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清醒状态膀胱测压在大鼠逼尿肌不稳定模型中的应用

Application of in vivo cystometric evaluation in conscious rats detrusor instability model

杨　航 ,宋　波 ,金锡御 ,杨　昕　　(第三军医大学附属西南医院全军泌尿专科中心 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　探讨清醒状态膀胱测压建立大鼠逼尿肌不稳定(DI)模型中的应用。方法　成年雌性大鼠会阴部尿道

部分结扎 , 6周后耻骨上膀胱造瘘 ,清醒状态下行充盈性膀胱测压 , 观察容量 、压力变化及逼尿肌不稳定的发生情况。结果

　正常大鼠保持排尿反射 ,梗阻组逼尿肌不稳定发生率 76.17%,膀胱最大压力和容量较对照组显著增加(P<0.01)。 结

论　膀胱造瘘 、清醒状态测压是建立大鼠逼尿肌不稳定模型的可靠方法。

　　本实验探讨了清醒状态膀胱测压在大鼠尿道梗阻

模型(Bladder outlet obstruction , BOO)中的应用 ,为逼尿

肌不稳定(Detrusor instability , DI)研究提供了一种明确

和方便实用的动物模型。

1　材料与方法

1.1　实验动物
　　雌性Wistar 大鼠 ,体质量 120 ～ 150 g ,购自第三军医大学实

验动物中心 ,分为梗阻组 24 只 ,对照组 8 只。

1.2　BOO模型的建立
　　大鼠麻醉后仰卧固定 ,尿道插入直径 1 mm 导管 , 会阴部分

离尿道 ,近膀胱颈处 1 号丝线缝扎 , 以稍用力能拔出探子为度 ,

缝合皮肤。

1.3　膀胱造瘘
　　大鼠尿道结扎 6 周后 , 经下腹切口游离膀胱顶 , 导入有侧

孔的导管并固定 , 注水无明显渗漏后 , 膀胱置回原位 , 缝合切

口。导管远端封闭并经皮下固定于背部。对照组同期置管。

1.4　充盈性膀胱测压
　　大鼠置于测压笼中 ,导管于背部引出 , 剪去闭合段 , 经三通

管分别与尿动力仪及微量灌注泵相连 。对照组灌注流量 0.2

ml/min ,梗阻组视膀胱容量设为(0.2～ 0.5)ml/ min , 排尿时终止

灌注并继续测压 ,完毕后封闭导管 , 置回皮下。

1.5　观测指标
　　膀胱最大压力 P(cmH2O)和最大容量 V(ml), 膀胱顺应性=

V/ P(ml/ cm H2O),计数单位时间内自发性收缩发生率。
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1.6　统计学处理
　　数据以 x±s表示 , 采用SPSS 程序 t检验。

2　结果

　　梗阻组死亡 3只 , 局部漏尿 4 只。模型成功 17 只 , 测压有

不稳定收缩波的 13只 , 成功率 76.17%(13/17)。两组大鼠体质

量增加无显著性差别(P>0.05)。

　　测压图分析:对照组见图 1。梗阻组曲线可分为 4类,见图2。

图 1　正常大鼠膀胱测压曲线 ,曲线平滑,膀胱容量

及压力正常 ,存在排尿反射

a:DI表现 ,有明显的不稳定收缩波和排尿反射;b:DI 表现 ,呈锯齿

状不稳定收缩波 ,无排尿反射;c:膀胱容量增加 ,压力升高 ,无DI 表

现;d:漏尿 ,膀胱压力维持在低水平波动

图 2　梗阻大鼠膀胱测压曲线

　　测压结果:梗阻组第 1、2 类测压数据纳入统计处理 , 结果

见表 1。

　　无抑制收缩发生率:梗阻组为(1.38±0.80)次/ min , 对照组

未见无抑制性收缩。
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表 1　正常及 DI大鼠膀胱测压结果比较( x±s)

