
表示，组间比较用方差分析和 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。采用 ＳＰＭ８软件对三组被试的
ＲｅＨｏ脑图进行单因素方差分析（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），
以三组被试的年龄、性别及脑体积作为协变量，进

行ＡｌｐｈａＳｉｍ校正得到疾病效应差异脑区（体素水平
Ｐ＜０．００５，ＡｌｐｈａＳｉｍ矫正后Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义）。采用双样本 ｔ检验对三组患儿分别进行
两组间事后检验，得出异常脑区差异。同样行 Ａｌ
ｐｈａＳｉｍ校正（体素水平 Ｐ＜０．００５，矫正后 Ｐ＜０．０５
差异为有统计学意义）。

为了研究ＲｅＨｏ变化与临床症状严重程度之间
的关系，我们以疾病效应脑区峰值坐标为中心，从每

个患儿ＲｅＨｏ脑图中提取半径为６ｍｍ球面内ＲｅＨｏ
的ｚ分数。使用ＧｒａｐｈＰａｄ８．０对ＲｅＨｏ的ｚ分数和患
儿每周夜晚尿床天数进行Ｐｅａｒｓｏｎ相关性分析。

结　果

一、基本资料

ＰＭＮＥ组与对照组患儿年龄、性别、最大膀胱容
量、正常尿意膀胱压测定容量、残余尿量和最大尿

流率比较，差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。ＰＭＮＥ
非严重组与 ＰＭＮＥ严重组之间夜间尿量差异有统

计学意义（Ｐ＝０．００９），但两组夜间多尿发生率比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；功能膀胱容量
（ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｂｌａｄｄｅｒｃａｐａｃｉｔｙ，ＦＢＣ）和小膀胱容量发
生率比较，差异均有统计学意义（Ｐ＝０．０４８，Ｐ＝
０．０３４），详见表１。

二、影像学结果

（一）组间对比

三组间方差分析结果显示，疾病效应下 ＲｅＨｏ
值异常的脑区为辅助运动区（ＭＮＩ：ｘ，ｙ，ｚ＝０，－１５，
７８；Ｆ＝１１．２５９），详见表２、图１。

（二）两两比较结果

ＰＭＮＥ非严重组相较于 ＰＭＮＥ严重组，两组间
ＲｅＨｏ值差异无统计学意义。

ＰＭＮＥ非严重组相较于对照组，ＲｅＨｏ值升高的
脑区为左侧顶下小叶（ＭＮＩ：ｘ，ｙ，ｚ＝－４２，－３６，２７；
ｔ＝５．１３２），ＲｅＨｏ值降低的脑区为左侧额下回
（ＭＮＩ：ｘ，ｙ，ｚ＝－５１，１８，－６；ｔ＝－３．８２５），辅助运动
区（ＭＮＩ：ｘ，ｙ，ｚ＝０，－１５，７８；ｔ＝－３．９７２），详见表
３、图２。

ＰＭＮＥ严重组相较于对照组，ＲｅＨｏ值升高的脑
区为右侧颞下回（ＭＮＩ：ｘ，ｙ，ｚ＝５７，－３９，－２７；ｔ＝
３．７６８），ＲｅＨｏ值降低的脑区为左侧额上回（ＭＮＩ：ｘ，
ｙ，ｚ＝－１５，３３，５７；ｔ＝－３．８１０），辅助运动区（ＭＮＩ：
ｘ，ｙ，ｚ＝０，－１８，７８；ｔ＝－３．６１６），详见表４、图３。
　　（三）相关性分析

ＰＭＮＥ患儿每周夜晚尿床天数与 ＲｅＨｏ的 ｚ分
数无相关性（ｒ＝－０．２６，Ｐ＞０．０５），见图４。

表１　ＰＭＮＥ非严重组、ＰＭＮＥ严重组与对照组患儿基本资料
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｉｃｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｎｏｎｓｅｖｅｒｅ，ｓｅｖｅｒｅａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ

项目 例数
年龄

（ｘ±ｓ，岁）
男性

［例（％）］
每周夜晚尿床天数

（ｘ±ｓ，ｄ）
ＭＣＣ

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
ＮＤＣＣ

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
Ｑｍａｘ

（ｘ±ｓ，ｍＬ／ｓ）

ＰＮＭＥ非严重组 １４ １３．２±２．９ ８（５７） １．３±１．１ ２８９．１±５７．７ ２３２．８±５８．７ ２０．４±７．６
ＰＮＭＥ严重组 ２５ １１．２±２．１ １２（４８） ６．０±０．９ ２８５．５±５９．９ ２２０．１±４８．５ ２１．１±４．８

