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儿童遗尿和尿失禁尿动力学临床意义分析

宋 波 金锡御 张煦炜 熊恩庆 付成敏 (第三军医大学西南医院泌尿外科 ) 6 3。。 3 8

提 要 对 42 例儿童遗尿 和尿失禁的尿动力学研究
,

发现不稳定膀胧 ( U S B )
、

逼尿肌 /尿道括约肌 ( D /

)S 协同失调
、

D S/ 协调
、

L az y 膀胧
、

括约肌关闭功能不全和 U S B 伴括约肌关闭功能不全六种异常
。

形成逼尿

肌性
、

括约肌性
、

逼尿肌合并括约肌性及充盈性四种尿失禁动力学原因
。

尿动力学检查对确定尿失禁原因和

指导治疗有十分重要的价值
。

本文还对处理儿童尿液控制功能障碍的部分问题进行了讨论
.
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儿童遗尿和尿失禁诊治观念近年来有一些发展
。

H j̀ lm 各s ( 1 9 9 2) 根据病因和临床表现将儿童尿液控制

功能障碍分为单症状遗尿和尿失禁
,

后者又进一步分

为器质性和功能性尿失禁 lj[
。

作 者依据上述分类
,

对

1 9 8 8 年元月至 1 9 9 3 年 5 月收治的 42 例遗尿或尿失

禁患儿进行尿动力学检查
,

分析尿失禁的动力学原因
。

1 材料与方法

1
.

1 病例资料

遗尿或尿失禁 3 月 以上
。

年龄 5 ~ 15 岁
,

平均 10
.

8 岁
.

女

24 例
,

男 18 例
.

根据病史
、

体检
、

脊柱 X 线及尿路影像学检查
,

结合 H &jl m 二
s

定义和分类标准川
,

本组病例中神经源性 (脊柱

裂 )尿失禁 7 例
、

结构性 (尿道外伤后 )尿失禁 3 例
、

单症状遗尿

(遗尿不伴其它 日间排尿症状 )5 例
、

功能性尿失禁 27 例
。

1
.

2 检查方法

膀胧测压及尿道测压「卜 ,]
。

1
.

3 参数及定义

根据国际尿控协会和我们的资料〔 2一 ` 〕 ,

其中
: ( l) 不稳定膀

胧 ( U S B )
:

储尿期逼尿肌自发性收缩
,

压力 ) 1
.

47 k P a 。

( 2) 逼

尿肌 /尿道括约肌协同失调 ( D / S 失调 )
:

即逼尿肌收缩排尿或

U S B 时膀胧颈或膜部尿道肌 肉收缩
。

( 3) 逼尿肌 /尿道括约肌协

调 ( D S/ 协调 )
:

即逼尿肌收缩时尿道肌肉协调性舒张
。

若发生

在意识性排尿时则为正常排尿
,

若发生在 U S B 时又称为不稳

定尿道
。

( 4 )L az y 膀胧
:

非神经性逼尿肌收缩无力及感觉迟钝
,

低压力大容量膀胧伴大量残余尿
。

( 5) 尿道关闭功能不全
:

表现

为尿道压力低
、

控制带短
、

尿道关闭面积小
.

L az y 膀胧
:

4 例
。

(5 )括约肌关闭功能不全
,
2 例

。

( 6) U S B 合并

括约肌关闭功能不全
,

1 例
.

不同类型尿控功能障碍尿动力学

表现有所不同
。

单症状遗尿者 3 例正常
,

2 例为 U S B ,
尿道外伤后 尿失禁

者中 2 例为括约肌关闭功能不全
,
1 例为 U S B 合并括约肌关闭

功能不全
。

功能性尿失禁是否伴有排尿困难尿动力学表现不同
:

有排

尿困难者均有残余尿
,

无排尿困难者仅 1 例有残余尿 ;有排尿

困难者膀胧容量和膀肤充盈静止压均有显著升高
,

提示逼尿肌

功能受损 (表 1 ) ;

有排尿困难者 D S/ 失调和 L a
yz 膀胧分别占

44 %和 33 %
,

而无排尿困难者 U S B 和 D S/ 协调分别占 55 %和

2 2 % (表 2 )
。

表 1 功能性与神经原性尿失禁和伴排尿困难的尿失禁部

分参数对照 (了士 s)

T a b 1 F u n e t i o n al a n d n e u r o g e n i e u r i n a r y t i o n i n e o n t i e n e e

诫 t h o u t d y s u r
i n a t io n a n d 初 t h d ys

u r
i n a t i

o n

F u n e t i o n a l N e u r o g e n i e

V o l u m e ( m l ) 15 6士 8 6

D y s u r i n a t i o n

2 9 9士 1 0 8+ 2 55士 9 8 +

〔犯 P ( k P a ) 7
.

