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  椲摘要椵 目的椇研究铥激光经尿道膀胱内肌层网状全层切开术治疗高张力性神经源性膀胱的可行性暎方法椇
棾例高张力小容量神经源性膀胱患者棳男棽例棳分别为棽椆岁暍棿棸岁棳分别患先天性脊膜膨出暍椎管室管膜瘤椈女棻
例棳棽棻岁棳患脊髓栓系综合征暎棾例患者均行常规尿动力学检查及逆行膀胱造影提示小容量高张力性神经源性膀
胱暎手术均在全麻下进行棳患者取截石位棳经尿道置入膀胱腔内操作器械棳采用棻椆棸棸旑旐的斨斿旍斸激光直射光纤棳
能量为棿棸斪棳低压观察膀胱内壁后棳在膀胱三角区以外的膀胱壁呈网状多处全层切开膀胱肌层棳直至显露肌层外
方浆膜层棳或多处切开膀胱壁小梁棳注意保护膀胱肌层的血运暎术后留置膀胱冲洗棻天棳术后棻周评价治疗效果暎
结果椇棻例患者取得满意效果棳术后复查尿动力学检查及逆行膀胱造影棳膀胱容量明显增加棳储尿期膀胱内压降
低棳能依靠腹压自主排尿棳无明显剩余尿暎另棽例患者排尿症状暍膀胱容量及输尿管反流情况无明显改善暎结论椇
铥激光经尿道膀胱内肌层网状全层切开术治疗高张力性神经源性膀胱对部分患者具有一定的疗效棳但病例的选
择以及疗效的持续时间棳还需积累更多的病例观察暎
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通信作者椇陈忠棳斉灢旐斸旈旍椇斻旇斿旑旡旇旓旑旂旚旉椑棻椂棾棶斻旓旐

  神经源性膀胱是一类由神经性病变导致膀胱暍
尿道功能失常棳因而产生一系列并发症的疾病的总

称棳其仍是临床上治疗的难点棳其中高张力小容量
性神经源性膀胱的处理尤为重要棳处置不当将导致
双肾积水棳双侧肾功能损伤棳甚至肾功能衰竭暎我
们近期采用铥激光进行膀胱内切术治疗棾例高张
力性神经源性膀胱患者棳现报告如下暎
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棻 病例报告
例棻棳男棳棽椆岁暎患者因先天性脊膜膨出棳于棻

个月大小时进行手术治疗棳术后自主排尿暎椀年前
因肾功能不全行留置导尿治疗棳后肾功能恢复正
常暎于棽棸棻椂年棿月棽椄日再次出现恶心等症状棳血
清肌酐为椀棿椂毺旐旓旍棷斕棳我院尿动力学检查棳低速
棬棽棸旐旍棷旙棭充盈灌注棳膀胱顺应性降低棳稳定性下
降棳储尿期逼尿肌出现无抑制性收缩暎膀胱充盈
棿椄旐旍有初感尿意棳椃椄旐旍有强烈尿意并有腹痛棳有
少许尿液外漏棳膀胱逼尿肌漏尿点压棬斈斕斝斝棭为椂椄
斻旐斎棽斚棬棻斻旐斎棽斚椊棸棶棸椆椄旊斝斸棭椈排尿期未见明显
下尿路梗阻棳腹压排尿暎泌尿系斅超提示双肾轻度
积水棳双侧输尿管上段扩张暎膀胱造影示膀胱容量
约为棿棸旐旍棳未见明显双侧输尿管反流暎

例棽棳女棳棽棻岁棳有脊髓栓系综合征病史棳曾在
外院行膀胱切开取石暍左侧输尿管再植及膀胱颈切
开等手术棳仍有排尿不畅暍尿不尽等不适棳并出现双
肾积水表现棳为进一步治疗收入我院暎入院后斆斣
平扫提示双肾盂肾盏及双侧输尿管扩张棳膀胱壁增
厚棳考虑为神经源性膀胱可能暎尿动力学检查最大
自由尿流率为椂棶椄旐旍棷旙棳由于存在输尿管反流棳常
规尿动力学检查提示膀胱壁的顺应性和稳定性尚

可棳膀胱初感尿意椂棸旐旍棳强烈尿意感棽椄椆旐旍椈排尿
期检测膀胱收缩力弱棳无下尿路梗阻暎逆行性膀胱
造影经尿管注入造影剂椀棸旐旍棳可见造影剂从左侧
输尿管反流暎
例棾棳男棳棿棸岁暎棻棽年前因斕棻灢斢棽室管膜瘤行

手术治疗棳棻年及半年前因病灶复发棳分别行胸腰
段及腰骶段椎管手术治疗暎因排尿困难并尿失禁
收入我院暎入院后尿动力学检查提示膀胱顺应性
低棳稳定性可棳初感尿液容量为棻棽椂旐旍棳强烈尿意感
为棽棻椂旐旍棳检查过程中无漏尿发生暎排尿期膀胱收
缩无力暎逆行膀胱造影棳膀胱内口开放棳膀胱内灌
注约棻椂棸旐旍造影剂棳没有明显输尿管反流暎
棾例患者分别于棽棸棻椂年椀月暍椂月和椄月在全

麻下经尿道行铥激光放射样内切开术棬图棻棭棳以膀
胱前壁中心点为核心棳识别双侧输尿管开口棳在三
角区以外的膀胱壁采用棿棸斪 的铥激光放射状多
处全程条形切开膀胱壁棳到达膀胱浆膜层棳但不穿
透膀胱壁层棳横断性切断多个膀胱小梁暎持续膀胱
冲洗棽棿旇棳保留导尿管棻周后拔出导尿管评估患者
的反应暎棾例患者手术操作时间大约为棽棸暙棾椀
旐旈旑棳手术过程中无出血及明显的尿外渗发生暎