对照组 ３３ １１．８±３．０ １８（５５） － ２９８．０±５７．０ ２４８．５±４８．８ １９．９±３．９
统计量值 － Ｆ＝２．４５ χ２＝０．３８ ｔ＝－１４．０８５ Ｆ＝０．３５０ Ｆ＝２．２４９ Ｆ＝０．３８１
Ｐ值 － ０．０９４ ０．８３ ＜０．００１ ０．７０６ ０．１１３ ０．６８５

项目 例数
ＰＶＲ

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
夜间尿量

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
夜间多尿比例

［例（％）］
ＦＢＣ

（ｘ±ｓ，ｍＬ）
小膀胱容量比例

［例（％）］

ＰＮＭＥ非严重组 １４ ４．０±３．６ ４１０．１±９３．２ ５（３６） ２６６．３±４５．８ ４（２９）
ＰＮＭＥ严重组 ２５ ４．８±４．５ ５０６．２±１０９．９ １５（６０） ２３２．２±５１．９ １６（６４）

对照组 ３３ ３．９±３．３ － － － －
统计量值 － Ｆ＝０．４４６ ｔ＝－２．７６１ χ２＝２．１１９ Ｔ＝２．０４８ χ２＝４．５１
Ｐ值 － ０．６４２ ０．００９ ０．１４６ ０．０４８ ０．０３４

　注　ＰＭＮＥ：原发性单症状夜遗尿症；ＭＣＣ：最大膀胱容量；ＮＤＣＣ：正常尿意膀胱压测定容量；Ｑｍａｘ：最大尿流率；ＰＶＲ：残余尿量；ＦＢＣ：功
能膀胱容量



图１　静息态功能磁共振成像检查疾病效应下ＲｅＨｏ值异常脑区　注　原发性单症状夜遗尿症患儿辅助运动区高于对照组　图２　原
发性单症状夜遗尿症非严重组与对照组ＲｅＨｏ值异常脑区　注　原发性单症状夜遗尿症非严重组左侧顶下小叶高于对照组，左侧额
下回及辅助运动区低于对照组，黄色为ＲｅＨｏ值增加脑区，蓝色为ＲｅＨｏ值减低脑区　图３　原发性单症状夜遗尿症严重组与对照组
ＲｅＨｏ值异常脑区　注　原发性单症状夜遗尿症严重组右侧颞下回高于对照组，左侧额上回及辅助运动区低于对照组，黄色为 ＲｅＨｏ
值增加脑区，蓝色为ＲｅＨｏ值减低脑区
Ｆｉｇ．１　ＢｒａｉｎｒｅｇｉｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌＲｅＨｏｕｎｄｅｒｄｉｓｅａｓｅｅｆｆｅｃｔ　Ｆｉｇ．２　ＢｒａｉｎｒｅｇｉｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌＲｅＨｏｉｎｎｏｎｓｅｖｅｒｅｖｅｒｓｕｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ　Ｆｉｇ．
３　ＢｒａｉｎｒｅｇｉｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌＲｅＨｏｉｎｓｅｖｅｒｅｖｅｒｓｕｓｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ

表２　ＰＭＮＥ非严重组、ＰＭＮＥ严重组与对照组
疾病状态的单因素方差分析

Ｔａｂｌｅ２　ＯｎｅｗａｙＡＮＯＶＡｏｆｄｉｓｅａｓｅｓｔａｔｕｓｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ
脑区 辅助运动区

ＢＡ分区 ６
体素 ４６
ＭＮＩ坐标
　ｘ ０
　ｙ －１５
　ｚ ７８
Ｆ值 １１．２５９
Ｐ值 ０．０３１

　注　ＰＭＮＥ：原发性单症状性夜遗尿症；体素水平 Ｐ＜０．００５，Ａｌ
ｐｈａＳｉｍ纠正后Ｐ＜０．０５；ＭＮＩ为蒙特利尔神经科学研究所；ＢＡ分
区：Ｂｒｏｄｍａｎｎａｒｅａ分区

