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重视尿动力检查，提高儿童尿失禁诊治水平
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【摘要】 　 儿童尿失禁（ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＰＵＩ）临床多见，严重影响患儿生活质量和身心
健康。 ＰＵＩ病因复杂，类型繁多。 间断性尿失禁是最常见类型，儿童以膀胱过度活动 ／急迫性尿失禁、排
尿延迟性尿失禁、功能障碍性排尿或逼尿肌－括约肌协调障碍尿失禁及夜遗尿多见。 ＰＵＩ 的发生多与
膀胱尿道功能异常有关。 尿动力检查（ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｔｕｄｙ，ＵＤＳ）是评估膀胱尿道功能的最好方法，从尿流
动力学角度观察 ＰＵＩ，对确定 ＰＵＩ的原因与类型，指导治疗决策以及评价治疗效果等具有重要临床应用
价值。 但我国儿童 ＵＤＳ尚未普及，严重影响了 ＰＵＩ的诊治水平。 因此，本文就重视 ＵＤＳ和提高 ＰＵＩ 的
诊治水平进行评述。
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　 　 儿童尿失禁（ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＰＵＩ）是指各种原因引起的间断或持续性不自主漏尿现象［１］ 。

从临床角度定义，ＰＵＩ并不是一个独立的疾病，而是排尿障碍性疾患的一种常见症状。 ＰＵＩ 病因复杂，类型
繁多，有些疾病引起的尿失禁目前仍无较好的诊疗手段，如神经源性膀胱和顽固性遗尿［１］ 。 大多数 ＰＵＩ 为
功能性尿失禁，治疗效果欠佳多因不了解膀胱尿道的病理生理改变而未能精准施治所致［２］ 。 尿动力检查

（ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｔｕｄｙ，ＵＤＳ）是评估膀胱尿道功能的最好方法，对确定 ＰＵＩ 的原因与类型，指导治疗决策以及评
价治疗效果有重要参考价值［３ － ４］ 。 本文就重视 ＵＤＳ和提高 ＰＵＩ的诊断治疗水平进行述评，供临床参考。

一、儿童尿失禁的类型与病因

临床常用的 ＰＵＩ分型方法很多，如根据病因分型和起病时间快慢分型等。 目前，国际儿童尿控协会
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（ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ， ＩＣＣＳ）提倡根据临床症状将 ＰＵＩ 分为持续尿失禁和间断尿失
禁［５］ 。 持续尿失禁患儿多有器质性病变或解剖异常，表现为白天和晚上持续漏尿，常见于先天性畸形如膀

胱外翻、一穴肛、泄殖腔畸形、后尿道瓣膜、输尿管囊肿、输尿管开口异位和医源性损伤等。 间断尿失禁是指

不连续性漏尿（漏尿之间可正常控尿），主要类型有日间尿失禁（ｄａｙｔｉｍｅ ｕｒｉｎａｒｙ ｉｎｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ，ＤＵＩ）和夜间尿
失禁（即遗尿）［６］ 。

ＤＵＩ分为 ７ 种亚型，每一种亚型都有典型的下尿路功能障碍（ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ ｔｒａｃｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＬＵＴＤ）表现，
主要包括逼尿肌不稳定（ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｉｎｓｔａｂｉｌｉｔｙ，ＤＩ）或逼尿肌过度活动（ｄｅｔｒｕｓｏｒ ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙ，ＤＯ）；膀胱反射活动
低下或无张力；膀胱顺应性降低或增加，膀胱最大容量增加或减小；逼尿肌 －括约肌协同失调（ ｄｅｔｒｕｓｏｒ
ｓｐｈｉｎｃｔｅｒ ｄｙｓｓｙｎｅｒｇｉａ，ＤＳＤ）；尿道不稳定等［４，７ － ８］ 。

遗尿（ｎｏｃｔｕｒｎａｌ ｅｎｕｒｅｓｉｓ，ＮＥ）分为原发性 ＮＥ和继发性 ＮＥ，根据是否伴有其他下尿路症状（ ｌｏｗｅｒ ｕｒｉｎａｒｙ
ｔｒａｃｔ ｓｙｍｐｔｏｍｓ，ＬＵＴＳ）又分为单症状性和非单症状性 ＮＥ。 文献报道约三分之一的 ＮＥ 患儿存在各种 ＬＵＴＤ，
主要有 ＤＯ、小容量膀胱、ＤＳＤ和尿道不稳定等［５，９］ 。 一般认为，单症状性遗尿是膀胱控制发育延迟和尿液生

