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帕金森病性神经原性膀胱功能障碍
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≈摘要  帕金森病k°⁄l是一种中老年人常见的缓慢进展性运动障碍疾病 ∀vx h ∗ zs h的 °⁄患者会出现排尿症状 o且常出现

于疾病的后期 ∀尿流动力学表现为逼尿肌的过度活动和反射性尿失禁 ∀目前治疗主要有抗胆碱能药物和膀胱内灌注药物或肉毒

素膀胱逼尿肌多点注射 ∀其发生和治疗效果和多巴能神经元的损耗相关 o但其机制仍需进一步阐明 ∀
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帕金森病k°¤µ®¬±¶²± §¬¶̈¤¶̈ o°⁄l是一种中老年人常见的

缓慢进展性运动障碍疾病 ∀本病由 �¤° ¶̈°¤µ®¬±¶²±于 t{tz首

先报道 ∀ �̈ º¼ 于 t|tv 年发现黑质细胞浆内嗜酸性包涵体

k�̈ º¼小体l是 °⁄的重要病理特征 ∀本病随年龄增长 o患病率

逐渐增高 o其病因与发病机制尚未明了 o可能与多因素有关 ∀

帕金森病在中晚期常需要泌尿外科的介入 o且常需要尿流动力

学检查来帮助诊断和治疗 ∀

1 帕金森氏病引起的下尿路症状

vx h ∗ zs h的 °⁄患者会出现排尿症状 o其中 xs h ∗ zs h

为尿急 !尿频 !夜尿和急迫性尿失禁≈t  ∀ �²±± ·̈报道下尿路症

状出现大约在 x{1 z岁 o泌尿系统症状常出现在运动神经元症

状出现后 y年≈u  ∀主要表现为储尿期症状 o如白天尿频 !遗尿 !

