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下尿路神经源性功能障碍可发生于许多神经疾病的患者

中 o但具体发生率尚需要进行进一步流行病学数据的荟萃分析

加以确定 ∀对已知有神经疾病的患者应评价是否有下尿路功

能障碍 ∀在某些神经源性膀胱发生率很高的疾病中 o虽然没有

尿路症状 o也应评价下尿路功能 ∀另外 o如果出现某种特异性

下尿路功能障碍 o应考虑到可能存在未知的神经病变 ∀

1 病理生理改变

神经源性下尿路功能障碍可由脑桥上 !脊髓 !骶髓下k圆

锥r马尾和外周l病变引起 ∀

对于脑桥上病变 o由于损伤了大脑的抑制中枢 o最常见的

变化是逼尿肌过度活动 ∀脑桥水平以上病变患者的临床特点

是逼尿肌和括约肌的活动缺乏协调 ∀如果存在残余尿 o可能是

由于并存形态学的膀胱出口梗阻 !盆底肌肉痉挛 o或由于横纹

括约肌为避免尿失禁而产生的随意收缩所致 ∀常见的脑桥上

逼尿肌过度活动的原因是脑卒中 !帕金森病和痴呆 ∀

骶髓以上的脊髓损伤 o下尿路功能障碍的程度与疾病过程

本身 !受病变影响的脊髓区域 !神经学损害的程度等有关 ∀尿

动力学检查是评价完全和不完全脊髓损伤患者功能障碍不可

缺少的部分 ∀尿动力学见到的最常见的模式是逼尿肌过度活

动伴逼尿肌2横纹括约肌协同失调k⁄≥⁄l o值得很好的处理 o以

避免上尿路损害 ∀

骶髓以下的病变 o最常见的下尿路功能障碍模式是 }如果

为完全损伤 o则表现为逼尿肌无收缩伴括约肌功能不全 o导致

不能自发排尿和神经源性压力性尿失禁 ∀可见于骶髓的发育

异常k如骶裂 !脊膜膨出等l ∀盆丛损伤常见于盆腔手术k如子

宫切除术 !直肠癌根治术等l后 o可引起盆神经和腹下神经损

伤 o有时也损伤阴部神经 o最常导致逼尿肌不完全的外周去神

经支配 o少数可引起横纹括约肌的外周去神经支配 ∀在许多神

经源性下尿路功能障碍的患者 o储尿问题与排尿问题并存 o因

此必须同时从两个方面加以考虑 ∀

2 神经源性膀胱的诊断

对于此类患者的诊断方法与非神经源性患者并无太多区

别 o包括 }≠临床评价 }如排尿病史和排尿日记 ~� 尿动力学检
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查 }如尿流率 !膀胱测压k n肌电图l !影像尿动力学 !压力2流率

测定 ~≈ 影像学检查 }如排尿性膀胱尿道造影 !尿路超声检查 !