成调节障碍共同作用的结果，主要表现为夜间尿量和膀胱容量之间不匹配，伴有夜间膀胱充盈觉醒神经控

制异常［１０］ ；夜间尿液产生过多而不能分泌足够的抗利尿激素，导致膀胱过度充盈。 ＮＥ的发病机制除了与这
些变化有关以外，还可能与遗传因素、精神因素、内分泌因素和中枢神经系统神经递质及受体异常等

有关［９］ 。

ＬＵＴＤ的诊断离不开 ＵＤＳ［１１］ 。 ＵＤＳ能够确定尿失禁患儿膀胱容量、膀胱顺应性、逼尿肌功能以及尿道
括约肌状态，更能反映下尿路功能状况，从而指导尿失禁的分类，为进一步精准诊治尿失禁提供依据［１２］ 。

二、诊断尿失禁常用的尿动力检查方法

ＵＤＳ包括无创 ＵＤＳ和微创 ＵＤＳ。 无创 ＵＤＳ是指排尿日记、自由尿流测定（ｕｒｏｆｌｏｗｍｅｔｒｙ，ＵＦＭ）联合残余
尿量超声测定或联合盆底肌电图测定等［１３］ 。 微创 ＵＤＳ 主要指膀胱压力 －流率测定（ ｐｒｅｓｓｕｒｅｆｌｏｗ ｓｔｕｄｙ，
ＰＦＳ）、影像尿动力检查（ ｖｉｄｅｏ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃ ｓｔｕｄｙ，ＶＵＤＳ）和动态尿动力检查（ ａｍｂｕｌａｔｏｒｙ ｕｒｏｄｙｎａｍｉｃｓ ｍｏｎｉｔｏ
ｒｉｎｇ，ＡＵＭ） ［１４］ 。

排尿日记要求至少记录 ２ ～ ３ ｄ排尿和饮水信息，提供排尿频率、单次最大排尿量、白天和夜晚排尿量及
何时漏尿等。 使用和更换尿垫或尿布的数目也可作为评估指标。 这些指标是评估膀胱过度活动、ＮＥ、夜尿
是否增多以及漏尿严重程度的重要依据，可协助指导儿童进行排尿训练和清洁间歇导尿。 评估 ＤＵＩ，需要至
少 ２ ｄ的排尿日记；评估遗尿，需要至少 ７ ｄ的排尿日记［１５］ 。

ＵＦＭ联合 Ｂ超残余尿测定或联合盆底肌电图是评估和筛查 ＰＵＩ膀胱功能的常用方法，可以帮助确定是
否需行微创 ＵＤＳ［１６］ 。 主要用于功能性 ＰＵＩ治疗前后和持续尿失禁治疗后的排尿功能评估。 最大尿流率、排
尿量、排尿时间和尿流曲线形状等是临床应用最多的 ＵＦＭ 参数。 ＵＦＭ 加残余尿测定能帮助了解排尿效率
（排尿量 ／预计正常膀胱容量），提示逼尿肌和膀胱出口是否存在潜在的功能变化，如尿流率降低和残余尿增
多，则提示膀胱出口梗阻和（或）逼尿肌功能低下；ＵＦＭ ＋残余尿 ＋盆底肌电图测定可以确定膀胱储尿和排
尿期间是否存在 ＤＳＤ［１６ － １７］ 。

ＰＦＳ可以直接确定尿失禁患儿是否存在逼尿肌活动亢进或低下、膀胱顺应性的高低、膀胱或逼尿肌漏尿
点压力的大小［１７］ 。 同步膀胱尿道测压或 ＰＦＳ ＋盆底肌电图测定可以同时提供逼尿肌 －括约肌的协调性信
息［４ － ５］ 。 膀胱尿道同步测压可直接确定是否存在尿道不稳定，是顽固性膀胱过度活动和顽固性遗尿儿童重

要的精准诊断方法［５］ 。 ＶＵＤＳ能在了解膀胱尿道压力变化的同时显示膀胱尿道和上尿路形态变化，为制定
手术方案提供直接参考依据［１８］ 。 超声 ＶＵＤＳ 具有无创、无放射、可重复操作等特点，可有效避免常规 ＵＤＳ
在解释复杂 ＬＵＴＤ中的不足，准确了解膀胱尿道功能改变与形态改变的关系，尤其适合儿童患者［１９］ 。

ＡＵＭ的优势是能在生理性排尿的情况下连续动态检测膀胱尿道的功能，检查期间儿童不用中断日常生
活，更符合自然状态，能更真实反映膀胱尿道的状况。 该检查可记录多个周期的膀胱储尿和排尿压力变化，

