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Ａ型肉毒杆菌毒素膀胱注射治疗儿童
神经源性膀胱逼尿肌过度活动的效果评价
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【摘要】 　 目的　 评价经膀胱镜 Ａ型肉毒杆菌毒素膀胱注射治疗儿童神经源性膀胱逼尿肌过度活
动的临床效果。 　 方法　 收集 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ６ 月在复旦大学附属儿科医院行 Ａ型肉毒杆菌毒
素膀胱注射治疗的神经源性膀胱患儿临床资料，进行自身前后对照分析。 患儿在注射治疗前均已接受

清洁间歇导尿、持续性预防性抗生素及抗胆碱药物治疗，但效果不理想。 分别比较注射前及注射后 １ 个
月、３ 个月、６ 个月的清洁间歇导尿最大单次导尿量及发热性尿路感染发生率的变化；比较注射前、注射
后 ３ 个月充盈期膀胱壁厚度以及膀胱最大灌注量、膀胱安全容量、膀胱顺应性变化；观察注射治疗后并
发症情况。 　 结果　 共 １１ 例患儿纳入研究，其中男 １ 例，女 １０ 例。 注射治疗时年龄（８０． ３６ ± ４３． ３５）个
月，体重（２１． ８６ ± ７． ４７） ｋｇ。 注射前导尿频率为（５． ８６ ± １． ６０）次 ／天，单次最大导尿量为（１５２． ７３ ±
５８． １０）ｍＬ，发热性尿路感染发生率为 １００％ ，膀胱壁厚度为（４． ４１ ± １． ９５）ｍｍ，尿动力检查膀胱最大灌注
量（１５８． ４４ ± ５７． ２６）ｍＬ，膀胱安全容量（１３９． ７８ ± ６６． ０９）ｍＬ，膀胱顺应性（４． ３７ ± ２． １６）ｍＬ ／ ｃｍＨ２Ｏ。 注
射后 １ 个月、３ 个月、６ 个月的导尿频率分别为（６． １８ ± ２． ３１）次 ／天（Ｐ ＝ ０． ６５２）、（５． ９１ ± ２． ３８）次 ／天
（Ｐ ＝ ０． ９４８）、（５． ６８ ± １． ９１）次 ／天（Ｐ ＝ ０． ７３６）。 注射后 １ 个月、３ 个月、６ 个月最大单次导尿量分别增加
至（２０６． ８２ ± ７２． ０５）ｍＬ（Ｐ ＝ ０． ００４）、（２２７． ２８ ± ９４． ６７）ｍＬ（Ｐ ＝ ０． ００３）、（１８５． ４６ ± ７５． ３８）ｍＬ（Ｐ ＝
０． ０２４）。 发热性尿路感染发生率注射后 １ 个月、３ 个月均为 ９％ （Ｐ ＜ ０． ００１），注射后 ６ 个月为 ２７％ （Ｐ ＝
０． ００１）。 注射后 ３ 个月膀胱壁厚度（２． ７５ ± ０． ８４）ｍｍ，较术前显著改善（Ｐ ＝ ０． ００４）；尿动力检查膀胱最
大灌注量（２２５． ４４ ± ９４． ０３）ｍＬ（Ｐ ＝ ０． ０４１）、膀胱安全容量（２１６． １１ ± １０６． ４４）ｍＬ（Ｐ ＝ ０． ０４９）、膀胱顺应
性（９． ４３ ± ５． ７４）ｍＬ ／ ｃｍＨ２Ｏ（Ｐ ＝ ０． ０２３），均较术前明显改善。 随访周期内 １１ 例均未观察到与注射治疗
相关的并发症。 　 结论　 经膀胱镜 Ａ型肉毒杆菌毒素膀胱注射对增加神经源性膀胱患儿膀胱功能性
容量、降低膀胱压力、防治尿路感染有一定作用，可为对口服抗胆碱药物不耐受的患儿提供潜在选择。
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Ｆｕｎｄ ｐｒｏｇｒａｍ：Ｃｏｈｏｒｔ Ｓｔｕｄｙ Ｐｒｏｇｒａｍ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｏｆ Ｆｕｄａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ （２０２０ＺＢＤＬ１１）；Ｃｏｈｏｒｔ
ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ

ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１０１７８５ —２０２２０３０２５ —００９

　 　 神经源性膀胱是小儿泌尿外科常见疾病之一，
根据患儿逼尿肌、括约肌的尿动力学改变，临床上

可表现出不同的储尿、排尿功能障碍。 神经源性逼

尿肌过度活动（ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｅ，ＮＤＯ）
可造成储尿期膀胱压力升高、功能性膀胱容量减

少、膀胱顺应性下降，引起泌尿道感染、继发性膀胱

输尿管反流等，进而对上尿路功能造成损害，影响

患儿身体健康及生活质量［１ － ２］ 。 神经源性膀胱的治

疗以预防尿路感染、保护肾功能及改善尿失禁为目

标。 抗胆碱能药物（如奥昔布宁等），可使逼尿肌松

弛，从而增加功能性膀胱容积、降低膀胱内压、改善

膀胱顺应性。 然而，长期服药的不便以及对药物不

良反应的不耐受，使得部分患儿对口服药物治疗的

依从性受到影响［２ － ３］ 。 此外也有部分患儿对抗胆碱

能药物治疗效果不明显。 Ａ 型肉毒杆菌毒素（ｂｏｔｕ
ｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ Ａ，ＢＴＸＡ）通过抑制突触前膜释放乙酰
胆碱，产生长期的局部化学性去神经支配作用，使

膀胱松弛［３ － ４］ 。 ＢＴＸＡ 在泌尿外科领域应用广泛，
但在国内的应用起步较晚，尤其在小儿泌尿外科领

域鲜有报告。 本研究拟通过回顾性分析，对膀胱镜

下 ＢＴＸＡ膀胱注射治疗儿童 ＮＤＯ的临床效果进行

初步评估，探讨 ＢＴＸＡ对小儿 ＮＤＯ的治疗意义。

材料与方法

一、研究对象

回顾性分析 ２０２０ 年 ４ 月至 ２０２１ 年 ６ 月复旦大
学附属儿科医院行 ＢＴＸＡ膀胱注射治疗的 ＮＤＯ 患
儿临床资料。 患儿均在本院门诊就诊，根据基础疾

病诊疗史及手术史、临床症状、尿动力检查结果等，

诊断为神经源性膀胱。 尿动力检查结果皆提示膀

胱充盈期压力升高、膀胱容量小、顺应性下降。 患

儿均首先给予清洁间歇导尿（ｃｌｅａｎ ｉｎｔｅｒｍｉｔｔｅｎｔ ｃａｔｈ
ｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎ，ＣＩＣ），联合持续预防性抗生素（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓ
ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ ｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ，ＣＡＰ）及抗胆碱能药物口服，治
疗时间至少在 ３ 个月以上，但均无明显疗效，因而考
虑选择 ＢＴＸＡ注射治疗。

所有患儿在注射治疗前完成泌尿系统 Ｂ 超、排
泄性膀胱尿道造影、尿动力检查等。 收集并记录患

儿性别、年龄、体重、ＣＩＣ 频率、单次最大导尿量、发
热性尿路感染发生率、超声下膀胱壁厚度及尿动力

检查中膀胱最大灌注容量、膀胱安全容量、膀胱顺
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应性。 本研究项目及药品的使用均经复旦大学附

属儿科医院伦理委员会审批通过（复儿伦审 ２０１８ －
１４０），所有治疗开展前均向监护人充分告知并签署
书面知情同意书。

二、注射治疗方法

本研究采用保妥适（ＢＯＴＯＸ，爱力根爱尔兰制
药公司；批准文号：Ｓ２０１７１００５；规格：１００ Ｕ ／支）作
为注射用肉毒毒素药物。 单次注射治疗的剂量参

考美国泌尿外科学会（Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｕｒｏｌｏｇｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎ，ＡＵＡ） 指南，为 １０ ～ １２ Ｕ ／ ｋｇ，总量不超过
２００ Ｕ［５］ 。

患儿于全身麻醉下接受膀胱镜检查及 ＢＯＴＯＸ
注射治疗。 取截石体位，应用膀胱镜（９． ５ Ｆｒ，Ｋａｒｌ
Ｓｔｏｒｚ Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙ Ｌｔｄ，Ｇｅｒｍａｎｙ） 进行检查操作。 将
ＢＯＴＯＸ溶于 １５ ｍＬ生理盐水，经膀胱镜并使用膀胱
镜下注射用针（ＣＯＯＫ Ｍｅｄｉｃａｌ，ＵＳＡ），避开膀胱三角
区，直视下注入膀胱顶部（８ 针）、两侧体部（各 ７ ～ ８
针）、底部膀胱壁黏膜下肌层（８ 针）。 共注射 ３０ 点、
每点 ０． ５ ｍＬ。 术后常规留置导尿管，２４ ｈ 后拔除导
尿管，恢复 ＣＩＣ。 记录血尿、疼痛等围手术期并发症
情况。