核磁水成像检查等 ~…神经学试验 }球海绵体反射 !乌拉胆碱超

敏实验 !冰水实验 ∀

2 q1 临床检查  研究表明 o在神经源性膀胱的患者中 o临床神

经学检查对于脊髓损伤患者的下尿路功能可提供有用的信息 o

但对脊膜膨出患者并非如此 ∀在老年男性患者 o神经疾病可能

伴随前列腺梗阻 o症状和临床体征不足以鉴别流出道梗阻和神

经病变导致的逼尿肌过度活动 ∀在神经疾病患者 o为明确下尿

路功能障碍的具体诊断 o单靠病史和临床检查是不够的 ∀

2 q2 尿动力学检查  尿动力学检查对于神经源性膀胱患者的

诊断非常有价值 ∀联合肌电图和r或影像学的尿动力学能够增

加诊断的能力 ∀膀胱测压时评价充盈期膀胱感觉对于神经学

诊断和治疗选择非常重要 ∀

2 q3 特殊实验  ≠ 冰水实验k�• ×l }在诊断神经源性膀胱 !鉴

别有反射和无反射神经源性膀胱方面有一定价值 o但也有一些

矛盾的结果 o因此应综合其他结果进行解释 ∀ � 乌拉胆碱超敏

实验k�≥×l }关于乌拉胆碱对神经病变的诊断价值有不一致结

果 ∀有学者认为 o阳性 �≥× 通常提示神经源性逼尿肌无反射 ∀

�≥× 可用来鉴别神经源性和非神经源性逼尿肌无反射 o但此实

验具有局限性 o其结果也应综合其他结果进行解释 ∀

2 q4 电诊断实验  ≠ 括约肌肌电图k∞� �l }∞ � �对于诊断神

经源性膀胱尿道功能障碍具有价值 ∀肛门括约肌肌电图可靠

性欠佳 o推荐尿道括约肌肌电图作为神经源性下尿路功能障碍

和尿失禁的诊断方法 ∀逼尿肌肌电图在神经疾病患者中研究

较少 ∀ �动态球海绵体反射k�≤ � l }临床数据较少 o因此此技术

仍然被认为是实验性的 ∀

2 q5 神经传导研究  关于神经传导研究在下尿路神经病变的

数据也较少 o此技术在鉴别膀胱病变的神经缺陷方面是否有用

仍有待进一步证明 ∀

2 q6 体感诱发电位k≥≥∞°l  ≥≥∞°对于进一步诊断下尿路功

能障碍相关的神经缺陷是有价值的 ∀

2 q7 下尿路的电敏感性  确定下尿路的电感觉对于评价神经

源性膀胱的传入神经支配是有价值的 ∀电敏感性缺失有助于

决定下尿路功能障碍患者下一步神经学检查 ∀如果患者已知

有神经疾病 o或有特发性下尿路功能障碍者被怀疑神经性疾

病 o则推荐进行下尿路的电敏感性检查 ∀

2 q8 交感皮肤反应k≥≥� l  ≥≥� 可以评价下尿路相关交感功

能的完整性 o尤其有助于判断膀胱颈功能的健全与否及协同失

调 ∀从目前数据来看 o≥≥� 似乎颇具希望 o应进行深入研究以

评价下尿路的交感神经支配 ∀
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3 神经源性膀胱的治疗

神经源性膀胱的治疗目的在于 }≠ 保护上尿路以确保生存

寿命 }通过各种努力以获得一种尿动力学安全的状态 o包括足

够的膀胱容量 !低压储尿 !非高压性或无膀胱出口梗阻的完全

排空 ∀ � 处理尿失禁 !恢复可能的控尿 }这对提高患者生活质

量很重要 ∀

下面分别介绍对于各种原因导致的逼尿肌过度活动 !括约

肌过度活动k⁄≥⁄l !逼尿肌活动低下及括约肌功能不全的最新

治疗 ∀

3 q1 逼尿肌过度活动的治疗

3 q1 q1 脑桥上病变性逼尿肌过度活动的治疗  对于脑桥上病

变性逼尿肌过度活动 o治疗方法主要是行为治疗和抗胆碱药物

