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·临床研究·

遗尿症患儿智力水平和智力结构分析

戴晓梅，麻宏伟，潘学霞

（中国医科大学附属盛京医院发育儿科，辽宁 沈阳　１１０００４）

　　［摘　要］　目的　有文献报道原发性夜间遗尿症 （ＰＮＥ）患儿存在注意力／记忆力缺陷，并认为这种缺陷可
能与患儿的智力情况有关，因此该研究对ＰＮＥ患儿的智力水平和智力结构进行分析。方法　采用中国韦氏儿童
智力量表（ＣＷＩＳＣ）对４０例ＰＮＥ患儿的智力结构进行测试，并与４０例年龄和性别相匹配的正常儿童进行对照研
究。结果　ＰＮＥ组的总智商（ＦＩＱ）、言语智商（ＶＩＱ）和操作智商（ＰＩＱ）均在正常范围，与对照组比较差异无显著性
（Ｐ＞０．０５），但数字广度、编码、知识与算术分测验量表分与对照组比较差异有显著性 （Ｐ＜０．０５）；记忆／不分心因
子（Ｍ／Ｃ）与对照组比较差异有显著性 （Ｐ＜０．０５）；两组ＰＩＱ与ＶＩＱ差值比较，差异无显著性（Ｐ＞０．０５）。结论　
ＰＮＥ患儿智力水平正常，但智力结构中的记忆／不分心因子存在一定缺陷，提示可能与大脑额叶执行功能异常有
关。 ［中国当代儿科杂志，２００７，９（５）：４３３－４３５］
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ｐｒｉｍａｒｙｎｏｃｔｕｒｎａｌｅｎｕｒｅｓｉｓ（ＰＮＥ）．Ｔｈｉｓｓｔｕｄｙａｉｍｅｄｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｗｈｅｔｈｅｒｔｈｅｄｅｆｅｃｔｓａｆｆｅｃｔｔｈｅｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｌｅｖｅｌａｎｄｔｈｅ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎＰＮＥｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｔｅｓｔｓｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄｂｙｍｅａｎｓｏｆＷｅｃｈｓｌｅｒＹｏｕｎｇＣｈｉｌｄｒｅｎ
ＳｃａｌｅｓｏｆＩｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅ（ＣＷＩＳＣ）ｉｎ４０ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＰＮＥａｎｄ４０ａｇｅｍａｔｃｈｅｄｎｏｒｍａｌｃｈｉｌｄｒｅｎ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｆｕｌｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｑｕｏｔｉｅｎｔ（ＦＩＱ），ｖｅｒｂａｌＩＱ（ＶＩＱ）ａｎｄｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｓＩＱ（ＰＩＱ）ｉｎｔｈｅＰＮＥｇｒｏｕｐｗｅｒｅｉｎａｎｏｒｍａｌｒａｎｇｅａｎｄ
ｄｉｄｎｏｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｔｈｅｓｃｏｒｅｓｆｏｒｄｉｇｉｔｅｘｔｅｎｔ，ｄｅｃｉｐｈｅｒ，
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄａｒｉｔｈｍｅｔｉｃｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅＰＮＥａｎｄｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＜０．０５）．Ｍ／ＣｆａｃｔｏｒｉｎｔｈｅＰＮＥｇｒｏｕｐｗａｓ
ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（９３．４４±１１．２７ｖｓ１００．０３±１１．７９；Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｔｈｅｔｏｔａｌ
ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｌｅｖｅｌｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＰＮＥｗａｓｎｏｒｍａｌ，ｂｕｔｔｈｅＭ／Ｃｆａｃｔｏｒｉｎｔｈｅｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅｈａｄｓｏｍｅｄｅｆｅｃｔｓ，
ｓｕｇｇｅｓｔｉｎｇｔｈａｔＰＮＥｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅａｂｎｏｒｍｉｔｙｏｆｅｘｅｃｕｔｉｖｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅｆｒｏｎｔａｌｌｏｂｅ．

［ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２００７，９（５）：４３３－４３５］
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：　Ｐｒｉｍａｒｙｎｏｃｔｕｒｎａｌｅｎｕｒｅｓｉｓ；Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｌｅｖｅｌ；Ｉｎｔｅｌｌｉｇｅｎｃｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅ；Ｃｈｉｌｄ

　　原发性夜间遗尿症（ｐｒｉｍａｒｙｎｏｃｔｕｒｎａｌｅｎｕｒｅｓｉｓ，
ＰＮＥ），是指５岁以上儿童夜间不能从睡眠中醒来控
制排尿而发生的无意识排尿行为，发生率在７岁儿
童中约为 １０％ ～１５％。目前国外有文献报道［１，２］

