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　　[摘要]　目的:探讨骶神经调控术(SNM)中不同疾病的参数设置对疗效的影响评价。方法:回顾性分析我

院2016年3月~2018年12月117例接受SNM 第二阶段永久刺激器植入术患者的临床资料。按疾病种类将患

者分为四组,即膀胱过度活动症组(n=9)、盆腔疼痛组(n=31)、神经源性膀胱组(n=66)及排尿困难组(n=11)。
统计分析四组患者年龄、性别、电极放置情况、刺激模式及第一阶段测试中最优化的电压、脉宽、频率等参数。结

果:膀胱过度活动症组、盆腔疼痛组、神经源性膀胱组和排尿困难组患者年龄分别为(51.11±14.09)岁、(57.62±
14.13)岁、(53.36±22.42)岁和(55.09±19.42)岁;膀胱过度活动症组男1例,女8例;盆腔疼痛组男13例,女18
例;神经源性膀胱组男34例,女32例;排尿困难组男7例,女4例。第一阶段最优化的膀胱过度活动症组、盆腔

疼痛组、神经源性膀胱组和排尿困难组电压分别为(1.91±1.56)V、(1.22±0.54)V、(1.47±0.81)V 和(1.38±
0.76)V,四组比较差异无统计学意义(P>0.05);植入后脉宽分别为(262.50±81.37)μs、(270.00±68.68)μs、
(286.15±65.83)μs和(265.00±77.78)μs,四组比较差异无统计学意义(P>0.05);植入后频率分别为(11.87±
5.41)Hz、(19.20±13.10)Hz、(29.79±9.51)Hz和(20.50±10.11)Hz,四组比较差异有统计学意义(P<0.01)。
结论:神经源性膀胱患者在频率方面明显高于膀胱过度活动症、盆腔疼痛及排尿困难患者,四组患者在电压及脉

宽方面并无显著差异。今后SNM 测试中可适当增加神经源性膀胱患者的频率,使患者能达到更好的疗效。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheeffectofparametersettingwithsacralneuromodulationindifferentdis-
eases.Method:AretrospectiveanalysiswasperformedontheinformationofpatientswhoreceivedthePhaseⅡ
permanentsacralneuromodulationfrom March2016toDecember2018inthesouthhospitalofRenji,affiliatedto
ShanghaiJiaoTongUniversitySchoolofMedicine.Atotalof117patientswereenrolledinthisstudy,whichwere
dividedintofourgroupsaccordingtothetypeofdisease:9patientsintheoveractivebladdergroup,31patientsin
thepelvicpaingroup,66patientsintheneurogenicbladdergroup,and11patientswithdysuriagroup.Theage,

gender,electrodeplacement,stimulationmode,voltage,pulsewidth,frequencyandotherparametersofthepa-
tientsinthefourgroupswerestatisticallyanalyzed.Result:Theageofpatientsinthefourgroupswere(51.11±
14.09)yearsold,(57.62±14.13)yearsold,(53.36±22.42)yearsoldand(55.09±19.42)yearsold,respective-
ly.Therewere1maleand8femalesintheoveractivebladdergroup.Thepelvicpaingroupincluded13malesand
18females.Neurogenicbladdergroupincluded34malesand32females.Thedysuriagroupincluded7malesand
4females.Thevoltageofthefourgroupswere(1.91±1.56)V,(1.22±0.54)V,(1.47±0.81)Vand(1.38±
0.76)V,respectively(P>0.05).Afterimplantation,therewasnostatisticallysignificantdifferenceamongthe
post-implantationoveractivebladdergroup(262.50±81.37)μs,thepelvicpaingroup(270.00±68.68)μs,the
neurogenicbladdergroup(286.15±65.83)μsandthedysuriagroup(265.00±77.78)μs.Thefrequenciesofthe
fourgroupswere(11.87±5.41)Hz,(19.20±13.10)Hz,(29.79±9.51)Hz,(20.50±10.11)Hz,respectively
(P<0.01).Conclusion:Combinedwiththeanalysisoftheresults,thestartupfrequencyofneurogenicbladder
patientswassignificantlyhigherthanthatoftheotheroveractivebladdergroup,pelvicpaingroupandthedysuria
group.Therewasnosignificantdifferenceinvoltageorpulsewidthamongthefourgroups.Therefore,inthefu-
ture,thefrequencyofneurogenicbladderpatientscanbeappropriatelyincreasedinsacralneuromodulationtest,so
thatpatientscanachievebetterefficacy.
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　 　 骶 神 经 调 控 术 (sacralneuromodulation,
SNM)是一种治疗排尿障碍的方法。在功能性泌