能把常规 ＰＦＳ和 ＶＵＤＳ遗漏的逼尿肌功能变化记录下来，对于尿失禁的评估具有独特的优势［２０］ 。

三、尿动力检查对于儿童尿失禁诊疗的意义

要实现对尿失禁的精准诊治，离不开对膀胱尿道功能的评估［１１］ 。 尿失禁患儿可进行一种或多种 ＵＤＳ
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评估。 ＵＤＳ对尿失禁的病因诊断和制订治疗方案以及随访治疗效果有着决定性的作用［２１］ 。

ＵＤＳ能确定各种类型尿失禁患儿的病理生理改变，帮助确定逼尿肌和（或）尿道功能的异常变化。 逼尿
肌稳定、膀胱容量减小、尿道不稳定和 ＤＳＤ 多见于膀胱过度活动 ／急迫性尿失禁和 ＮＥ 患者［２］ ；逼尿肌活动

低下、膀胱容量增加、ＤＳＤ、间断尿流曲线常见于排尿延迟性尿失禁、功能障碍性尿失禁或膀胱活动低下尿失
禁［２２］ ；尿道闭合压力不足则多见于压力性尿失禁［２３］ ；膀胱反射亢进和尿道不稳定可能是咯咯笑尿失禁的主

要 ＵＤＳ特征［２４］ ；膀胱阴道（或尿道阴道）反流尿失禁患儿的 ＵＤＳ显示膀胱尿道功能正常［１］ 。 神经源性膀胱

常表现为各种尿失禁，病理生理变化复杂，不同个体和不同病变程度的患儿可能出现不同的 ＵＤＳ 参数变化，
临床诊断和制定治疗方案主要根据膀胱顺应性、充盈末期压力、膀胱漏尿点压力、膀胱最大测定容量、ＤＳＤ
和残余尿量等［２５］ 。 神经源性膀胱患者需要终生反复进行 ＵＤＳ，监测膀胱功能的变化，随时调整治疗方案。

众所周知，婴幼儿不能自主控制排尿是正常现象，称为生理性尿失禁；随着年龄增长和身体的发育，排

尿控制能力逐渐提高，尿失禁的发生率逐渐降低。 但也有一些先天性畸形或隐匿性神经源性膀胱引起的病

理性尿失禁需要鉴别诊断。 婴幼儿尿失禁仅根据临床症状很难区分生理性还是病理性。 ５ 岁以下婴幼儿和
儿童尿失禁的鉴别除了病史和临床表现外，ＵＤＳ是重要的鉴别手段［４，１９］ 。 因为新生儿及 ２ 岁以下婴儿膀胱
容量、排尿压力等参数的正常值还未建立，给新生儿及 ２ 岁以下婴儿诊断尿失禁较为困难。 但 ＵＤＳ 尤其是
ＶＵＤＳ，可以鉴别存在神经源性膀胱和（或）泌尿系统解剖异常的新生儿和婴儿，为确定早期膀胱功能障碍提
供客观依据［１９］ 。

四、推广尿动力检查，提高儿童尿失禁诊疗水平

所有能自主排尿或腹压排尿的尿失禁都是无创 ＵＤＳ（ＵＦＭ ＋超声残余尿测定或 ＵＦＭ ＋超声残余尿测定
＋盆底肌电图、排尿日记等）的适应证。 对于不明原因的残余尿增多或 ＵＦＭ 测定参数异常，需要了解逼尿
肌和尿道功能变化以及膀胱最大测定容量和逼尿肌充盈压力；确定安全膀胱压力和安全膀胱容量或预测膀

胱功能变化对上尿路的影响时，需要进行 ＰＦＳ。 需要了解膀胱出口有无梗阻时，可以选择 ＰＦＳ、盆底肌电图
或膀胱尿道同步压力测定；需要了解膀胱功能障碍和膀胱输尿管反流的关系、膀胱尿道储尿和排尿时形态

变化，则需行 ＶＵＤＳ。 ＡＵＭ用于常规 ＵＤＳ评估未能发现异常但 ＬＵＴＤ的临床症状持续存在者［１１］ 。 上述不同

的 ＵＤＳ均可用于协助制定治疗方案和随访评估 ＰＵＩ病情进展以及治疗效果。
总之，ＵＤＳ可以为确定 ＰＵＩ类型以及精准诊断和治疗尿失禁提供客观依据。 我国儿童 ＵＤＳ 开展较晚，

相对缺乏经验，亟待进一步普及和提高。 近年，我国越来越重视小儿尿动力学的发展，新成立了中华医学会

小儿尿动力和盆底学组，并出版了《小儿尿动力学》等儿童尿控专业参考书和多部儿童尿控领域专家共识，

为普及和推广儿童 ＵＤＳ，进一步提高尿失禁的诊治水平提供了参考。
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