尿急 !急迫性尿失禁 ~排尿期症状并不常见 ∀排尿期症状常受

到 °⁄本身 !治疗或膀胱出口的老年性疾病影响而表现各异 ∀

研究表明 o尿路症状的严重程度和 °⁄的严重程度或 °⁄引起

的神经原性功能残疾程度相关 o国际症状前列腺评分和 °⁄严

重程度相关≈v  ∀

2 神经病理学基础

近来 o德国法兰克福大学 �µ¤¤®教授认为 o°⁄是一种在脑

内形成 �̈ º¼体和 �̈ º¼神经突的多系统突触蛋白病k≥¼±∏¦̄ ¬̈2

±²³¤·«¼l o因累及部位不同分为 y个神经病理阶段 }´ }迷走神

经背运动核和k或l嗅球和嗅束 ~ µ }延髓中缝核 !网状结构的大

细胞部分 !蓝斑 ~¶ }向上发展至豆状核 !前脑基底部的大细胞

核团 !黑质致密部 ~· }端脑皮质 !颞叶中间皮质k扣带回 !海马

旁回l ~∏ }高级感觉相关区域 !额叶前部的大脑新皮质 ~√ }新

作者单位 }t q首都医科大学康复医学院 o北京市 tsssy{ ~u q中国康

复研究中心北京博爱医院泌尿外科 o北京市 tsssy{ ∀作者简介 }梁文立

kt|zt2l o男 o山西原平县人 o博士 o主治医师 o主要研究方向 }泌尿系肿瘤

及神经泌尿学 ∀通讯作者 }廖利民 ∀

皮质的大部分区域≈w  ∀

临床发现尿路的功能障碍和多巴胺的损耗程度相关 o并和

总的神经残疾程度有关 ∀这意味着下尿路症状出现时 o患者的

神经病理学分期可能为 ¶ ∗ ·期 o到达 ∏ ∗ √ 期后就变得更加

严重 o出现白天尿频 !尿急 !排尿启动困难 !尿流减少 ∀晚期则

出现夜间尿频 ∀因为膀胱的主诉在疾病的进展过程中常较晚 o

出现泌尿系症状时 o患者通常已经接受了抗 °⁄药物治疗≈x  ∀

°⁄患者的尿动力学表现主要是逼尿肌的过度活动和膀胱

的完全排空 ∀动物研究显示 o多巴胺能神经元的损耗可以引起

逼尿肌的过度活动≈y  o⁄t 受体兴奋剂以剂量依赖的形式抑制排

尿反射 o然而 ⁄u 受体兴奋剂刺激了排尿≈z2{  ∀在 °⁄患者 o脑桥

排尿中枢的抑制冲动减少对尿路症状的出现起着很重要的作

用 o但一些证据表明远不止这么简单 ∀ • ¬±ª̈ 等认为 o膀胱的传

入冲动需经过整合 o皮质整合系统的功能障碍有可能导致膀胱

功能障碍≈|  ∀ �¬··¤等运用正电子发射断层扫描k³²¶¬·µ²± ¨°¬¶2

¶¬²±·²°²ªµ¤³«¼ o°∞×l检测皮质的功能异常 o出现膀胱功能障

碍的 °⁄患者 o当出现逼尿肌过度活动时 o脑部的活动显著 o可

能和研究对象努力去避免尿失禁有关 o所以尽管他们有膀胱过

度活动症 o但没有漏尿 ~对照组在膀胱充盈状态下进行盆底肌

肉收缩 o抑制排尿 ~功能磁共振成像k©∏±¦·¬²±¤̄ °¤ª± ·̈¬¦µ̈¶²2

±¤±¦̈ ¬°¤ª¬±ªo©� � �l检测显示 o在小脑和辅助运动区有相似的

激活区域≈ts  ∀尽管对尿路症状的干预效应较复杂 o≥ ¬̈©等在运

用深部脑刺激术治疗晚期运动功能障碍时 o逼尿肌过度活动减

少 o膀胱容量增加≈tt  ∀

3 尿动力学变化

在充盈期常见到神经原性逼尿肌过度活动 o膀胱的感觉可

以保存 ∀在排尿期也可见到逼尿肌无收缩或活动低下 ∀逼尿

肌和平滑肌括约肌协同 o但逼尿肌和尿道外括约肌是否协同仍

存在争议≈t  ∀在膀胱的非随意收缩时 o约 ys h的患者可以见到

尿道外括约肌散发性非随意收缩 o然而这种收缩不会造成梗
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阻 o常为假性协同失调 ∀目前主要认为患者在充盈期有正常的

保护性反射 o但在逼尿肌收缩时 o尿道外括约肌不能及时松弛 ∀

但也可能和患者常伴发别的神经原性疾病有关 ∀另外评价时 o

患者常已经使用左旋多巴治疗 o应考虑其在检查中所产生的影

响≈tu  ∀

4 Π∆患者下尿路症状的治疗

目前认为 o下尿路症状的出现 !睡眠紊乱 !疼痛 !沮丧和便

秘等非运动神经元症状是晚期 °⁄的临床特征 o他们是患者残

疾和生活质量的主要决定因素 ∀ °⁄患者的运动神经元症状可

以用多巴胺能药物来治疗 o但非运动神经元症状和膀胱功能障

碍的治疗却无特效药物≈tv  ∀

治疗 °⁄ x ∗ ts年后 o患者常因尿频 !尿急 !排尿启动困难 !

尿流减弱和夜间尿频而就诊 ∀这可能是在左旋多巴治疗中 o患

者出现了远期并发症 }疗效减退和 / 开关现象0 ∀在诊疗时 o要

明确 °⁄本身和药物的副作用都会导致 ⁄� ∀在/关0期 o膀胱行

为可以表现迥异 o而在 /开0期 o患者很可能轻易有效地排空膀

胱≈tw  ∀

临床治疗中应首先获得排尿日记 o并从护理者那里了解当

前所用的药物 ~如患者有认知障碍 o应尽量了解患者的排尿特

点 ∀基本的检查应包括尿流率和残余尿量的测定 ∀排除可以

治疗的情况 o如前列腺增生症 !膀胱肿瘤等疾病 ∀假如有很好

的理由相信逼尿肌过度活动是引起症状的主要病理生理学改

变 o同时患者又没有为治疗振颤服用抗胆碱能药物 o可以谨慎

运用不通过血脑屏障的药物 o建议使用顺睦力k·µ²¶³¬∏°l o但应

该告诉患者的陪侍者服用药物后可能使意识障碍恶化 o如果发

生应及时停药 ∀在 ys岁以上或意识障碍的患者应避免使用去

氨加压素 ∀

如逼尿肌仍有过度活动 o可以使用 }≠ 膀胱内灌注药物 }辣

椒辣素k� × ÷l可参与膀胱感觉传入 o灌注后降低膀胱感觉传

入 o对严重的膀胱感觉过敏者可试用≈tx2ty  ~� � 型肉毒毒素膀

胱逼尿肌多点注射 }对严重的逼尿肌不稳定具有疗效 o尽管该

药物进行逼尿肌注射时副作用较小 o但目前仍需大规模的临床

实践观察长期疗效 ∀近来认为 o膀胱粘膜上皮下注射具有同样

疗效 o且副作用更少≈tz2us  ∀假如以上治疗没有减少尿频和尿急

症状 o须寻求一些器具来帮助容纳尿液 ∀如男性可以使用集尿

器 o留置导尿等 o女性可以留置导尿 ∀

°⁄患者出现泌尿系症状时常是晚期 o尿频 !夜尿增多是其

主要症状 o尿流动力学表现常为逼尿肌过度活动 o但膀胱的感

觉存在为其特点 ∀目前泌尿系统的治疗主要以尿流动力学为

基础 o排除可以治疗的老年性疾病 o如前列腺增生症 o多数使用

保守治疗 ∀在改善症状时可尝试抗胆碱能药物 o可以使用膀胱

内灌注药物及膀胱内 � 型肉毒毒素膀胱逼尿肌多点注射 ∀ °⁄

患者引发泌尿系症状的机理还需要进一步明确 ∀
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