治疗 ∀膀胱再训练很重要 o如果智力适合应进行排尿训练 ~如

果智力受损 o应建立提示排尿 ∀抗胆碱能药物是有用的 o在功

能性膀胱容量减少的患者中尤为如此 ∀膀胱训练和提示排尿

对于改善或消除这些患者的尿失禁有效 o但需要有护理人员及

患者本身的合作 ∀关于抗胆碱能药物 o必须考虑年龄相关的药

物处方的差异 !药物2药物 !药物2疾病之间的相互作用及不良反

应 o尤其是在认知方面的不良反应 ∀

3 q1 q2 脊髓病变性逼尿肌过度活动的保守治疗  在脊髓病变

后 o逼尿肌过度活动常伴随括约肌过度活动 o导致 ⁄≥⁄∀临床

上表现为不平衡的排尿 !残余尿 !反复尿路感染 !过度活动性尿

失禁 ∀尿动力学可发现储尿相高压k低顺应性l以及排尿期延

长的逼尿肌收缩和非生理性的高压 ∀目前对于脊髓病变性逼

尿肌过度活动患者的治疗理念包括 }通过药物来松弛过度活动

的逼尿肌及通过间歇导尿来解决因 ⁄≥⁄导致的非平衡排尿 ∀

在神经泌尿学中 o有较多证据表明 o抗胆碱药物能够有效松弛

过度活动的逼尿肌 ∀有多篇关于奥昔布宁 !托特罗定 !丙哌维

林和曲司氯铵的随机临床试验 o它们显示最大膀胱测压容量可

增加 vs h !最大逼尿肌排尿压力下降 vs h ∀然而通常需要更高

的 !超过推荐剂量的药物用量 ∀缓释剂型和经皮给药在特发性

逼尿肌过度活动的治疗中被证实可减少不良事件 o而不影响疗

效 ∀在逼尿肌过度活动和明显 ⁄≥⁄患者 o膀胱排空是不平衡的

或在逼尿肌松弛后变得不平衡 ∀采用间歇导尿联合抗胆碱药

物可有效控制膀胱内压 ozs h患者的尿失禁可得到控制 ∀逼尿

肌松弛药物的研究将集中在传入通路方面 o因为尿路上皮不但

产生重要的神经递质 o也有 � u和 � v受体存在 o它们对于通过

传入途径来抑制逼尿肌反射十分重要 o痛敏肽就就是一个很好

的例子 ∀

如果抗胆碱能药物效果不佳或不能耐受足够剂量 o第二选

择是膀胱壁注射 � 型肉毒毒素k�× ÷2�l ∀ ≥¦«∏µ¦«最近发表的

安慰剂对照的多中心研究证明了此新疗法的有效性 }的 �²·²¬�

uss ∗ wss � o或 ⁄¼¶³²µ·
� tsss ∗ tuss �k剂量各个中心不一

样l分 us ∗ ws个点被注射到逼尿肌 o传统保留输尿管口和膀胱

颈不注射 ∀ �× ÷2� 在膀胱壁的效应比在横纹括约肌中的持续

时间长 o原因不清楚 o可能 �× ÷2� 对尿路上皮下的传入机制有

另外的作用 ∀肉毒毒素逼尿肌注射是指将肉毒毒素分 us !vs

甚至 ws点注射到膀胱壁 o基于新的观点 o注射点位于三角区也

将有作用 o初步经验令人鼓舞 ∀即使重复注射 o对 �× ÷2� 过敏

反应也不成问题 o可通过应用 � 型肉毒毒素 k�× ÷2�l代替

�× ÷2� 加以克服 ∀

肉毒毒素曾被引入神经泌尿领域以治疗 ⁄≥⁄患者痉挛的

尿道外括约肌 o此药物性括约肌切开术可作为一试验步骤 o用

以观察如果外科性括约肌切断术后将会发生什么后果 o尤其要

考虑到患者是否能够接受尿失禁并坚持使用外部集尿器 ∀膀

胱内灌注 �× ÷2� 对间质性膀胱炎具有治疗作用 o�× ÷2� 前列

腺注射可引起增大前列腺的凋亡 !前列腺体积减少 !梗阻性排

尿症状改善 ∀因此 o�× ÷ 在泌尿学领域的适应症是多方面的 o