尿外科和胃肠道疾病领域,慢性电刺激骶神经治疗

已被报道为一种可接受的治疗工具〔1〕。SNM 可用

于治 疗 各 种 下 尿 路 功 能 障 碍〔2〕。SNM 被 美 国

FDA批准的适应证主要有以下几种:①特发性尿

潴留;②难治性急迫性尿失禁,尿频、尿急综合征;
③排便功能障碍〔3〕。同时,有研究证明SNM 对盆

腔疼痛综合征、神经源性膀胱及间质性膀胱炎等相

对适应证均有一定的疗效〔4,5〕。SNM 治疗主要分

为2个阶段,第一阶段为测试调试期、第二阶段为

永久植入期。虽然现有大量研究表明 SNM 对以

上适应证及相对适应证疗效显著,但调控参数设置

对不同疾病在 SNM 中疗效的影响尚未见报道。
本研究回顾性分析与探讨SNM 术中不同疾病的

参数设置对疗效的影响评价,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析我院2016年3月~2018年12月

117例接受骶神经调控第二阶段永久起搏器植入

患者的临床资料。按疾病种类将患者分为四组,即
膀胱过度活动症组(n=9)、盆腔疼痛组(n=31)、
神经源性膀胱组(n=66)及排尿困难组(n=11)。
刺激电极上设定为一正极、一负极为双极刺激模

式;刺激电极上设定一正极、二负极为双负极刺激

模式;刺激电极上设定为一负极、刺激器设定为正

极为单极刺激模式。
膀胱过度活动症组:男1例,女8例,平均年龄

51.11岁;8例电极放置于S3,1例电极放置于阴部

神经;刺激器双极刺激8例,双负极刺激1例。盆

腔疼痛综合征组:男 13 例,女 18 例,平均年龄

57.62岁;2例电极放置于S2,28例电极放置于S3,
1例电极放置于阴部神经;刺激器双极刺激31例。
神经源性膀胱组:男 34 例,女 32 例,平均年龄

52.36岁;1例电极放置于S2,65例电极放置于S3;
刺激器双极刺激64例,双负极刺激1例,单极刺激

1例。排 尿 困 难 组:男 7 例,女 4 例,平 均 年 龄

55.09岁;9例电极放置于S3,2例电极放置于阴部

神经;刺激器双极刺激11例。
1.2　方法

入组患者均有长期开展SNM 的同一泌尿外

科医师进行操作,手术采用标准十字定位法、内上

缘法及“3D”打印定位技术进行定位〔6〕。局麻后,
用20G穿刺针从进针点穿刺,进针角度在矢状位

于皮肤呈60°角指向尾端,X线透视下穿刺针与骶

骨表面垂直。一旦穿刺针进入S3 骶神经孔,则连

接临时刺激器,测试患者的运动应答和感觉应答,
以进一步确定穿刺部位是否正确。术后测试2~4
周,患者症状改善 50% 后植入第二阶段永久刺

激器。
1.3　评估指标

通过比较第二阶段永久刺激器植入术后参数

设置(电压、脉宽及频率等)依据第一阶段体验期测

试使用的最佳方案,来评判调控参数设置对SNM
测试效果的影响。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0统计学软件进行分析。计数