表３　ＰＮＭＥ非严重组与对照组ＲｅＨｏ差异脑区
Ｔａｂｌｅ３　ＢｒａｉｎｒｅｇｉｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌＲｅＨｏｉｎｎｏｎｓｅｖｅｒｅｖｅｒｓｕｓ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ
脑区 左侧额下回 左侧顶下小叶 辅助运动区

ＢＡ分区 ４７ － ８
体素 ３３ ８６ ５４
ＭＮＩ坐标
　ｘ －５１ －４２ ３
　ｙ １８ －３６ －１５
　ｚ －６ ２７ ７８
ｔ值 －３．８２５ ５．１３２ －３．９７２
Ｐ值 ０．０４１ ０．００７ ０．０２７

　注　ＰＭＮＥ：原发性单症状性夜遗尿症；体素水平 Ｐ＜０．００５，Ａｌ
ｐｈａＳｉｍ纠正后Ｐ＜０．０５；ＭＮＩ为蒙特利尔神经科学研究所；ＢＡ分
区：Ｂｒｏｄｍａｎｎａｒｅａ分区

表４　ＰＮＭＥ严重组与对照组ＲｅＨｏ差异脑区
Ｔａｂｌｅ４　ＢｒａｉｎｒｅｇｉｏｎｏｆａｂｎｏｒｍａｌＲｅＨｏｉｎｓｅｖｅｒｅｖｅｒｓｕｓ

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ
脑区 右侧颞下回 左侧额上回 辅助运动区

ＢＡ分区 ２０ ８ ６
体素 ６４ ２７ ２７
ＭＮＩ坐标
　ｘ ５７ －１５ ０
　ｙ －３９ ３３ －１８
　ｚ －２７ ５７ ７８
ｔ值 ３．７６８ －３．８１０ －３．６１６
Ｐ值 ０．０２０ ０．０４５ ０．０４５

　注　ＰＭＮＥ：原发性单症状性夜遗尿症；体素水平 Ｐ＜０．００５，Ａｌ
ｐｈａＳｉｍ纠正后Ｐ＜０．０５；ＭＮＩ为蒙特利尔神经科学研究所；ＢＡ分
区：Ｂｒｏｄｍａｎｎａｒｅａ分区

图４　原发性单症状性夜遗尿症患儿每周夜
晚尿床天数与 ＲｅＨｏ的 ｚ分数相关性分析图
　注　ＲｅＨｏ的改变与患儿每周夜晚尿床天
数无显著相关性。ｙ轴为患儿每周夜晚尿床
天数；ｘ轴为患儿ＲｅＨｏ的ｚ分数
Ｆｉｇ．４　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

