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'临床研究'

! <"" 例遗尿症的功能性膀胱容量分析

刘亚兰!文飞球!孙枫

"深圳市人民医院儿科!广东 深圳&<!$"#"$

&&!摘&要"&目的&分析了解遗尿症患儿的功能性膀胱容量(Ki')及其与尿床次数的相关性$为遗尿症的治疗

提供临床依据% 方法&对 ! <"" 例遗尿症患儿进行问卷调查及泌尿系 i超检查$尤其是功能性膀胱容量的测定%

结果&

'

男h女L!7>h!$< b!" 岁&! >"< 例($:`)#!" b!% 岁&!$! 例(!#`)#!< b!$ 岁&!% 例(!`)%

(

Ki'

"

正

常值的 <"`(即Ki'减少)的尿床患儿共 F>: 例(%#7%`)%

)

! <"" 例患儿中$按尿床程度分为 % 组&尿床
#

# 次J

每晚的患儿 <> 例(>7<`)#尿床次数
#

: 次J周的患儿 =F= 例(F%7F`)#尿床 > bF 次J周的患儿 >$" 例(#<7>`)#

尿床 ! b# 次J周的患儿 =$ 例(F7<`)#其Ki'减少的发生率分别是 :=7#`$%$7>`$#=7:`和 !%7>`$组间比较差

异有显著性% 结论& 在深圳地区就诊的遗尿患儿大多数为每天尿床的重型遗尿症$其中近一半的患儿存在着功

能性膀胱容量减少$并且与尿床的程度具有高度的相关性$尿床次数越频繁$Ki'减少的比例越高%

!中国当代儿科杂志#!""##$"$!%&$]" &$]!"

!关&键&词"&遗尿症#功能性膀胱容量#儿童

!中图分类号"&HF=%

O
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<!$"#"$ C',)1 (D41,@& 1))1@>@S!#F.954)
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.*V4.T)T3*2 -(.XV*W-),*36U6322.4W303W)-ZY3T.a3/)*.2 UZi]V6-43T,V*27D67+,.7&C(.43-),,X/36.T-,X./36.TY3T

!7>h!7C(./3f,4)-Z,X03-).*-T($:`)Y.4.)* 3* 3R.43*R.,X<]!" Z.34T$ X,66,Y.2 UZ-(.!"]!% Z.34TR4,V0 (!#`)$

3*2 -(.!<]!$ Z.34TR4,V0 (!`)7G)a(V*24.2 3*2 -()4-Z]T.[.* 03-).*-T(%#7%`) T(,Y.2 32.W4.3T.2 XV*W-),*36U6322.4

W303W)-Z(6.TT-(3* <"` ,X*,4/366.[.6)7C(.03-).*-TY.4.W63TT)X).2 )*-,X,V4R4,V0T3WW,42)*R-,-(.T.[.4)-Z,X

U.2Y.--)*R(X4,/T.[.4.-,/)62)&

#

# -)/.T0.4*)R(-() L<>$ >7<`)$

#

: -)/.T0.4Y..Q () L=F=$ F%7F`)$ >]F

-)/.T0.4Y..Q () L>$"$ #<7>`) 3*2 !]# -)/.T0.4Y..Q () L=$$ F7<`)7C(.)*W)2.*W.,X-(.4.2VW-),* )* XV*W-),*36

U6322.4W303W)-Z)* -(.3U,[.X,V4R4,V0TY3T:=7#`$ %$7>`$ #=7:` 3*2 !%7>` 4.T0.W-)[.6Z3*2 3T)R*)X)W3*-

2)XX.4.*W.Y3T*,-.2 3/,*R-(.X,V4R4,V0T7:)04,+7/)07&@,T-,XW()624.* Y)-( *,W-V4*36.*V4.T)TT(,Y.2 2.W4.3T.2

XV*W-),*36U6322.4W303W)-Z7KV*W-),*36U6322.4W303W)-Z)T3TT,W)3-.2 Y)-( -(.T.[.4)-Z,XU.2Y.--)*R)* W()624.* Y)-(

*,W-V4*36.*V4.T)T7 !:1/0E :)0.63*(6;/-.2$ !""#$ $" (!)&$]" &$]!"

&&F6= <)2;7&& A*V4.T)T# KV*W-),*36U6322.4W303W)-Z# '()62

&&有关儿童遗尿症的发病机制$目前国内外的认

识比较统一$认为主要有三方面的病因&夜间抗利尿

激素分泌不足*睡眠中枢觉醒障碍和膀胱功能障

碍!!"

