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１岁以下脊髓脊膜膨出患儿术前尿动力学结果分析

尹鉴淳　徐万华　谭　震　池巧梅　赵为广

【摘要】　目的　以脊髓脊膜膨出的婴儿为研究对象，进行术前尿动力学检查，评估其膀胱功能。
方法　２０１０年２月至２０１４年３月，本院收治脊髓脊膜膨出患儿２５例，年龄４５ｄ至１个月，平均４个月，
术前应用加拿大莱博瑞（Ｌａｂｏｒｉｅ）尿动力检查系统，慢速灌注充盈膀胱进行膀胱测压。 结果　术前尿
动力检查结果：尿动力表现完全正常１３例（５２％）；膀胱活动活跃６例（２４％）；间断排尿４例（１６％）；逼
尿肌不稳定２例，其中１例膀胱顺应性３ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ。所有患儿膀胱容量正常，（４８．３±１９８）ｍＬ。残余
尿均未见明显增加，平均（３．２±４．５）ｍＬ。因膀胱活动活跃、间断排尿多见于正常婴儿，本组２３例被认
为尿动力结果正常，占９２％。所有患儿均经手术确定脊髓脊膜膨出及脊髓栓系诊断，其中脂肪脊髓脊
膜膨出１５例（占６０％）。 结论　尿动力学检查提示术前脊髓脊膜膨出的婴儿，其膀胱功能多为正常，
其神经源性膀胱的损害在１岁以内多未表现出来。

【关键词】　脊髓脊膜膨出；尿动力学；婴儿
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　　脊髓脊膜膨出（Ｍｙｅｌｏｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ）是小儿外科
常见疾病，美国１９６８—１９７９年平均发病率在４２４／
１０００００出生人口数［１］。近年来得益于产前诊断的

发展、孕期叶酸的使用，发病率明显下降［１，２］。脊髓

脊膜膨出导致脊髓圆锥低位，马尾神经粘连，引起脊

髓栓系综合征（ＴｅｔｈｅｒｅｄＣｏｒｄＳｙｎｄｒｏｍｅ），骶髓或骶
髓以上排尿中枢神经元受损，膀胱功能下降，危及肾

脏功能，最终可导致肾功能衰竭，甚至死亡。尿动力

学检查是评估膀胱功能不可替代的手段。本研究以

脊髓脊膜膨出婴儿为研究对象，进行术前尿动力学

检查，评估其术前膀胱功能。

材料与方法

一、临床资料

２０１０年２月至２０１４年３月，我们收治脊髓脊膜
膨出患儿２５例，男１５例，女１０例，年龄４５ｄ至１１
个月，平均年龄（４．０±２．６）个月。患儿均因发现腰
骶部包块而就诊，１例同时合并一侧马蹄足，２例合
并皮肤血管瘤。患儿均使用尿布，无明显排尿异常
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或排便功能异常表现。术前均进行脊髓核磁共振检

查、泌尿系统超声检查和尿动力学检查。

二、尿动力学检查方法

尿动力学检查按照国际儿童尿控组织（Ｉｎｔｅｒｎａ
ｔｉｏｎａｌＣｈｉｌｄｒｅｎ’ｓＣｏｎｔｉｎｅｎｃｅＳｏｃｉｅｔｙ）标准进行［３，４］。

患儿均为清醒或自然睡眠状态下检查，未使用镇静

剂。患儿在父母怀抱中，舒适斜坐位接受检查。采

用加拿大莱博瑞（Ｌａｂｏｒｉｅ）尿动力检查系统，莱博瑞
６Ｆ双腔膀胱测压管及８Ｆ肛门测压管，大气压调零，
应用无菌生理盐水（加温至３７℃）慢速灌注充盈膀
胱（５～１０ｍＬ／ｍｉｎ），进行膀胱测压，测量膀胱充盈
期及排尿期压力及直肠压力，并记录尿流率。

尿动力检查结果正常定义为膀胱灌注中膀胱低

压稳定，膀胱充盈后逼尿肌收缩并顺利排尿，排空膀

胱，膀胱容量正常。排尿后均用注射器抽吸测量残

余尿，取其多次结果的最小值为残余尿量。膀胱顺

应性为逼尿肌压力增加与膀胱容量增加的比值（Ｃ
＝ΔＶ／△Ｐ）。即为逼尿肌压力增加１ｃｍＨ２Ｏ时所
能增加的膀胱容量（ｍＬ）。儿童正常值取该年龄组
正常膀胱容量的１／２０，考虑该年龄组预期膀胱容量
不超过６０ｍＬ，取 ３ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ为正常值。膀胱活