ＰＮＥ患儿存在注意力／记忆力缺陷，常同时伴有注
意力缺陷多动障碍（ＡＤＨＤ），虽有学者提出注意力／
记忆力的改变可能与患儿的智力情况有关［３］，但关

于ＰＮＥ患儿智力情况的报道国内外均较少。为阐
明这种缺陷是否对 ＰＮＥ患儿总体智力水平及智力

结构产生影响，我们分别对４０例 ＰＮＥ患儿及正常
儿童进行智力测试，现将其结果进行分析、比较，报

告如下。

１　对象和方法

１．１　研究对象
１．１．１　ＰＮＥ组　　ＰＮＥ组选自 ２００５年 １月至
２００６年７月在中国医科大学附属盛京医院发育儿

·３３４·
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科门诊就诊的资料完整的遗尿症患者４０例，其中男
２５例，女１５例，年龄６．１１～１５．８２岁，平均７．１２±
１．３０岁。均符合诊断标准：患儿年龄≥５岁，每周夜
尿≥２次，持续６个月以上，日间能控制排尿，而入
睡后不能自主排尿，无任何神经系统症状和体征，无

泌尿系统疾病。

１．１．２　对照组　　同期选取我院发育儿科门诊正
常体检儿童４０例作为对照。年龄及性别与 ＰＮＥ组
比较差异无显著性。

１．２　智力评估工具及方法
智力测试采用湖南医科大学龚耀先等修订的韦

氏儿童智力量表（ＣＷＩＳＣ）。所有患儿均完成 １１
项分测验，其中言语分测验 ６项即知识（Ｉ）、领悟
（Ｃ）、分类（Ｓ）、算术（Ａ）、数字广度（Ｄ）、词汇（Ｖ）；
操作分测验５项即填图（ＰＣ）、图片排列（ＰＡ）、木块
图（ＢＤ）、图形拼凑（ＯＡ）、编码（Ｃｄ）。从分测验中
分别获得言语量表分（Ｖ）、操作量表分（Ｐ）及总量
表分（Ｆ）。进一步计算言语智商（ＶＩＱ）、操作智商
（ＰＩＱ），总智商（ＦＩＱ）；３个因子智商：言语理解因
子（ＶＣ：Ｉ＋Ｖ＋Ｃ＋Ｓ）、知觉组织因子（ＰＯ：ＰＣ＋ＰＡ
＋ＢＤ＋ＯＡ）、记忆／不分心因子（Ｍ／Ｃ：Ａ＋Ｄ＋
Ｃｄ）；ＰＩＱ与 ＶＩＱ的差值。由经过培训的专业人员
进行。

１．３　统计学处理
应用ＳＰＳＳ１０．０软件包对数据进行统计分析，所

有数据用均数±标准差（ｘ±ｓ）表示。两组均数比较
采用ｔ检验，计数资料采用卡方检验。

２　结果

２．１　ＰＮＥ组与对照组智力水平测试结果比较
在分测验中，数字广度、编码、知识和算术与对

照组比较差异有显著性（Ｐ＜０．０５），其余各项差异
无显著性（Ｐ＞０．０５）；两组间记忆／不分心因子差异
有显著性（Ｐ＜０．０５），其余两个因子差异无显著性
（Ｐ＞０．０５）。见表１。
２．２　两组ＰＩＱ与ＶＩＱ平衡性测试结果比较

ＰＮＥ组中 ＰＩＱ与 ＶＩＱ差值≥１５者 ５例，占
１２．５％，其中 ＶＩＱ＞ＰＩＱ４例，ＰＩＱ＞ＶＩＱ１例。对照
组有ＰＩＱ与ＶＩＱ差值≥１５者２例，占５％，其中ＶＩＱ
＞ＰＩＱ１例，ＰＩＱ＞ＶＩＱ１例，两组比较差异无显著性
（Ｐ＞０．０５）。见表２。

３　讨论

近年来的研究显示ＰＮＥ主要与遗传因素、精氨

　　表１　ＰＮＥ组与对照组ＣＷＩＳＣ结果的比较 （ｘ±ｓ）

对照组（ｎ＝４０） ＰＮＥ组（ｎ＝４０） ｔ值

知识（Ｉ） １０．２０±１．３１ ９．５５±１．３８ ２．１７ａ

分类（Ｓ） １０．５５±１．２１ １０．３２±１．４２ ０．１７
算术（Ａ） １０．１５±１．７９ ９．５５±１．２１ ２．１２ａ

词汇（Ｖ） １０．３７±０．７９ １０．０１±２．１１ １．０２
领悟（Ｃ） ９．５６±１．２７ ９．３４±０．８８ ０．９２
数字广度（Ｄ） ９．５８±１．２０ ８．３４±２．７７ ２．６０ａ

填图（ＰＣ） １０．６０±２．１２ １０．１２±１．３３ １．１９
图片排列（ＰＡ） ９．６２±０．７８ １０．００±２．２３ １．０１
木块图（ＢＤ） １０．２８±１．４４ ９．８８±２．１１ ０．９８
图形拼凑（ＯＡ） １０．６３±１．４４ １１．０９±２．０３ １．１７
编码（Ｃｄ） １０．３３±２．０２ ９．４４±１．０９ ２．４５ａ