讨　论

ＲｓｆＭＲＩ是指在无特定任务状态、且受试者不

进行系统思考的情况下进行的 ＭＲＩ扫描。本研究
通过ＲｓｆＭＲＩ发现ＰＭＮＥ患儿辅助运动区、颞叶、顶
下小叶及额叶的ＲｅＨｏ值异常。

辅助运动区（ＳＭＡ）的功能与运动的计划有关，



主要参与动物自身产生和控制的运动，并有助于盆

底肌和尿道括约肌收缩［６－７］。既往任务态 ｆＭＲＩ的
研究发现，在抑制排尿反射过程中 ＳＭＡ被激活［８］。

膀胱的充盈和排尿，不仅受中脑和脑干控制，而且

受大脑皮层脑区控制；膀胱充盈信号通过丘脑传递

到背侧前扣带回和 ＳＭＡ，进而收缩尿道括约
肌［９－１０］。本研究发现 ＰＭＮＥ患儿 ＳＭＡ的 ＲｅＨｏ值
异常，这可能导致患儿在膀胱充盈时，尝试收缩尿

道括约肌而失败，最终导致遗尿发生。

颞叶与人类记忆和情感有关。有研究通过任

务态ｆＭＲＩ和事件相关电位，发现ＮＥ患儿记忆功能
存在障碍［１１－１２］。有研究表明，颞叶癫痫患者的工作

记忆障碍与额叶－内侧颞神经网络之间静息状态功
能连接降低有关；颞叶接受杏仁核的神经递质，而

杏仁核在焦虑等情绪反应中起关键作用［１３－１４］。也

有研究表明，广泛性焦虑症患者的颞叶灰质体积异

常；同时有研究显示，ＮＥ患儿焦虑情绪障碍的检出
率为３９．２％［１５－１６］。而顶下小叶参与人体感、知觉

及认知功能的处理过程，同时它的损伤会引起语言

短期记忆和视觉空间记忆的损伤［１７］。因此，ＰＭＮＥ
患儿右侧颞下回和左侧顶下小叶 ＲｅＨｏ值异常，可
能与患儿记忆功能或情绪障碍有关。

前额皮层（ＰＦＣ）与认知行为和控制自主排尿有
关［９］。有动物研究表明，ＰＦＣ可能是启动排尿和尿
液储存机制的重要整合中心［１８］。Ｇｒｉｆｆｉｔｈｓ和 Ｆｏｗｌｅｒ
提出，该区域主要对控制脑－膀胱网络中的排尿有
抑制作用［１９］。一项有关尿失禁的脑功能成像研究

表明，急迫性尿失禁患者ＰＦＣ存在功能障碍［２０］。因

此ＰＭＮＥ患儿 ＰＦＣ的 ＲｅＨｏ值异常，可能与患儿排
尿反射的抑制能力减弱有关。

本研究结合疾病效应的差异脑区与事后检验

的差异脑区，发现 ＰＭＮＥ非严重组与 ＰＭＮＥ严重组
患儿异常脑区的 ＲｅＨｏ值与疾病严重程度无关，后
续的相关性分析也证明了这一点。以往认为中枢

神经系统发育迟缓是 ＮＥ的病因之一，也是患儿随
着年龄增长逐渐自愈的原因。而 ＲｅＨｏ会随着大脑
发育而发生变化，因此本研究发现尿床频繁的患儿

更难自愈，这可能与中枢神经系统发育成熟程度无

关［２１］。另外，ＰＭＮＥ严重组与 ＰＭＮＥ非严重组患儿
的功能异常脑区存在差异，可能与 ＮＥ病因复杂有
关；除了主要与遗传因素、神经因素和中枢神经系

统异常等有关外，还与家庭因素、便秘、高钙尿和打

鼾等其他因素有关；其中不同基因型的神经受体就

会对大脑功能造成影响［５，２２－２３］。我们还发现 ＰＭＮＥ

严重组的ＦＢＣ明显小于 ＰＭＮＥ非严重组，且 ＰＭＮＥ
严重组患儿中小膀胱容量的发生率（ＦＢＣ小于预期
膀胱容量的６５％）与 ＰＭＮＥ非严重组比较，差异有
统计学意义（６４％比２９％），这与之前的研究结果类
似，约４６．５％的 ＮＥ患儿存在 ＦＢＣ减少，且症状严
重程度随着ＦＢＣ的减少而增加［２４］。国内研究也发

现，在 ２５２例 ＮＥ患儿中，约 ４８．０２％的患儿存在
ＦＢＣ减少［２５］。目前 ＮＥ的治疗方法主要是去氨加
压素＋报警器疗法，而对于ＦＢＣ减少的患儿去氨加
压素疗效不佳。ＦＢＣ减少可能与逼尿肌不稳定等
因素有关，膀胱功能训练和膀胱逼尿肌松弛剂对于

增加患儿膀胱容量和提高治愈率有一定的帮助。

本研究尚存在一定不足，如功能磁共振扫描时

噪声较大，我们不能完全模拟自然夜间遗尿的过

程。此外，本研究未行样本量估算，且样本量有限，

我们将在后续研究中扩大样本量进行验证。再者，

本研究参数分析方法单一，后续我们将联合功能连

接等共同探讨 ＰＭＮＥ患儿遗尿严重程度与中枢神
经系统发育程度的关系。

综上，ＰＮＭＥ患儿辅助运动区、顶下小叶、额叶
及颞叶的 ＲｅＨｏ异常可能与 ＮＥ的病理机制有关。
ＰＮＭＥ严重组与ＰＭＮＥ非严重组患儿功能异常脑区
的差异说明ＮＥ是由多因素共同致病。严重 ＮＥ患
儿难以自愈的原因可能与中枢神经系统发育程度

无关，而与潜在膀胱功能障碍有关。对于严重 ＮＥ
患儿，我们应尽快完善尿动力学检查，评估患儿膀

胱尿道功能，尽早采取针对性治疗方案。
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