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4HL隐性脊拄裂常发生于腰骶部，相应易于并发骶丛神 

经功能异常。因排尿控制的低位中枢位于骶 S2 4，所以隐 

性脊柱裂患儿常伴有排尿功能障碍。近来对 l6例隐性脊裂 

伴有排尿功能障碍的患儿进行了尿动力学检查，现报告如 

下 ： 

1 材料与方法 

1，1 病例资料 

经脊柱 x线证实为隐性脊柱裂患儿 16例，其中男 12 

例，女4例。年龄 2月～13岁，其中2月～1岁 1例，1～3岁 

1例，3～7岁6例，7～13岁8例。主要症状：尿失禁2例，遗 

尿7例，尿频6例，排尿困难 1例。16例中均无大便排出障 

碍和下肢感觉运动异常。 

1．2 仪器与方法 

采用瑞典 I、I)一SYNECTICS公 司尿动力仪。患儿检 

查前 2h大量饮水后，禁止饮水与排小便。对不合作患儿检 

查前使用小剂量镇静剂。患儿先排尿测定尿流率后，再半卧 

位，经尿道插入 8F测压管，肛门内置入直肠测压管，连接相 

应传感器及水泵，用生理盐水作为膀胱尿道灌注介质，灌注 

速度 30／ml／min，行膀胱压力容积测定，然后牵拉测压管，牵 

位速度 5cm／min，同步测定尿道压力分布及肌电图。 

2 结 果 

16例中除1例2个月患儿未能测定尿流率而仅行 5项 

检测外，其余各例均接受了6项检测，其结果根据小儿特点， 

按目前常用的标准判定如下：最大尿流率<10ml／s E ，剩余 

尿量>50ml视为异常；膀胱充盈过程中逼尿肌不 自主收缩压 

力升高≥1．47Kpa j为不稳定性膀胱；膀胱容量变化值与逼 

尿肌压力变化值之比小于0．05y ml／cmH2O(Y=年龄×30+ 

30)_3 J为低顺应性膀胱；膀胱容积<16×年龄+7()，为膀胱容 

积缩 小l4 ；最 大 尿 道 压 < 5．88kPa为 最 大 尿 道 压 降 
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结果：16例中最大 流率降低4例，剩余尿量增多8例， 

不稳定性膀胱 4例 ，低顺应性膀胱 9例 ，膀胱容积缩小 4例， 

最大尿道压降低2例。尿动力学正常3例。 

3 讨 论 

隐性脊柱裂一般好发于腰骶部，第 5腰椎和骶 l尤为常 

见，除少数人有局部皮肤异常或某些神经受损体征外 ，大多 

无其它症状，以至隐性脊柱裂在临床上 易诊断。儿童多因 

排尿异常疑及本病，而进行检查才作出诊断 6。 

对于隐性脊柱裂的排尿异常，往往因其对低位排尿中枢 

及其反射环路的影响部位、程度不同而表现有所不同。尿动 

力学检查所表现的最大尿流率 (Qmax)降低和剩余尿量增 

多，可能与逼尿肌反射低 F有关。因此患儿每次排尿不能将 

膀胱完全排空，膀胱内剩余尿量增多，因而在较短时间内再 

次引起尿意，故导致临床上尿频表现。 

隐性脊柱裂患儿在尿动力学检查』一还表现为低顺应性 

膀胱和膀胱容积缩小。本组 I6例中 9例为低顺应性膀胱，4 

例膀胱容积缩小，我们分忻可能是因为隐性脊柱裂影响了骶 

髓排尿中枢的运动神经元或其传出纤维，使其不断发出刺激 

信号，引起逼尿肌的紧张性升高而使膀胱容积下降和顺应性 

降低，膀胱贮尿功能下降，在临床上表现为遗尿和尿频 

另外，隐性脊柱裂患儿在尿动力学上还町表现为不稳定 

性膀胱。但在小儿由于中枢发育 完善，不稳定性膀胱可以 

是生理性的，特别是在 8岁以下L2j。G-erisc~n．G等甚至认为 

4岁以下小儿均可出现逼尿肌无抑制性收缩，并且认为随着 

中枢神经系统发育成熟，这种反射可逐渐被高位中枢下行传 

导信息所抑制 J。因此，住4,JL是生理性或隐性脊柱裂引起 

的不稳定性膀胱不易鉴别，但它均可表明中枢神经系统发育 

不完善或病变。本组中有4例表现为不稳定性膀胱，且年龄 

均在 8岁以下。不稳定性膀胱由于膀胱逼尿肌不稳定，以至 

不能控制排尿反射，故在临床上表现多样。 

另 2例在尿动力学上表现为最大尿道压降低，可能是因 

隐性脊柱裂的病变影响了高位中枢对脊髓初级排尿中枢的 

尿道外括肌的神经支配或中枢，使其不il,／P<好受排尿中枢的 
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控制，尿道括约肌松驰，尿道压力下降，而尿失禁。 

总之，伴有排尿异常的隐性脊柱裂小儿在尿动力学检查 

上主要表现是逼尿肌反射低下，最大尿流降低，剩余尿量增 

多及膀胱容积缩小，顺应性下降和不稳定性膀胱。而尿动力 

学检查有助于评估隐性脊柱裂对排尿障碍的影响程度及其 

治疗后排尿功能的恢复情况。 
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