言语智商（ＶＩＱ） １０１．４３±１２．８７ ９９．３３±１１．８６ ０．７６
操作智商（ＰＩＱ） １０１．４７±１２．１１ １０１．０４±１１．８８ ０．１６
总智商（ＦＩＱ） １０２．０１±１３．４１ ９９．４８±１２．３４ ０．８８
言语理解因子（ＶＣ） １０２．４１±１２．１１ ９９．４７±１１．２４ ０．９７
知觉组织因子（ＰＯ） １０２．２７±１０．０２ １０２．２１±１２．０１ ０．０２
记忆／注意因子（Ｍ／Ｃ） １００．０３±１１．７９ ９３．４４±１１．２７ ２．５６ａ

　　ａＰ＜０．０５

　　表２　ＰＮＥ组与对照组ＰＩＱ与ＶＩＱ差值≥１５
的例数比较

组别 例数 差值≥１５的例数 差异率（％）

对照组 ４０ ２ （５．０）
ＰＮＥ组 ４０ ５ （１２．５）

酸加压素（ＡＶＰ）夜间分泌不足、睡眠觉醒障碍、膀
胱功能障碍等因素有关。最近，Ｆｒｅｉｔａｇ等［４］利用

Ｚｕｒｉｃｈ神经运动功能评价法对３７例 ＰＮＥ患儿和４０
例正常儿童进行对照研究发现，ＰＮＥ患儿大运动及
精细运动发育落后于正常儿童，提示ＰＮＥ可能存在
运动皮层环路及相关皮质成熟障碍。为进一步明确

ＰＮＥ患儿是否存在智力水平及智力结构的改变，本
研究采用ＣＷＩＳＣ对 ＰＮＥ患儿进行智力测试，目前
在国内未见类似报道。韦氏智力量表中的ＶＩＱ、ＰＩＱ
和ＦＩＱ分别代表语言，操作和整体智力水平。本组
ＰＮＥ患儿的 ＶＩＱ、ＰＩＱ和 ＦＩＱ均在正常范围，ＦＩＱ平
均值为９９，与对照组比较差异无显著性，提示 ＰＮＥ
患儿智力水平在正常范围。另外有人［５］提出如果

ＶＩＱ与ＰＩＱ不平衡，相差≥１５可作为判断一侧脑功
能障碍的证据之一。本组 ＰＮＥ患儿 ＰＩＱ与 ＶＩＱ差
值与对照组比较差异无显著性，提示ＰＮＥ患儿可能
不存在两侧大脑发育不平衡问题。

虽然ＰＮＥ患儿总体智力水平正常，但在智力结
构研究中我们发现，ＰＮＥ组在１１项分测验中，数字
广度、编码、知识和算术分测验量表分值均较低，与

正常对照组相比差异有显著性，以上这几项分测验

项目均与记忆力／注意力有关，提示 ＰＮＥ患儿智力
·４３４·
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结构不平衡，可能存在记忆力／注意力缺陷。２００１
年Ｍｕｌｌｅｒ等［６］通过临床实验发现，应用１脱氨基８
Ｄ精氨酸加压素（ＤＤＡＶＰ）治疗的 ＰＮＥ患儿短期记
忆力明显提高。我们用专注达（盐酸哌甲酯胶囊）

治疗４例ＰＮＥ＋ＡＤＨＤ患儿，注意力及遗尿行为均
得到明显改善，提示ＰＮＥ儿童可能存在记忆力和注
意力问题，病变部位可能位于中枢神经系统。最近

的研究结果［２，７，８］显示 ＰＮＥ患儿中 ＡＤＨＤ的发病率
明显高于正常儿童。我们对ＰＮＥ组患儿进行 ＤＳＭ
Ⅳ测试，发现伴有ＡＤＨＤ的ＰＮＥ患儿１７例，占ＰＮＥ
患儿总数４２．５％，其中注意力缺陷为主型占２７．５％
（１１／４０）显著高于混合型１０％（４／４０）和多动冲动
型５％（２／４０），由此可见，ＰＮＥ患儿存在注意力缺
陷。有人［２，７，８］收集了１５８例 ＰＮＥ患儿并将其分为
３组：单纯 ＰＮＥ组、ＰＮＥ＋ＡＤＨＤ（注意力缺陷为主
型）组和ＰＮＥ＋ＡＤＨＤ（混合型）组，分别与正常组进
行对照研究，通过肌电描记技术监测瞬目反应刺激

信号，发现ＰＮＥ患儿前脉冲抑制信号的比例与对照
组比较显著降低，提示ＰＮＥ患儿脑干抑制功能可能
存在缺陷。该作者认为ＰＮＥ＋ＡＤＨＤ组患儿由于存
在注意力缺陷不能优化感觉传导通路，使脑对膀胱

充盈信号的敏感性降低，抑制功能缺陷，唤醒功能障

碍，从而产生夜间遗尿。

ＰＮＥ患儿的记忆力／注意力缺陷的临床特点与
额叶（尤其是背外侧额叶）损伤十分相似，主要表现

为执行功能障碍，提示ＰＮＥ患儿可能存在额叶执行
功能障碍。但这种障碍并非是原发性的，可能是脑

皮质损害或基底核神经功能失调的继发性结果。关

于ＰＮＥ患儿执行功能障碍的具体表现及其发生机
制将是我们下一步研究的方向。
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