三、随访

１． 后续治疗、随访计划：注射治疗后，患儿被要
求维持注射前的 ＣＩＣ 频率，维持 ＣＡＰ 治疗，停止口
服抗胆碱能药物。 随访以本院神经源性膀胱专病

门诊为主要随访平台，并结合电话、网络医疗进行。

要求患儿在注射后第 １、３、６ 个月进行随访。 对失访
者、随访资料不全者、治疗及随访依从性差者予以

剔除。

２． 随访内容：在注射治疗后第 １、３、６ 个月，从
家长提供的导尿日记中收集 ＣＩＣ 频率、单次最大导
尿量，记录随访期间发热性尿路感染（ ｆｅｂｒｉｌｅ ｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｆＵＴＩ）发生情况。 在注射后第 ３ 个月
行 Ｂ超及尿动力检查，记录膀胱壁厚度、最大膀胱
灌注容量、膀胱安全容量、膀胱顺应性。 随访期内

全程记录有无 ＢＯＴＯＸ注射相关治疗后并发症。
四、观察指标的定义

ｆＵＴＩ：体温≥３８℃，尿液浑浊，尿白细胞增高或
尿培养发现细菌，为 ｆＵＴＩ；体温升高而无上述尿液
改变；或单纯尿液性状改变、尿常规检查结果异常，

而不伴有发热者非 ｆＵＴＩ。 随访期间发生 １ 次及以上
ｆＵＴＩ均视为发生 ｆＵＴＩ。

膀胱壁厚度（ｂｌａｄｄｅｒ ｗａｌｌ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ，ＢＷＴ）：根据
ＣＩＣ单次最大导尿量进行预估，在膀胱充分充盈时

行 Ｂ超测量。
尿动力检查方法：使用莱博瑞尿动力学检查仪

（ＡＱＳ１００１，Ｌａｂｏｒｉｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ Ｃｏｒｐ，Ｃａｎａ
ｄａ）进行检查，检查方法参照国际尿控协会（ Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ，ＩＣＳ）标准进行［６］ 。

五、统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２０． ０ 进行统计学分析，首先对数据
分布类型进行 ＳｈａｐｉｒｏＷｉｌｋ 检验，对正态分布数据
以 ｘ ± ｓ 表示，统计分析采用配对 ｔ 检验（因本文数
据涉及术前、术后 １ 个月、术后 ３ 个月、术后 ６ 个月
共 ４ 个时点的比较结果，因此对 ｔ 检验组间差异有
统计学意义的显著性水准进行校正，为 ０． ０５ ／ ４ ＝
０． ０１２５）；非正态分布数据以 Ｍ（Ｑ１，Ｑ３）表示，统计
分析采用非参数秩和检验；分类变量以例数（％ ）表
示，统计分析采用卡方检验。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统
计学意义。

结　 果

本研究在设定时段内诊断为神经源性膀胱并

进行 ＢＯＴＯＸ注射治疗的患儿共 １５ 例，排除因随访
时间不足、随访资料缺失、注射后未坚持规范化 ＣＩＣ
的患儿 ４例，共有 １１ 例患儿纳入研究，其中男 １ 例，
女 １０ 例。 注射时年龄（８０． ３６ ± ４３． ３５）个月，体重
（２１． ８６ ±７． ４７）ｋｇ。 注射前平均 ＣＩＣ 频率为（５． ８６ ±
１． ６０）次 ／天，单次最大导尿量为（１５２． ７３ ± ５８． １０）
ｍＬ；９例存在膀胱输尿管反流，１１ 例有 ｆＵＴＩ；超声检
查膀胱壁厚度为（４． ４１ ± １． ９５）ｍｍ；尿动力检查膀
胱最大灌注量（１５８． ４４ ± ５７． ２６）ｍＬ、膀胱安全容量
（１３９． ７８ ± ６６． ０９）ｍＬ、膀胱顺应性（４． ３７ ± ２． １６）
ｍＬ ／ ｃｍＨ２Ｏ。