虽然它仍是地球上最毒的物质 o但在神经泌尿学领域 o它已经

成为令人瞩目的重要药物 ∀在肉毒毒素时代以前 o如果抗胆碱

能无效 o可选择的药物治疗是膀胱内灌注香草类物质 o如辣椒

辣素和辣椒辣素类似物k� × ÷l ∀辣椒辣素由于副作用原因已

经或多或少退出临床 o� × ÷ 被证明在脊髓过度活动膀胱中有一

定效果 ∀在最近的研究中 o膀胱内灌注 � × ÷ 的效应被评价 o通

过冰水激发的尿动力学试验 o� × ÷ 明显增加初次逼尿肌收缩发

生时的容积 o但只有 vrtx显示完全抑制无髓鞘 ≤ 纤维的活动 o

|rtx显示部分抑制 ∀在一比较研究中 o�× ÷2� 注射在临床症

状和尿动力学方面均优于膀胱内 � × ÷ 灌注 ∀最近 o随机的 !安

慰剂对照的试验评价了印度大麻对多发性硬化患者下尿路症

状的效应 }应用大麻素后 o排尿日记显示急迫性尿失禁减少 !尿

垫称重减少 ~膀胱内存在大麻素受体 o然而作用机制不明 ∀

3 q1 q3 脊髓逼尿肌过度活动的外科治疗  如果药物联合间歇

导尿不能有效松弛过度活动的高压逼尿肌 o即有手术的指征 o

手术包括膀胱扩大术 !骶神经去传入术 ∀在男性 o如果痉挛性

括约肌是下尿路高压的主要原因 o可行经尿道括约肌切开术 ∀

膀胱扩大术的目标是创建一低压 !大容量的储尿囊 o以保

护上尿路 !并达到控尿状态 ~广泛应用的是蛤式回肠膀胱成型

术 o长期满意率为 zs h ∗ |s h ∀但是 o必须考虑黏液产生 !菌

尿 !尿路感染 !代谢紊乱 !过度扩张破裂的危险 o以及 tx ∗ us年

后恶性肿瘤的危险 ∀膀胱须采用间歇导尿方法加以排空 ∀另

一种膀胱成型方法采用去黏膜的肠段 o可增大膀胱容量 o降低

膀胱内压和改善控尿 o没有代谢障碍和黏液分泌的缺点 ∀ �¬°¤

表明 o去黏膜的肠段是膀胱扩大术和自体膀胱扩大术的理想材

料 ∀

另一类手术方法是骶神经去传入术 o即切断两侧的所有 ≥u

p ≥w 的后根 o所获得的逼尿肌无收缩的状态结果良好 !疗效持

久 ~缺点有 }手术是破坏性的 o目前由于患者对一些科学进步给

予较高的期望 o因此他们越来越不愿切断神经 !即便其毫无用

处 ∀另外 o切断后根去传入术后 o丧失了肠道的所有感觉 o导致

便秘增加及反射性勃起消失 ~在肉毒毒素时代 o骶神经去传入

术的指征越来越少 ∀

膀胱扩大术和骶神经去传入术有不同的适应症 }在完全性

脊髓病变伴功能性低顺应性膀胱 o可推荐骶神经去传入术 o尤

其当配合骶神经前根刺激时 o可用于不能进行或不接受间歇导

尿的患者 ∀对于那些骶反射弧完整的患者k至少传出通路完

整l o可选择骶神经前根刺激器联合骶神经去传入术的方法 o即

�µ¬±§̄ ¼̈电刺激器 !间歇刺激排尿法 }刺激时括约肌和逼尿肌被

同时激活 ~然而在间歇期 o快反应的横纹肌很快松弛 !而慢反应

的平滑肌仍在收缩 ~这样就获得了刺激后排尿 ∀虽然方法并不

十分理想 o但平均观察随访 ts年的有效率为 {x h o说明此技术

结果良好 ∀由于骶神经去传入术的上述缺点 o≤µ¤ªª¶采用联合

前根刺激和后根调节k即 ≥°� � ≥�l o可使用骶神经调节来抑制
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逼尿肌过度活动 o同时使用 �µ¬§̄ ¼̈方法来排空膀胱 o但 ⁄≥⁄仍