7 5士 2
.

2 5 5
.

9 6士 3
.

8 6 7
.

3 5士 3
.

8 2

V C P ( k P a ) 7
.

4 5士 2
.

0 8
.

1 6士 2
.

54 8
.

0 3士 2
.

6 3

V R P ( k P
a

) 0
.

6 4士 0
.

4 0 0
.

6 1士 0
.

5 1 1
.

0 4士 0
.

8 1

V F P ( k P
a

) 1
.

4 1士 0
.

7 2
.

7 1士 1
.

1 0 + 2
.

6 2士 1
.

0 6+

F L (
e
m ) 2

.

4 士 0
.

6 2
.

4士 0
.

5 2
.

3士 0
.

5

C o n t r o l
z o n e ( e m ) 1

.

7士 0
.

1
.

5士 0
.

4 1
.

5士 0
.

M U P ( k P
a

) 6
.

0 5士 2
.

3 3 6
.

4 4士 1
.

1 3 6
.

0 4士 1
.

3 4

M C P ( k P a ) 5
.

7 2士 1
.

5 0 5
.

8 2士 1
.

0 5 5
.

1 9士 1
,

2 2

2 结果

本组病例除 3 例外均有某种尿动力学异常
,

可分为六类
:

( 1 ) U S B
,
1 7 例

。

( 2 ) D / S 失调
,

1 1 例
。

( 3 ) D / S 协调
,

4 例
。

( 4 )

+
:

P < 0
.

0 5
, v s

F
u n e t i o n a

l
,

I:〔 P
:

d
e t r u s o r e o n t r a e t i o n

p r e s s u r e ; V C P
: v e s s ie a l e o n t r a e t io n p r e s s u r e ; V R P

: v e s i
-

e a
l

r e s t i n g p r e s s u r e ;
V F P

: v e s
i

e a l f il li n g p r e s s u r e ;
F L

:

f
u n e t i o n a l le n g t h

,
M U P

:

m a x i m u m u r e t h
r a

l p r e s s u r e ,

M C P
:

m a x im u m e lo s e P r e s s u r e
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表 2 功能性与神经源性尿失禁和伴排尿困难的尿失禁尿

动力学诊断 (例 )

Ta b 2 U r

do yn am ie d ia g n o s si o f f u n e t io n a l a n d n e u r企

g e川 e in e o n t ie n e e w ith o u t d y s u r in a t io n a n d wi th

d y s u r n a t io n

D /S

d y s s y n e r g ia

D /S

s y n e r g la

L
a z y

b l
a

d d e r T o t a l

F u n e t io n a l 10

Dy
s u r in a t io n Z

N e u r o g e n i e

汉 、
De

t r u s o r u r in a e u s t h
e n ia o

f l
o w e r

m
o t o r n e u r

鲍
e n ie

神经源性尿失禁与伴有排尿困难的功能性尿失禁有许多

相似的表现
:

均有数量不等的残余尿
;

膀胧容量和充盈静止压

升高 ; 尿动力学异常类型亦相似 (表 1
,

2 )
。

功能性尿失禁尿动力学诊断与临床尿失禁类型对照
:

( 1)

紧迫性尿失禁有 U S B
,

但 U S B 者亦可表现为压力性和 混合性

尿失禁
,

在膀肤测压 时此类患者可见因腹压增加而诱发 的

U S B
。

(2 )临床诊断为充盈性尿失禁者均为 L az y 膀胧和 D S/ 失

调
,

但本组病例中另 6例有残余尿者
,

临床表现为紧迫性和混合

型尿失禁
,

尿动力学表现为 D / S 失调 4例
,

U S B Z例 (表 3 )
。

表3 功能性尿失禁临床和尿动力学诊断对照 (例 )

T的 3 U r

od y n a m i e an d c l iul e al d ia g n o s is o f f
u n e t io n al

in e o n t i n e n Ce

U r g e n e y S t r e s s M i x e
d O u t f l o w U n k n o w n T o r a

l

D / S

d y s s ” e gr ia

D / S

s y n e r g l a

aL
z y

bl a d d e r

T o t a l 16 4

3 讨论

3
.