注射治疗后 １ 个月、３ 个月、６ 个月的 ＣＩＣ 频率
分别为（６． １８ ± ２． ３１）次 ／天（Ｐ ＝ ０． ６５２）、（５． ９１ ±
２． ３８）次 ／天（Ｐ ＝ ０． ９４８）、（５． ６８ ± １． ９１）次 ／天（Ｐ ＝
０． ７３６），与术前相比，差异均无统计学意义。

注射后 １ 个月、３ 个月、６ 个月的单次最大导尿
量分别增加至（２０６． ８２ ± ７２． ０５）ｍＬ（Ｐ ＝ ０． ００４）、
（２２７． ２８ ± ９４． ６７ ） ｍＬ （ Ｐ ＝ ０． ００３ ）、 （ １８５． ４６ ±
７５． ３８）ｍＬ（Ｐ ＝ ０． ０２４），见图 １、表 １。

１１ 例患儿术前均反复出现 ｆＵＴＩ。 １ 例注射后 １
个月内有 ｆＵＴＩ（Ｐ ＜ ０． ００１），注射后 ３ 个月时，该患
儿仍有 ｆＵＴＩ（Ｐ ＜ ０． ００１）；至注射后 ６ 个月时，１１ 例
中有 ３ 例存在 ｆＵＴＩ，见表 １。
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图 １　 神经源性膀胱并进行 ＢＯＴＯＸ 注射
治疗患儿单次最大排尿量变化

Ｆｉｇ． １ 　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ Ｍａｘｉｍｕｍ Ｖｏｉｄｉｎｇ Ｖｏｌ
ｕｍｅ ａｆｔｅｒ ｔｈｅ Ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＢＴＸＡ

　 　 注射后 ３ 个月，患儿平均膀胱壁厚度下降至
（２． ７５ ± ０． ８４）ｍｍ，较术前显著改善（Ｐ ＝ ０． ００４）；在
９ 例有完整尿动力检查随访数据的患儿中，最大膀
胱灌注容量上升至（２２５． ４４ ± ９４． ０３ ） ｍＬ （ Ｐ ＝
０． ０４１），最大安全容量上升至（２１６． １１ ± １０６． ４４）ｍＬ
（Ｐ ＝ ０． ０４９），膀胱顺应性上升至（９． ４３ ± ５． ７４ ）ｍＬ ／
ｃｍＨ２Ｏ，（Ｐ ＝ ０． ０２３），均较注射治疗前显著改善，见
表 ２。
１１ 例患儿随访期间，无一例发生血尿、疼痛等

并发症。

讨　 论

ＢＴＸＡ自 １９８８ 年由 Ｄｙｋｓｔｒａ 等［７］ 首先报道以

来，其在泌尿外科的应用日益广泛。 相关研究发

现，ＢＴＸＡ膀胱注射后，神经源性膀胱患儿膀胱容
量增加，压力下降，疗效满意［３，８ － ９］ 。 ２０１１ 年 ８ 月美
国食品药品监督管理局（Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｄｒｕｇ Ａｄｍｉｎｉｓｔｒａ
ｔｉｏｎ，ＦＤＡ）批准 ＢＴＸＡ膀胱逼尿肌注射治疗顽固性
膀胱过度活动，括约肌注射治疗膀胱出口梗阻，研

究结果证实在成人患者中应用安全可行［３，１０］ 。 国际

上也有大量文献证实 ＢＴＸＡ在儿童 ＮＤＯ 患儿中应
用的安全性及有效性，欧洲泌尿外科学会（Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｕｒｏｌｏｇｙ，ＥＡＵ）指南中明确推荐 ＢＴＸＡ
作为儿童 ＮＤＯ 的重要治疗手段［２，１１］ 。 本研究中患

儿 ＢＴＸＡ注射治疗后，在保持 ＣＩＣ频率一致的前提
下，其单次最大导尿量明显上升；同时，注射后 ３ 个
月的尿动力学检查结果显示，患儿膀胱最大灌注

量、膀胱安全容量及膀胱顺应性均有明显改善。 初

步验证了 ＢＴＸＡ注射在儿童患者中的有效性。
文献报道ＢＴＸＡ膀胱注射治疗的并发症多集

表 １　 神经源性逼尿肌过度活动患儿不同时段单次最大导尿量、ＣＩＣ频率及 ｆＵＴＩ的变化
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｍａｘｉｍａｌ ｖｏｉｄｉｎｇ ｖｏｌｕｍｅ，ＣＩＣ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｆＵＴＩ ｉｎ ＮＤＯ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ａｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＢＴＸＡ

不同时段 单次最大导尿量（ｘ ± ｓ，ｍＬ） ＣＩＣ频率（ｘ ± ｓ，次 ／天） ｆＵＴＩ［例（％ ）］

术前 １５２． ７ ± ５８． １ ５． ８ ± １． ６ １１（１００）

术后 １ 个月 ２０６． ８ ± ７２． ０ ６． ２ ± ２． ３ １（９）

　 ｔ ／ χ２ 值 － ３． ７１３ － ０． ４６４ １８． ３３３

　 Ｐａ 值 ０． ００４ ０． ６５２ ＜ ０． ００１

术后 ３ 个月 ２２７． ３ ± ９４． ７ ５． ９ ± ２． ４ １（９）

　 ｔ ／ χ２ 值 － ３． ８３７ － ０． ０６６ １８． ３３３

　 Ｐｂ 值 ０． ００３ ０． ９４８ ＜ ０． ００１

术后 ６ 个月 １８５． ５ ± ７５． ４ ５． ７ ± １． ９ ３（２７）

　 ｔ ／ χ２ 值 － ２． ６５１ ０． ３４７ １２． ５７１

　 Ｐｃ 值 ０． ０２４ ０． ７３６ ０． ００１

　 注　 本表中单次最大导尿量、ＣＩＣ频率使用配对 ｔ检验，ｆＵＴＩ使用卡方检验，ａ 为术后 １ 个月与术前比；ｂ 为术后 ３ 个月与术前比；ｃ 为术后 ６
个月与术前比

表 ２　 神经源性逼尿肌过度活动患儿术前术后不同时段 Ｂ超及尿动力检查变化（ｘ ± ｓ）
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ａｎｄ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｉｎ ＮＤＯ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｆｔｅｒ ａｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ＢＴＸＡ（ｘ ± ｓ）

分组
Ｂ超

ＢＷＴ（ｍｍ）
尿动力（ｎ ＝ ９）

膀胱最大容量（ｍＬ） 最大安全容量（ｍＬ） 顺应性（ｍＬ ／ ｃｍＨ２Ｏ）

术前 ４． ４１ ± １． ９５ １５８． ４４ ± ５７． ２６ １３９． ７８ ± ６６． ０９ ４． ３７ ± ２． １６

术后 ３ 个月 ２． ７５ ± ０． ８４ ２２５． ４４ ± ９４． ０３ ２１６． １１ ± １０６． ４４ ９． ４３ ± ５． ７４

ｔ值 ３． ７５９ － ２． ４４１ － ２． ３２３ － ２． ７９３

Ｐ值ａ ０． ００４ ０． ０４１ ０． ０４９ ０． ０２３

　 注　 ａ 是指本表中所有指标均使用配对 ｔ检验
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中在膀胱容量增加引起的尿潴留和尿路感染［１２ － １３］ 。

而本研究涉及的 １１ 例患儿中，并未观察到此类并发
症。 我们认为可能与本组患儿在围手术期留置导尿、

随访期能配合完成规范的 ＣＩＣ治疗有关。 此外，也未
观察到血尿、疼痛、肌无力等其他并发症，我们认为，

ＢＴＸＡ膀胱注射治疗在儿童中是安全可行的。
　 　 既往文献指出，神经源性膀胱患儿中，膀胱壁
增厚可能与膀胱压力增高及肾实质瘢痕有关［１４］ 。

因此，本研究采用膀胱壁厚度作为膀胱形态指标，

发现患儿术后 ３ 个月时的 ＢＷＴ明显低于术前，提示
ＢＴＸＡ注射治疗可能有助于降低膀胱压力、保护上
尿路和预防肾实质瘢痕。 但由于 ＢＷＴ 可能与多种
因素有关，因此后续仍需进一步随访证实 ＢＴＸＡ注
射对保护上尿路、预防肾瘢痕的效果［１４］ 。