动活跃（Ｈｙｐｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ）定义为在膀胱灌注少量液体
后逼尿肌开始收缩并排尿。逼尿肌不稳定（Ｕｎｓｔａ
ｂｌｅＤｅｔｒｕｓｏｒ）定义为膀胱灌注期自发或被诱发的期
相性收缩，且在膀胱充盈中自始至终存在。

三、统计学方法

所有结果均采用均数±标准差（（ｘ±ｓ）表示。

结　果

２５例患儿核磁共振检查均提示脊髓脊膜膨出
及合并脊髓栓系。泌尿系超声检查未见泌尿系统形

态异常。术前进行膀胱测压检查。患儿均经手术明

确脊髓脊膜膨出及脊髓栓系的诊断。其中脂肪脊髓

脊膜膨出１５例，占６０％；合并皮样囊肿２例；合并
脊髓中央管扩张２例。

术前尿动力学检查结果：尿动力表现完全正常

１３例（５２％，图１）；膀胱活动活跃６例（２４％，图２）；
间断排尿４例（１６％，图３），在紧接的２个或３个膀
胱收缩波中分２～３股尿液并排空膀胱；逼尿肌不稳
定２例（８％，图 ４），其中 １例膀胱顺应性 ３ｍＬ／
ｃｍＨ２Ｏ。尿动力表现完全正常、膀胱活动活跃、间断

! "

# $

图１　完全正常尿动力曲线，１１月龄女性患儿，膀胱灌注低压稳定，膀胱收缩后顺利排空膀胱；　图２　膀胱活动活
跃尿动力曲线，３月龄女性患儿，膀胱灌注中见多次膀胱收缩并排尿；　图３　间断排尿尿动力曲线，２月龄男性患
儿，膀胱收缩后分成两股尿流并排空膀胱，并逼尿肌高压；　图４　逼尿肌不稳定尿动力曲线，４月龄男性患儿，膀
胱灌注中逼尿肌多次不自主收缩，未引起排尿。
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排尿共２３例，均被认为尿动力学检查结果正常，占
９２％。

所有患儿膀胱容量在正常范围内，为（４８．３±
１９．８）ｍＬ［１５，１６］；残余尿均未见明显增加，平均（３．２
±４．５）ｍＬ；膀胱顺应性除１例为３ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ外，
其它均未见膀胱顺应性下降，平均（１４．１±１０．１）
ｍＬ／ｃｍＨ２Ｏ。