然是个问题 o有待将来被克服 ∀在不全损伤 o骶神经调节术 o或

者根据 ≥³¬±¨̄ ¬̄报道的慢性阴部神经刺激术可以松弛过度活动

的逼尿肌 ∀而在不全性脊髓病变伴器质性低顺应性膀胱 o膀胱

扩大术是正确的治疗选择 ∀

另一进展是组织工程学的应用 o即来自膀胱的细胞种在生

物基质上能否代替神经病变性膀胱 � �µ²³³教授描述了培养的

神经病变性平滑肌肉细胞的特点 o发现神经病变性平滑肌肉细

胞在收缩性k降低l !细胞增殖k增加l和细胞黏附k降低l等方面

均有不同特点 o引起神经病变性膀胱组织工程技术的注意 ∀

3 q2 尿道括约肌过度活动的治疗  尿道横纹括约肌过度活动

的治疗包括 }≠ 首先可采用间歇导尿 ~ � 男性患者可采用经尿

道括约肌切断术 ~≈ 理论性的药物治疗 ∀对排空过度活动伴

⁄≥⁄的膀胱 o目前选择的可靠方法是间歇导尿 ∀该法也适于长

期应用 o尿道病变的发生率是可以接受的 o需要治疗的尿道狭

窄发生率很低 o是神经泌尿学近 ux 年来最重大的进步之一 ∀

配合膀胱扩大术和膀胱替代术 o该法使得膀胱的充分排空成为

可能 ∀在多数欧洲国家采用无菌性间歇导尿 o在世界其他地区

应用清洁间歇导尿 ∀间歇导尿一般每天 w次 o但如果有一些自

发性排尿 o间歇导尿的频率必须根据残余尿量进行调整 ∀

然而 o间歇导尿频率增加 o尿路感染的发生率也会增加 ∀

间歇导尿的另一危险因素是反复的膀胱过度膨胀 o使得膀胱容

易感染 o引起逼尿肌肌源性损害 ∀在一些国家 o由于经济等其

他原因 o有使用长期耻骨上造瘘代替间歇导尿的趋势 ~尽管对

该法有一些乐观的报道 o多数神经泌尿学家相信 o永久性的耻

骨上膀胱造瘘不是未来解决神经源性膀胱问题的办法 ~但少数

患者可能会从中获益 ∀关于间歇导尿还需要进行对照研究 o尽

可能进行自身对照研究 o以证明那种导管或技术更好 ~创新性

研究的目的是使得间歇导尿更容易被患者接受和坚持 ∀

在间歇导尿时代之前 o耻骨上扣击排尿被广泛采用 o然而

反射性排尿是非生理的 !并有潜在的危险 o经常使膀胱排空不

平衡 o反射性尿失禁持续 o长期并发症发生率高 ∀尿动力学检

查对于该方法的适应症和随访很重要 ∀因此扣击的反射排尿

只在尿动力学证实为安全的下尿路状态下 o且尿失禁可被处理

时才被推荐 ∀残余尿是逼尿肌活动低下和r或括约肌过度活动

的结果 o当它超过 us h ∗ ux h 功能性膀胱容量时 o是反复尿路

感染的危险因素 ~残余尿绝对值大于 tss °¯是临界值 ∀应尽可

能避免经尿道或耻骨上长期留置导管 o这些措施对上尿路存在

危险 o因为由导管带来的慢性尿路感染及其后果是不可避免

的 ∀

� ²¶¶于 t|x{年在英国开展经尿道括约肌切断术 o目前经

尿道括约肌切断术仍然有其地位 o尤其在高位截瘫的患者 o因

为他们不可能进行间歇导尿 ∀有 ws h 需要再次行括约肌切开

术 ∀成功的括约肌切开术可以保护多数患者的上尿路 o但不能

达到控尿目的 o需要采用阴茎套集尿器收集尿液 ∀关于药物治

疗 o新的观点正被考虑 o如口服一氧化氮供体获得了令人鼓舞

的短期结果 ∀肉毒毒素括约肌注射可作为试验性手术 o以评估

外科括约肌切断术的可行性 ∀就目前而言 o间歇导尿是克服逼

尿肌2尿道横纹括约肌协同失调k⁄≥⁄l的治疗选择 ∀但一些患