ＥＡＵ及 ＡＵＡ 指南中均指出，单次 ＢＴＸＡ 注射
对于扩大膀胱容量这一效果的持续时间尚无定

论［５，１５］ 。 根据既往来自成人方面的研究报道，对比

口服抗胆碱能药物，ＢＴＸＡ 注射治疗后疗效持续的
时间明显较长，约 ７０ ｄ 至 ９ 个月之间［３，１６］ 。 在本研

究纳入的儿童患者中，患儿单次注射 ６ 个月后，其单
次最大导尿量较注射前明显增加，提示在儿童患者

中，ＢＴＸＡ膀胱注射治疗的效果也可以维持与成人
类似的时间。 但本研究涉及样本量较少，随访时间

较短，需要后续纳入更多病例并延长随访时间进行

进一步的分析。

在本组患儿中，注射治疗后 ｆＵＴＩ的发生较注射
前明显好转。 既往研究认为，神经源性膀胱患儿 ｆＵ
ＴＩ发生率高，表现多样，且与尿潴留、膀胱压力增加
显著相关［１７ － １８］ 。 而 ＢＴＸＡ注射引起的膀胱有效容
量增大、压力下降有利于防治 ｆＵＴＩ。 但神经源性膀
胱患儿发生 ｆＵＴＩ的相关因素众多，包括继发性膀胱
输尿管反流、ＣＡＰ等［１８ － １９］ 。 本组 １１ 例患儿中，９ 例
存在继发性反流，所有患儿注射治疗前后都接受了

ＣＡＰ，因而我们也同意上述结论。 但仍需要增加样
本量，纳入多因素分析，以证实 ＢＴＸＡ 注射和 ｆＵＴＩ
之间的相关性。

本研究存在一些不足： ①本研究为回顾性分
析，旨在对 ＢＴＸＡ膀胱内注射治疗的经验进行初步
分析，然而 ＢＴＸＡ在儿童神经源性膀胱治疗中的应
用在国内尚属起步阶段，因此，本研究涉及病例较

少，随访时间较短，缺乏长期作用的研究结果； ②由
于部分患儿随访依从性欠佳，因此部分患儿随访信

息有缺失，可能造成结论偏倚； ③本研究纳入指标
较少，对 ＢＴＸＡ注射治疗的其他影响尚不能进行详

细研究，亟需后续纳入多中心研究，扩大样本量，加

入多因素分析，进行更深入的探讨。

综上所述，ＢＴＸＡ膀胱注射治疗儿童神经源性
逼尿肌过度活动，可增加神经源性膀胱患儿功能性

膀胱容量，降低患儿膀胱内压，改善膀胱顺应性，治

疗安全有效，是儿童神经源性膀胱的重要治疗手段。
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１９９ —２０５． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｊｕｒｏ． ２０１３． ０８． ０２５．

［１５］ 　 Ａｐｏｓｔｏｌｉｄｉｓ Ａ，Ｄａｓｇｕｐｔａ Ｐ，Ｄｅｎｙｓ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｏｎ
ｔｈｅ ｕｓｅ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ
ｄｉｓｏｒｄｅｒｓ ａｎｄ ｐｅｌｖｉｃ ｆｌｏｏｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎｓ：ａ Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｒｅ
ｐｏｒｔ［Ｊ］ ． Ｅｕｒ Ｕｒｏｌ，２００９，５５（１）：１００ —１１９． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｅｕ
ｒｕｒｏ． ２００８． ０９． ００９．

［１６］ 　 Ｒａｊｋｕｍａｒ ＧＮ，Ｓｍａｌｌ ＤＲ，Ｍｕｓｔａｆａ ＡＷ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｓｔｕｄｙ
ｔｏ ｅｖａｌｕａｔｅ ｔｈｅ ｓａｆｅｔｙ， ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ， ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｄｕｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｒｅ
ｓｐｏｎｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｓｉｃａｌ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｔｙｐｅ Ａ ｉｎｔｏ ｄｅ
ｔｒｕｓｏｒ ｍｕｓｃｌｅ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｒｅｆｒａｃｔｏｒｙ ｉｄｉｏｐａｔｈｉｃ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒ
ａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］ ． ＢＪＵ Ｉｎｔ，２００５，９６（６）：８４８ — ８５２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊ．
１４６４ —４１０Ｘ． ２００５． ０５７２５． ｘ．

［１７］ 　 周广伦，孙俊杰，尹鉴淳，等． 儿童神经源性膀胱并尿路感染

的临床特点及病原菌分析［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２１，２０
（１１）：１０２１ —１０２５． ＤＯＩ：１０． １２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． １１． ００５．
Ｚｈｏｕ ＧＬ，Ｓｕｎ ＪＪ，Ｙｉｎ ＪＣ，ｅｔ ａｌ． Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｐａｔｈｏｇｅｎｓ ａｎｄ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ ｎｅｕｒｏｐａｔｈｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ ｗｉｔｈ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２１，２０（１１）：１０２１ — １０２５． ＤＯＩ：１０．
１２２６０ ／ ｌｃｘｅｗｋｚｚ． ２０２１． １１． ００５．