% 据国外文献!#"

$在重型遗尿症(或难治性遗

尿症)$膀胱功能障碍在其多个病因中更为突出和

重要% 而膀胱功能障碍主要指功能性膀胱容量减

少*逼尿肌不稳定和尿道梗阻致逼尿肌过度收缩%

功能性膀胱容量(XV*W-),*36U6322.4W303W)-Z$Ki')

是指膀胱充盈至最大耐受程度时的膀胱充盈量%

Ki'的计算公式为!>"

&(年龄 O#) M>"(单位&/B)%

逼尿肌不稳定本身可引起部分患儿 Ki'减少% 本

研究将 !=== b#""F 年在深圳市人民医院儿童遗尿

专科门诊就诊的 ! <"" 例患儿进行功能性膀胱容量

的测定$根据年龄分组和遗尿程度分组统计$旨在分

析了解本地区遗尿患儿的膀胱功能状态%
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$G资料与方法

$7$G研究对象

! <"" 例均为深圳市人民医院儿科遗尿专科门

诊 !=== 年 !" 月b#""F 年 !" 月就诊的患儿$年龄
#

< 岁$且每月尿床 # 次以上$持续至少 > 个月$符合

世界卫生组织的遗尿症(P'e)的定义% 男孩 $%$

例$女孩 F<# 例$男&女L!7>h!% 年龄跨度为 < b!$

岁% 其中$继发性遗尿症(指 < 岁以上的儿童$曾有

至少 F 个月的不尿床期之后出现的遗尿现象) >%

例$占 #7#`%

$7!G方法

!7#7!&问卷&&由家长填写本专科门诊自行设计

的+儿童遗尿症,问卷$其包括&

'

姓名*性别*年龄*

遗尿起始时间*白天能控尿的年龄%

(

遗尿特征&入

睡后第一次尿床的时间*遗尿量*每周尿床次数*每

晚尿床次数*尿床后能否醒来%

)

白天排尿状态*大

便情况%

*

智力发育*学习成绩%

+

遗尿家族史*父

母年龄及教育程度*父母对遗尿采取的方法和态度%

!7#7#&检查&&体查&身高*体重*体格检查$尤其

注意女孩的外阴及男孩的包皮*尿道口的检查%

尿检&尿化学定性O尿沉渣定量$必要时做尿红

细胞位相及计数*#% (尿蛋白定量% i超检查&由经

验丰富的 i超医生专人专机检查$检查前患儿饮水

至少 <"" /B$待憋尿至最大忍耐程度时$探查膀胱

壁厚度$测定膀胱内最大上下径*左右径*前后径$通

过超声自动容量测定出膀胱容量(此时即为 Ki')$

排尿后再次超声测量膀胱壁厚度和计算膀胱残余尿

量$并扫查双肾及输尿管%

测量指标的正常值&

'

Ki'(/B) L(年龄O#)

M>"#膀胱容量减少&指Ki'

"

正常值的 <"`#

(

膀

胱壁厚度充盈期
"

"7> W/$排尿后
"

"7< W/#(膀胱

壁增厚&一般指排尿后膀胱壁 g"7< W/)#

)

残余

尿量&正常不超过Ki'的 !"`%

$7HG统计学方法

G9G软件包进行计数资料
,

# 检验和遗尿程度

与Ki'减少的相关性检验%

!G结果

!7$G年龄分布

! <"" 例遗尿症患儿分为 % 组&< b: 岁的患儿

:$: 例$占 <#7<`$男h女L%><h><#(!7#>h!)#$ b!"

岁的患儿 <!$ 例$占 >%7<`$男h女 L#== h#!=

(!7>Fh!)$即 !" 岁以下的共 ! >"< 例$占 $:`$为绝

大多数#!! b!% 岁的患儿 !$! 例$占 !#`$男h女 L

!"<h:F(!7>$h!)#!< b!$ 岁的患儿 !% 例$占 !`$

男h女L=h<(!7$h!)%

!7!G遗尿程度

分为 % 个程度&每周尿床 ! b# 次有 =$ 例$占

F7<`#每周尿床 > bF 次有 >$" 例$占 #<7>`#每周

尿床
#

: 次有 =F= 例$占 F%7F`#每个夜晚尿床
#

#

次(每周尿床
#

!% 次)的患儿 <> 例$占 >7<` 可见

来专科门诊的患儿大多是每天都尿床的重症患儿%

!LHGXM:测定及其与年龄'遗尿程度的相关性

! <"" 例中$Ki'

"

正常值的 <"`的患儿共有

F>: 例$占 %#7%`% 其中$Ki'

"

正常值 >"`的患儿

共有 >% 例$白天排尿表现为次数多*尿量少*不能憋

尿$夜间尿床较重$多为每晚尿床
#

# 次的极重型患

儿% 膀胱壁增厚者 #>> 例$占 !<7<`% 残余尿增多

者 >>" 例$占 ##7#`% 按年龄分组$未发现Ki'减少

在各年龄组的差异$即各组 Ki'减少的发生率在

><7:`b%%7F`$经检验组间差异无显著性(表 !)%

按遗尿程度分组$则发现 Ki'减少主要集中在尿床

#

:次J周和尿床
#

# 次J晚的重型遗尿症$组间的差

异具有显著性意义(表 #)% 遗尿程度和Ki'减少的

相关性检验&2L"7=:F=(?L%!7:F$ GeL:7>!!)$

2

#

L"7=<%>$ =<`的可信区间&"7#<$ b"7===%

&&表 $GXM:减少在各年龄组的发生率 例(`)

年龄(岁) 例数 Ki'减少

< b: :$: ><! (%%7F)

$ b!" <!$ #!$ (%#7!)