术后棻周复查患者排尿症状暍尿动力学检查及
逆行膀胱造影检查棳评估治疗效果暎例棻术后腹压
排尿棳无剩余尿暎复查尿动力学检查提示膀胱充盈
期初感尿意为椄椃旐旍棳强烈尿意感为棻椃棽旐旍暎复查
逆行膀胱造影棳膀胱容量约为棽棸棸旐旍棳未见双侧输
尿管反流棬图棽棭暎例棽术后仍有排尿困难棳逆行造

影左侧输尿管有低压反流暎例棾术后排尿困难及
尿失禁无明显改善棳术后棻周复查尿动力学检查棳
初感尿液容量为棾椂旐旍棳强烈尿意感为椃椆旐旍棳仍腹
压排尿棳尿液难以排出暎复查逆行膀胱尿道造影棳
膀胱形态发现明显改变棳膀胱壁向外突出小室明显
增多棳但膀胱容量却明显减少棳灌注椂棸旐旍造影剂
就见到右侧输尿管反流棬图棾棭暎

图棻 例棽术中膀胱壁切开棬左棭及术后创面观察棬右棭

图棽 例棻术前术后逆行膀胱造影片棬左椇术前椈右椇术后棭

图棾 例棾术前术后逆行膀胱造影片棬左椇术前椈右椇术后棭

棽 讨论
不同类型暍不同程度的神经病变棳导致膀胱暍尿

道功能的不同改变棳后者的临床表现及后果也千变
万化棳如膀胱逼尿肌收缩力的改变可以从无收缩力
到反射亢进棳膀胱壁的顺应性可以从高顺应性到低
顺应性棳膀胱逼尿肌和尿道内暍外括约肌间的协调
性也可从协调到不同程度的不协调椈膀胱暍尿道功
能的改变对人体的影响也千差万别棳从影响时间上
看可以是短暂的棳也可能是终身的椈从影响的程度
来看棳可以从仅轻微的排尿异常直至肾功能衰竭暎
对有神经系统病变的患者棳临床症状的多少及程度
的差异棳并不总是与神经性病变累及泌尿道功能的
严重程度相一致棳其治疗方法暍难易程度及疗效也
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不相同暡棻暢暎
神经源性膀胱的治疗目标椇栙保护上尿路功

能椈栚恢复棬或部分恢复棭下尿路功能椈栛改善尿失
禁暍提高患者生活质量暎其中棳首要目标是保护肾
脏功能暍使患者能够长期生存椈次要目标是提高患
者生活质量暡棽棳棾暢暎研究表明脊髓损伤患者的首要致
死原因是肾功能衰竭暡棿暢棳因此保护上尿路功能至关
重要暎特别是对高张力小容量神经源性膀胱棳确保
膀胱内压在储尿期和排尿期都保持在低压安全范

围内棳将明显降低此类患者源于泌尿系统并发症的
致死率暎

高张力小容量的神经源膀胱常表现为低顺应

性膀胱棳为避免上尿路积水棳常常采取各种方法扩
大膀胱容量棳降低储尿期膀胱内压暡椀暢棳口服 斖 受体
阻滞剂对低顺应性膀胱治疗效果有限棳膀胱壁肉毒
素注射虽然可以维持数月的膀胱低压储尿棳但需要
重复注射棳且对于长时间低顺应性膀胱暍膀胱壁肌
化的患者疗效较差暡椂暢暎而膀胱扩大术虽能很好增
加膀胱容量棳降低储尿期膀胱内压力棳但手术创伤
大棳术后并发症多棳也不易推广暡椃暢暎
斅斸旓等暡椄暢报道采用绿激光直射光纤棳行膀胱壁

暟田暠字形网状切开膀胱壁肌层棳治疗棾例间质性膀
胱炎及棽例腺性膀胱炎患者棳显著性扩大了膀胱容
量棳降低了储尿期膀胱内压力暎这种术式具有手术
创伤小棳术后恢复快等优点暎本手术思路与斅斸旓等
相近棳但采用的激光为棻椆棸棸旑旐铥激光棳激光能量
单纯为水吸收棳其切割汽化功能强于绿激光棳对组
织的穿透性更浅棳因而用来进行膀胱壁全层切开更
为精确棳同时对膀胱外组织和器官的影响程度更
小暡椆暢暎另外棳本文采取的术式对患者膀胱三角区以
外的膀胱壁采用放射样切开棳并主动切断部分膀胱
小梁棳虽膀胱容量的增加可能不一定较斅斸旓等介绍
的暟田暠字形切开好棳但各个膀胱壁肌层仍相连棳可
能膀胱壁各部平滑肌的血供不受影响棳因而维持膀
胱壁血供及功能可能要好一些暎

但本次报道的棾例患者临床疗效不尽理想暎
虽例棻患者膀胱容量明显增加棳且仍保留腹压下的

自主排尿能力棳无剩余尿椈但其他棽例的膀胱功能
无明显改善棳例棾患者虽然从膀胱逆行造影上看棳
膀胱向外突出了更多小室棳但储尿期膀胱中的容量
及压力并无改善暎因此对于哪些神经源性膀胱患
者棳什么时机适合进行膀胱内切开术棳以及内切开
部位暍方法暍疗效持续时间等棳还需进行更深入的研
究棳积累更多的病例棳方能有一个初步的结论暎
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