［１８］ 　 Ｖｉｇｉｌ ＨＲ，Ｈｉｃｋｌｉｎｇ ＤＲ． Ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ
ｂｌａｄｄｅｒ［Ｊ］ ． Ｔｒａｎｓｌ Ａｎｄｒｏｌ Ｕｒｏｌ，２０１６，５（１）：７２ — ８７． ＤＯＩ：１０．
３９７８ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２２２３ —４６８３． ２０１６． ０１． ０６．

［１９］ 　 Ｗｕ ＣＱ，Ｆｒａｎｃｏ Ｉ． Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌ ｒｅｆｌｕｘ ｉｎ ｎｅｕｒｏ
ｇｅｎｉｃ ｂｌａｄｄｅｒ［ Ｊ］ ． Ｉｎｖｅｓｔｉｇ Ｃｌｉｎ Ｕｒｏｌ，２０１７，５８（Ｓｕｐｐｌ １）：Ｓ５４ —

Ｓ５８． ＤＯＩ：１０． ４１１１ ／ ｉｃｕ． ２０１７． ５８． Ｓ１． Ｓ５４．
（收稿日期：２０２２ —０３ —１０）

本文引用格式：刘嘉林，刘颖，汤梁峰，等． Ａ 型肉毒杆菌毒素膀
胱注射治疗儿童神经源性膀胱逼尿肌过度活动的效果评价［Ｊ］ ．
临床小儿外科杂志，２０２２，２１（８）：７５２ —７５７． ＤＯＩ：１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ．
ｃｎ１０１７８５ —２０２２０３０２５ —００９．
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ｂｏｔｕｌｉｎｕｍ ｔｏｘｉｎ ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎｔｏ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｆｏｒ ｎｅｕｒｏｇｅｎｉｃ ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒ
ａｃｔｉｖｉｔｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄ Ｓｕｒ，２０２２，２１ （８）：７５２ — ７５７．
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关于论著文章中、英文摘要的书写要求

摘要（文摘）是科技论文的重要部分之一，它是解决读者精力有限，而科技信息激增的矛盾的有效手段。

根据 ＧＢ６４４７ － ８６ 的定义，文献是以提供文献内容梗概为目的，不加评论和解释，简明确切地记述文献
重要内容和短文。 摘要应具自明性和独立性，并拥有与一次文献同等量的主要信息。 它的详简程度取决于

文献的内容。 通常中文文摘以不超过 ５００ 字为宜，外文文摘应与中文摘要内容及数据相一致。 应以第三人
称的语气书写。

摘要的内容应包括四个要素，即目的、方法、结果、结论。 ①目的：指研究的前提和起缘，即为什么要作
此项研究。 ②方法：指研究所用的原理、对象、观察和实验的具体方法等。 ③结果：指研究的结果、效果、数
据等，着重反映创新、切实可行的成果。 ④结论：指对结果进行综合分析，逻辑推理得出的判断。 有的可指
出实用价值和推广价值，如有特殊的例外的发现或难以解决的问题，可以提出留待今后深入探讨。 英文摘

要的内容与中文摘要的内容要求大体相致。

此外，中、英文摘要下均应写出关键词（ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ）２ ～ ５ 个。 关键词应是精选的能代表文章主要内容的
词，采用便于读者选读、检索和编制的二次文献的规范化的主题词。 请尽可能根据《医学索引》（ Ｉｎｄｅｘ Ｍｅｄｉ
ｃｕｓ）中的医学主题词表（ＭｅＳＨ）中的词条标注。

中文摘要具体书写的格式：

［摘要］目的……。 方法……。 结果……。 结论……。

［关键词］（２ ～ ５ 个）。
英文摘要具体书写格式：

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ ……． Ｍｅｔｈｏｄｓ ……． Ｒｅｓｕｌｔｓ ……． Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ ……．
［Ｋｅｙ Ｗｏｒｄｓ］
英文摘要要求作到语法正确，用词准确。 必要时，作者在投稿前请英文书写水平高的人员帮助修改。

敬请广大读者、作者周知，并遵照此要求投稿。