讨　论

脊椎裂是脊椎脊髓的先天性畸形，是由于胚胎

时期神经管闭合障碍，引起脊柱椎管闭合不全。分

为隐性脊椎裂、脊膜膨出、脊髓脊膜膨出、脊髓外

翻［７］。其中脊髓脊膜膨出可以合并脂肪瘤浸润，称

为脂肪脊髓脊膜膨出（Ｌｉｐｏｍｙｅｌｏｍｅｎｉｎｇｏｃｅｌｅ），脂肪
瘤表面皮肤厚薄正常，有时伴有血管瘤。脊髓脊膜

膨出患儿脊髓、神经根发育不良；同时脊髓脊膜膨出

容易引起脊髓栓系综合征，脊髓被栓系、固定，脊髓

远端受压迫、牵拉，引起脊髓或神经根血液循环障碍

而发生缺血、缺氧，逐渐变性坏死，出现退行性改变，

引起大小便功能障碍、下肢畸形及活动异常。脊髓

脊膜膨出的最大危害莫过于神经源性膀胱的发生，

且发生率很高，大部分脊髓脊膜膨出患儿最终发展

为神经源性膀胱［８，９］。

尿动力学检查是评估神经源性膀胱的重要方

法。ＴｈｏｒｕｐＪ等［９］的一组２０年随访数据提示，儿童
时期尿动力学检查结果能预测远期肾脏功能损害情

况。而无临床症状的病人，尿动力学检查可以发现

亚症状而予以治疗，因此，ＤｕｓｈｉＧ等［１０］主张可根据

尿动力检查指标，决定脂肪脊髓脊膜膨出患儿的治

疗方案及手术时机。小儿脊髓栓系综合征尿动力学

检查常见异常表现是膀胱容量下降，膀胱顺应性降

低，逼尿肌反射亢进或反射减低，膀胱残余尿量增

加［１１，１２］。尤以膀胱容量减少，膀胱顺应性下降，贮

尿期膀胱压力增高（大于４０ｃｍＨ２Ｏ）为损害上尿路
的高风险因素［１３］。膀胱顺应性指标对于评估肾脏

危害有重要意义，当膀胱顺应性下降，肾脏危害的风

险则增加［１４，１５］。

本组２５例患儿中，膀胱活动活跃现象较常见，
有６例，占２４％；间断排尿４例，占１６％；仅２例伴
逼尿肌不稳定收缩；排尿期最大逼尿肌压力表现为

排尿压力较高，为（６５．９±２５．１）ｃｍＨ２Ｏ。若以成人
的观点，这些均可认为是异常表现，但在正常新生儿

及婴儿中，膀胱活动活跃、间断排尿、排尿期膀胱高

压等现象较常见，并不认为是异常［３，１６，１７］。膀胱活

动活跃表现为膀胱灌注少量液体后逼尿肌就开始收

缩并排尿，是由于小儿排尿反射较容易被置入的导

尿管及灌注液体诱导所致［６］。间断排尿是指排尿

时不是连续尿线，而是若干分离的尿流排出，在３岁
以下儿童中出现，若不伴有排尿费力等表现，则认为

是正常生理现象［３］。正常婴儿并不是每一次均排

空膀胱，但每４ｈ会有至少１次排空膀胱。６０％的
孕３２周早产儿和３３％的足月儿均存在间断排尿情
况，１岁时发生率显著降低，排尿训练前消失［３］。之

前曾认为逼尿肌不稳定是婴儿常见现象，而 Ｙｅｕｎｇ
ＣＫ等［１６］和ＷｅｎＪＧ等［１７］的研究均提示逼尿肌不稳

定收缩并不常见。据此，本组病例中６例膀胱活动
活跃及４例间断排尿患儿尿动力学检查结果是该年
龄组正常表现，不认为是膀胱功能异常。

对于儿童重复多次的膀胱残余尿量大于

２０ｍＬ，或大于预期膀胱容量的１０％，是有临床意义
的［４］。但残余尿的测量受很多因素影响。比如：陌

生的环境，相对不舒适的体位，导尿管的不适感，导

尿管对尿道相对阻塞等。因此残余尿的测量需重复

多次，包括另行择期超声测量复查。结合前面提到

的正常婴儿间断排尿问题，我们取多次测量值的最

小值为残余尿量。２５例患儿中未见残余尿量增加
表现。

本组２５例婴儿术前尿动力检查有很高的正常
率，达９２％。并没有多数文献中脊髓脊膜膨出患儿
在术后长期观察或大龄术前时常见的膀胱容量低

下，膀胱顺应性下降，逼尿肌收缩功能降低等高风险

因素出现。大量文献说明脊髓脊膜膨出所致神经源

性膀胱是一个逐渐发展、加重的过程，即使施行了神

经外科手术仍是如此。既往文献中对于小于１岁的
脊髓脊膜膨出患儿术前膀胱功能研究不多。Ｗｕ
ＨＹ等［１８］的报道与本组病例相似，认为脊髓脊膜膨

出患儿若不治疗，膀胱损害将随年龄增大而逐渐出

现。手术后仍有较高的膀胱损害发生，一方面不除

外术后仍有继发粘连、脊髓栓系的发生，另一方面术

中松解神经时不得已对脊髓、神经根的损伤也不得

不考虑。本组２５例患儿中，一方面年龄小，除１例
１１个月、２例８个月，其他患儿均小于６个月，脊髓
栓系的继发损害作用时间不长，另一方面均为术前

患儿，无手术副损伤等影响，有着较高的正常尿动力

表现是可以解释的。据此，也可以推论脊髓脊膜膨

出患儿膀胱功能损害的原因源于脊髓，神经根本身

发育不良的影响不大，应多考虑为 （下转第２８６页）
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