组别 最大容量(ml) 最大通尿肌压(cmH2O)顺应性(ml/cmH2O)

对照组 0.33±0.08 51.50±8.78 0.006 5±0.001 6

不稳定组 1.20±0.41＊ 93.62±12.91＊ 0.013 1±0.004 2＊

＊:P<0.01与对照组比较

3　讨论

　　会阴部尿道结扎较膀胱颈部尿道结扎[ 1] 操作简

单 ,不解剖盆腔而避免了神经损害 ,局部瘢痕少 ,流出

道梗阻的程度更为稳定。假手术后局部瘢痕可能压迫

尿道 ,因此并无必要 。

　　多数麻醉剂明显抑制排尿反射 ,使正常与 BOO大

鼠测压曲线呈波动变化且无明显差别 ,而清醒测压时

正常大鼠有排尿波峰 ,BOO 组表现无抑制收缩波形 ,

两组的膀胱容量 、顺应性及自发性收缩强度差异显

著[ 1] 。正常大鼠在不抑制排尿反射的麻醉剂作用下可

观察到无抑制收缩[ 2] 。因此 , 清醒测压是准确判断

BOO后 DI发生的方法。膀胱测压在膀胱内置管 2 d

后于清醒状态下进行
[ 2]
。

　　研究显示正常大鼠腹压很低 , 且波动 <0.75

cmH2O
[ 3] ,轻微活动引起的压力波动与 DI波形可以区

分。延长置管时间(一般为 2 ～ 3 d)明显降低因手术和

局部感染引起的自发收缩[2 , 4] 。本组 BOO大鼠 DI发生

率为 76.17%,对照组未发现明显的无抑制性收缩波 。

膀胱容量增加较文献[ 1]报道为低 ,可能与导管置于大

鼠背部 ,膀胱残余尿排放不充分有关。膀胱置管后可重

复测压
[ 5]
,在观察 DI 过程中的病理生理变化和药物或

其它施加因素影响的动态研究中具有良好的适用性 ,并

可解决经尿道测压的难重复性和插管困难的问题 。
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某中学一起甲型病毒肝炎暴发调查和控制措施

Survey of outbreak of viral hepatitis A in a middle school and the control measures
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　　2001 年 4 至 6 月 , 我市某中学发生一起甲型病毒肝炎暴

发 ,经查系食物传播 , 经采取有效的预防措施后疫情得到控制。

现报告如下。

1　资料与方法

　　暴发调查及查阅医院病历卡收集疫情资料。甲型病毒肝

炎诊断标准参照文献[ 1] 。 制定调查表和三间分布调查 , 即调

查首例 、末例和所有患者发生时间和地点。对疑似病例查肝功

和抗-HAV IgM ,检测 , 给水大肠杆菌数。控制措施为隔离 、治疗

患者 ,对疫点进行随时消毒 , 对密切接触者注射丙种球蛋白。

　　统计学处理:采用χ2 检验。
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2　结果

　　三间分布:5 月29日发现疫情后 , 卫生防疫人员立即对该

校1 165名师生 , 24名食堂作业人员 , 附近副食摊点从业人员 、

街道居民和 1所小学进行调查(询问和填表)。结果显示 ,从首

例(3月 20 日)到末例(7月 3 日)共 58 人 , 均为该校师生 , 罹患

率为4.98%。 4月 27 日至 6月 5 日间有 44例 , 占 75.86%。 803

名住读生有 37例 , 295 名走读生中有 20 例 , 分别占 64.91%和

35.09%,二者发病无显著性差异(χ20.05(1)=2.32<3.84 , P >

0.05)。 125 名食堂进餐走读生中有 19例 ,余 170 名在家进餐的

走读生中仅 1人发病 , 二者存在显著性差异(χ20.01(1)=24.33>

6.63 , P<0.01),相对危险度 OR=30.29。

　　临床表现及实验室检查:58 例患者表现为发热 、乏力 、 恶
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