资料采用%表示,比较采用卡方检验;计量资料采

用■x±s表示,比较采用非参数检验。以P<0.05
为差异有统计学意义。

2　结果

第一阶段最优化的膀胱过度活动症组、盆腔疼

痛组、神经源性膀胱组和排尿困难组电压分别为

(1.91±1.56)V、(1.22±0.54)V、(1.47±0.81)V
和(1.38±0.76)V,四组比较差异无统计学意义

(P>0.05);植入后脉宽分别为(262.50±81.37)μs、
(270.00±68.68)μs、(286.15±65.83)μs 和

(265.00±77.78)μs,四组比较差异无统计学意义

(P>0.05);植入后频率分别为(11.87±5.41)Hz、
(19.20±13.10)Hz、(29.79±9.51)Hz和(20.50
±10.11)Hz,四组比较差异有统计学意义(P<
0.01)。见图1。膀胱活动组中脉宽210μs4例

(44.4%),频率10、14Hz各3例(33.3%);盆腔疼

痛组脉宽210μs9例(29%),频率35 Hz11例

(35.5%);神 经 源 性 膀 胱 组 脉 宽 360μs24 例

(36.4%),频率35Hz46例(69.7%);排尿困难组

脉宽 210 μs6 例 (54.5%),频 率 10 Hz2 例

(18.2%)。

3　讨论

SNM 是用介入技术将电子脉冲连续或间断施

加于骶神经,以此调节骶神经反射弧,使神经通路

兴奋或抑制,从而影响并调节尿道/肛门括约肌、膀
胱、盆底等器官的功能,达到治疗效果的一种技

术〔7〕。1979年Schmidt等在美国开展了 SNM 动

物实验,1981年又率先启动了SNM 的临床研究计

划。经过学者们不断地努力和尝试,在过去的十几

年中,SNM 经历了巨大的技术革新,包括术中X线

透视技术、倒刺电极和小型刺激器的应用。据文献

报道,SNM 对于神经源性膀胱、间质性膀胱炎、盆
底疼痛综合征及慢性便秘都具有一定疗效〔8〕。
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A:电压;B:脉宽;C频率。
图1　四组患者调控参数设置比较

　　虽然目前有大量的研究证明了SNM 对膀胱

过度活动症、盆腔疼痛综合征、间质性膀胱炎、神经

源性膀胱及便秘有较好的疗效及较高的安全性,但
对于刺激器的参数如何调整从而在不同疾病中使

SNM 的疗效达到最大化均未提及,且相关文献较

少。起搏器参数设置中的电压为刺激的有效范围;
增加脉宽,就是增加了刺激到的目标神经元数量

(密度),也就是增加了刺激强度;提高频率,就是提

高了有效范围内的神经元放电频率。
本研究显示四组在电压及脉宽设置方面并无

显著差异。但是神经源性膀胱组的频率明显高于

膀胱过度活动症组、盆腔疼痛组及排尿困难组

(P<0.01)。这可能是由于神经源性膀胱患者神

经都有或多或少的受损,导致我们需要有更强的神

经元放电频率来刺激目标神经元。有学者认为神

经源性膀胱患者提高频率可以起到正性肌力作用,
但也有文献报道高频刺激盆底神经对急迫性尿失

禁有一定的疗效〔9〕。同时Li等〔10〕通过对猪的动物

实验指出15Hz为SNM 的一个适合的频率,增加

频率并不会带来更好的疗效。因此在 SNM 的机

制及电生理方面仍有待我们进一步研究,这也应该

是我们下一步的研究方向。本研究结果也提示我

们可以分别选用 210μs、10 Hz;210μs、35Hz;
360μs、35Hz以及210μs、10Hz作为膀胱过度活

动症、盆腔疼痛、神经源性膀胱以及排尿困难的初

始测试参数设置,从而缩短患者的一期测试时间、
提高患者的二期转化率。

综上所述,虽然本研究现有样本量并不多,但
神经源性膀胱患者在频率方面明显高于膀胱过度

活动症组、盆腔疼痛组以及排尿困难组,四组在电

压及脉宽方面并无显著差异。35Hz、360μs的参

数设置可作为神经源性膀胱患者SNM 的初始参

数设置。今后我们应根据患者具体情况来选定个

性化的参数进行调控,以提高患者疗效。
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