!! b!%

!$!

3

F> (>%7$)

!< b!$ !% < (><7:)

总计 ! <"" F>: (%#7%)

&&3&与 < b: 岁组比较$

,

#

L<7>:$7d"7"<

&&表 !GXM:减少在各遗尿程度组的发生率 例(`)

遗尿程度 例数 Ki'减少

! b# 次J周 =$ !% (!%7>)

> bF 次J周 >$" !!> (#=7:)

#

: 次J周 =F= %F$ (%$7>)

#

# 次J晚 <> %# (:=7#)

总计 ! <"" F>: (%#7%)

&&注&各组间两两比较$均7d"7"!

HG讨论

在研究遗尿症的近 >" 年中$膀胱功能障碍一直

和遗尿症紧密相关% 以前多认为$原发性遗尿症患

'!:!'
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儿的Ki'完全正常!%"

% 近十几年$越来越多的文献

报道!<"

$相当一部分遗尿症患儿$尤其是去氨加压

素(ee951)治疗无效的顽固性遗尿症$其 Ki'较

正常对照组明显减少% 逼尿肌不稳定是指在膀胱充

盈过程中发生无抑制性逼尿肌压力增高( g!< W/

^

#

?)% I3-3*3U.等!F"通过对遗尿症患儿进行脑电

图(AAD)和膀胱内压力测定('@D)的同步监测$发

现 >"`的遗尿症患儿有膀胱逼尿肌不稳定%

m.V*R

!!!"在香港对 %! 例ee951治疗无效的严重原

发性夜间遗尿症患儿的研究发现$所有患儿均无夜

尿增多$但均有 Ki'减少$并且伴有潜在的逼尿肌

不稳定$排尿不协调% 近年国内的研究指出!:"

$在

儿童遗尿症中$存在明确的尿动力学改变$包括逼尿

肌不稳定*功能性膀胱容量减少*膀胱顺应性异常*

残余尿增多*尿流率偏低和协调性紊乱% 而且$逼尿

肌不稳定是遗尿发生的主要原因$它可引起部分患

儿Ki'减少!$$="

%

超声检查可以安全*快速的发现遗尿症患儿的

膀胱功能状态$尤其是对Ki'*膀胱壁的厚度及残余

尿量的检测!!""

% 本研究结果显示&! <"" 例遗尿患

儿中$Ki'减少的比例高达 %#7%`$较国内报道!!#"

的相关数据更高% 分析这一结果$我们应注意&

'

Ki'测定的方法不同% 本研究中 Ki'测定不是采

用经尿道注水*利用尿动力学分析仪$而是模拟正常

的生理状态下进行 i超测量$测量技术的准确性有

相当大的影响! !""

%

(

研究对象不一样% ! <"" 例

患儿中$绝大多数为重型遗尿症$每天尿床至少 ! 次

的患儿已占 F$7!`$近一半的患儿存在 Ki'减少$

这一结果与国外文献一致% 这也说明了为什么重型

遗尿症患儿大多难以治疗(单用 ee951治疗)$且

容易复发$其治疗必须针对膀胱功能障碍的问题%

一般来说$原发性遗尿症有自发缓解的趋势(<

岁以后每年自然治愈率为 !<`)% 膀胱功能可随年

龄增加而成熟% 但本研究中$Ki'减少在患儿各年

龄段的发生率没有明显的差异$这可能与就诊的患

儿病情较重$在年龄上看不出随年龄增加膀胱功能

成熟的表现$但在尿床程度不同的组$其差异却非常

显著% 随着尿床程度加重$Ki'减少的发生率从

!%7>`上升至 :=7#`$显示两者之间的高度相关

性$这说明在不同程度的遗尿患儿中$其病因应有所

不同% 对于遗尿程度较轻的患儿(! b# 次J周)$病

因中Ki'减少的比率较低(!%7>`)$其尿床的原因

更多体现在其他方面$如 9ê 分泌不足% 这类患

儿$其治疗方案主要是口服 ee951或睡前限制饮

水$而作者在临床实践中的体会恰恰证实了这一点$

对于轻度尿床患儿$往往采取调整饮食结构*限制晚

餐后饮料*水果等酸甜类水果的摄入$就能达到良好

的效果#而对于尿床较重的患儿$限水后尿床仅有轻

度好转$尿床不能根本解决$尤其是尿床
#

: 次J周

的患儿$单用ee951治疗的效果有限$加用膀胱逼

尿肌松弛剂和膀胱训练后$Ki'明显增大$治愈率明

显升高% 因此$分析遗尿患儿的病情$Ki'是一重要

指标$尤其是重型遗尿症$Ki'减少的情况值得重点

关注%
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