者不能进行自家间歇导尿 !一些患者缺乏护理人员进行间歇导

尿 !还有一些患者不接受此种膀胱排空的方法 ∀对于那些骶反

射弧完整的患者k至少传出通路完整l o可选择骶神经前根刺激

器 n骶神经去传入术 ∀

3 q3 逼尿肌活动低下的治疗  治疗方法包括拟胆碱能药物 !膀

胱挤压 !间歇导尿和神经电刺激 ∀目前尚无随机对照研究能够

证实拟胆碱能药物的有效性 o这些药物不能明显地诱导r改善

逼尿肌收缩 o但似乎能够增加逼尿肌的肌肉张力 ∀间歇导尿是

排空无收缩r活动低下逼尿肌的治疗选择 ∀通过 ≤µ̈§ 或 ∂ ¤̄2

¶¤̄√¤动作挤压膀胱 o在完全骶下病变的患者有损害上尿路的危

险 ∀在推荐此种膀胱排空方法之前 o需要尿动力学检查以证明

其是安全性 ~明确的禁忌症包括 }在挤压时膀胱呈高压状态 !膀

胱输尿管返流 !逆流入男性附属腺体 !生殖器直肠脱垂 !疝和尿

道病变等 ∀总之 o对于大多数患者 o膀胱挤压应该被间歇导尿

所代替 ∀在不全骶下病变伴逼尿肌活动低下者 o膀胱腔内电刺

激比较适合 o它可以人工激活正常的排尿反射 ∀实验研究已经

确认了膀胱腔内电刺激的作用机制和最适刺激参数 o其对神经

源性低敏感膀胱和逼尿肌活动低下很有益 ~此方法在膀胱康复

中的价值仍然被低估 ∀根据 ≥³¬±¨̄ ¬̄采用慢性阴部神经刺激研

究 o电神经调节也有助于获得平衡的排尿 ~但神经电调节的结

果在神经病变患者似乎比非神经源性患者的效果要差 ∀由其

他肌肉辅助增加逼尿肌收缩力以排空膀胱的逼尿肌成形术必

须解决功能性膀胱出口梗阻的问题 o以免导致上尿路的损毁 ∀

3 q4 括约肌功能不全的治疗  括约肌功能不全表现为神经源

性压力性尿失禁 ∀迄今为止药物治疗是无效的 o不管是 Α2肾上

腺素激动剂还是三环类抗抑郁药 ~然而 o度洛西汀k对括约肌运

动神经元有神经调节作用l可能通过增加括约肌阴部运动神经

元的兴奋性 !放大中枢2括约肌反射 o进而对不全损伤的患者有

一定益处 ∀外科治疗包括 }括约肌增强术 !人工尿道括约肌植

入术 !吊带术 ∀注射方法增强括约肌功能在神经疾病的患者中

效果很差 o术后 v个月成功率很快降低 ∀

人工尿道括约肌植入术是获得控尿 !不引起梗阻的唯一方

法 o长期结果良好 o但价格较贵 o并发症和再手术率约 vs h otx

年后系统可能需要调换 ∀关于吊带 o有许多报道表明在女性神

经性病变患者中可以获得成功 ~短期随访发现控尿率很高 o但

很少获得长期结果 ~在吊带后 o必须使用间歇导尿来排空膀胱 ∀

最近 o⁄̈ ¯ °²³²̄ ²发表了采用经阴道无张力吊带k× ∂ ×l治疗神

经源性压力性尿失禁的研究 o随访 tx ∗ vt个月 oturt{仍完全

干燥 owrt{改善 ~这些患者中侵蚀更为常见 ∀关于应用男性吊

带术治疗男性神经源性压力性尿失禁的报道很少 ∀

总之 o今后在神经源性膀胱治疗领域的努力方向应该集中

在 }尽量避免破坏性手术 !改进一些对功能不全的补偿的疗法 !

开发更多的以恢复或接近生理排尿为目标的治疗 o最大限度地

利用和发挥下尿路残存功能 !保护上尿路功能 o尽最大努力延

长患者寿命 !提高生活质量 ∀
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