1 儿童尿液控制功能障碍的动力学原因

本组病例中有四种
:

( l) 逼尿肌性
:

即由 U S B 引起

的尿失禁
。

( 2) 括约肌性
:

即 由括约肌关 闭功能不全引

起的尿失禁
,

( 3) 逼尿肌合并括约肌性
:

即 U S B 合并括

约肌关闭功能不全或 D S/ 协调引起的尿失禁
。

( 4) 充

盈性尿失禁
:

见于 D / S 失调和 L a z y 膀胧
。

U S B 和充盈

末期膀胧高压是主要的尿失禁动力
,

因存在着尿道梗

阻或残余尿而有别于逼尿肌性尿失禁
。

3
.

2 儿童尿液控制功能障碍的分类及诊断

3
.

2
.

1 单症状遗尿与尿失禁
:

前者除遗尿外无其它异

常排尿症状
,

膀肤尿道功能正常
,

遗尿时膀胧尿道活动

与正常排尿相同
,

故遗尿实为睡眠状态下的排尿
。

尿失

禁则是除有上特征之外的其它尿控功能障碍
仁̀

。
’ 〕 。

3
.

2
.

2 器质性和功能性尿失禁
:

前者又分为神经源性

尿失禁和结构性尿失禁
,

结构性尿失禁包括尿道外尿

失禁
、

先天性或后天性尿道括约肌器质性关闭功能不

全
、

先天性或后天性膀胧下尿路器质性梗阻等
。

功能性

尿失禁则是排除了神经源性和结构性尿失禁
,

由于膀

胧尿道功能障碍引起的尿失禁
〔`

,
“ 〕 。

病史
、

体检
、

神经病变症状体征
、

尿路影像学检查

及 内窥镜检查等是诊断及分类 的重要依据
。

本研究还

表明膀胧尿道测压亦有十分重要的价值
:

( 1) 是确定膀

肌尿道功能状况的可靠依据
,

与神经 电生理检查配合

使用能准确区别神经源性和非神经源性膀肤尿道功能

异常 .2[
’ 习。

( 2) 是确定膀肤尿道功能异常类型的较准确

的方法
,

临床表现有一定的参考价值 [’. ’ ”口。

在本组功能

性尿失禁中有紧迫性尿失禁表现者均有 U S B
,

有排尿

困难者 D S/ 失调及 L az y 膀胧较多
。

( 3) 所提供的尿液

控 制 功 能障碍 动 力学 原 因是 拟 定 治 疗 方 法 的 依

据 [ `卜
, 3〕 。

3
.

3 功能性尿失禁

功能性尿失禁是儿童尿失禁最常见的类型
,

与反

复尿路感染
、

膀肤输尿管返流及上尿路扩张有着密切

的关系
「6

·
’ ` 〕 。

患儿不能学会和掌握正确的排尿和控制

排尿技能是功能性尿失禁产生的直接原因
〔 ,

, ` ,〕
。

新生儿排尿是 由中脑控制 的反射性排尿
,

随着 中

枢神经系统逐渐成熟
,

加之排尿训练
,

形成了由大脑皮

层控制的意识性排尿
,

不稳定膀胧随之减少乃至消失
,

同时学会了在一些特定条件下随意启动和中止逼尿肌

收缩的技能
,

从而能在特定条件下随意启动
、

延迟或中

断排尿
〔` 3 」。

若患儿不能正确使用大脑皮层的逼尿肌中

枢抑制逼尿肌收缩或有错误的排尿 习惯 (如家长或患

儿的精神或行为因素造成过于频繁的排尿 )
,

则 U S B

持续存在
。

本组病例和文献报道均表明 U S B 是功能性

尿失禁的主要原因
,

与 D S/ 失调
、

D S/ 协调及 L a yz 膀
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胧的发生还可能有因果联系 . l [
` ’ 〕 。

针对上述原因采用膀肤训练
,

纠正不正确的排尿

习惯
、

严重 U S B 者可配合使用解痉剂
,

合并反复感染

者小剂量长时期使用抗生素有 良好的疗效
l[ ’ 〕 。
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