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　　[摘要]　目的:总结我院治疗间质性膀胱炎(IC)的成果,探索IC最佳治疗方法。方法:我院2010年6月~
2018年6月采用3种不同治疗方法治疗78例IC患者,其中28例采用膀胱壁内注射 A 型肉毒素加水扩张并灌

注透明质酸钠治疗(A组),30例采用膀胱水扩张加膀胱灌注透明质酸钠治疗(B组),20例采用膀胱水扩张术治

疗(C组),分析比较三组治疗前、治疗6周、治疗6个月后IC症状指数(ICSI)及治疗效果。结果:78例患者均获

得满意随访。A组效果显著23例、有效5例、无效0例;B组效果显著15例、有效10例、无效5例;C组效果显著

6例、有效6例、无效8例。A组有效率为100%,B组有效率为83.3%,C组有效率为60.0%。治疗前、治疗6周

及治疗6个月后ICSI评分均较治疗前明显降低,A组与B组、C组间治疗6周及6个月后有效率比较差异均有

统计学意义(P<0.01)。结论:膀胱黏膜下注射 A型肉毒素加水扩张并灌注透明质酸钠治疗IC较膀胱水扩张加

膀胱灌注透明质酸钠及单纯膀胱水扩张疗效明显,是治疗IC的有效手段。
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Abstract　Objective:Tosummarizetheexperienceofdifferenttreatmentsforinterstitialcystitis(IC)soasto
findoutthebestchoice.Method:FromJune2010toJune2018,78ICpatientswerestudied,andtheyweredivid-
edintothreegroups.GroupAincluded28subjects,andtheyweregiventhetreatmentofinjectionofBTX-Ato
bladderwallcombinationofbladderhydrodistentionandintravesicalperfusionofsodiumhyaluronate.GroupBin-
cluded30subjects,andtheyweregiventhetreatmentofbladderhydrodistentionandintravesicalperfusionofsodi-
umhyaluronate.GroupCincluded20subjects,andtheywereonlygiventhetreatmentofbladderhydrodisten-
tion.Interstitialcystitissymptomindex(ICSI)ofthethreegroupsbeforethetreatment,6weeksaftertreatment,

6monthsaftertreatmentwereevaluatedandcomparedamongthethreegroups.Result:All78subjectswerefol-
lowedupfor6months.IngroupA23subjectsacquiredsignificantcurativeeffect,5subjectswereeffective,0
subjectwasineffective.IngroupB15subjectsacquiredsignificantcurativeeffect,10subjectswereeffective,5
subjectswereineffective.IngroupC6subjectsacquiredsignificantcurativeeffect,6subjectswereeffective,8
subjectswereineffective.TheeffectiverateofgroupA,BandCwere100%,83.3% and60.0% respectively.
ICSIreducedsignificantly6weeksand6monthsaftertreatment.Therewassignificantdifferenceintheeffective
rateamonggroupA,BandC6weeksand6monthsaftertreatment(P<0.01).Conclusion:ICtreatmentwith
injectionofBTX-Atobladderwallcombinationofbladderhydrodistentionandintravesicalperfusionofsodiumhy-
aluronateshowsobviouscurativeeffect,whichisbetterthanthetreatmentofbladderhydrodistentionandintra-
vesicalperfusionofsodiumhyaluronateorbladderhydrodistentionmerely.
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　　间质性膀胱炎(IC)是一种自体免疫胶原性疾

病,多发生于中年妇女,以尿频、尿急、膀胱区胀痛

为主要症状,主要特点是膀胱壁纤维化,伴有膀胱

容量减少。IC治愈非常困难,其治疗包括非手术

治疗和手术治疗,目的是缓解症状。肉毒素 A 最

初采用膀胱壁注射用于治疗反射亢进性神经源性

膀胱炎,近年报道采用肉毒素 A 膀胱壁多点注射
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可明显缓解IC的症状,有效率高达70%左右。我

院2010年6月~2018年6月采用3种不同治疗方

法治疗78例IC患者,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组78例,男6例,女72例;年龄18~74岁,
中位年龄53岁;病程1~6年。本组患者均具有无

明确原因引起的尿频、尿急、膀胱区疼痛,间断发作

不同程度的肉眼血尿。夜间睡眠质量明显下降,生
活质量极差。患者均有多个疗程抗生素治疗及止

痛治疗史。入院后常规行尿常规、尿培养、尿脱落

细胞学及尿抗酸杆菌检测,彩色多普勒超声检查包

括残余尿测定,必要时行IVU或 MR水成像检查,
无痛膀胱镜检查及活检,排除感染、结核、结石、肿
瘤等疾病。
1.2　方法

采用膀胱壁内注射 A 型肉毒素加水扩张并灌

注透明质酸钠治疗IC28例(A 组),采用膀胱水扩

张加膀胱灌注透明质酸钠治疗IC30例(B组),采
用膀胱水扩张治疗IC20例(C组)。治疗前三组患

者均停用口服改善下尿路症状药物。A组:联合麻

醉阻滞,水扩张前膀胱镜下膀胱多点注射20ml生

理盐水+肉毒素 A200单位,一般我们选择分为

20个区域,每区域注射1ml,膀胱水扩张,灌注压

100cmH2O(1cmH2O=0.098kPa),灌注至滴速

缓慢时计时保留10min后,放空膀胱,灌注透明质

酸钠50ml,保留1h。B组:膀胱水扩张,灌注压

100cmH2O,灌注至滴速缓慢时计时保留10min
后,放空膀胱,灌注透明质酸钠50ml,保留1h。C
组:膀胱水扩张,灌注压100cmH2O,灌注至滴速

缓慢时计时保留10min后〔1〕,放空膀胱。A 组、B
组患者每周膀胱灌注透明质酸钠50ml,连续6周。
三组分别于治疗前、治疗6周后、治疗6个月后进

行IC症状指数(ICSI)评分。以ICSI评分下降≥7
分为效果显著,即症状显著缓解/消失;下降≥3分

且<7分为部分缓解,视为有效;下降≤2分/增加

为无效。
1.3　统计学方法

采用SPSS17.0统计学软件进行数据分析,计
量资料以■x±s表示,比较采用t检验。计数资料

以%表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

A组效果显著23例、有效5例、无效0例;B
组效果显著15例、有效10例、无效5例;C组效果

显著6例、有效6例、无效8例。A 组有效率为

100%(28/28),B组有效率为83.3%(25/30),C组

有效率60.0%(12/20),三组间有效率比较差异有

统计学意义(P<0.05)。治疗后6周,三组之间两

两比 较 ICSI评 分 差 异 均 有 统 计 学 意 义 (P <
0.05)。治疗后6个月,A 组ICSI评分显著低于B
组和C组,差异有统计学意义(P<0.05),B组和C
组评分比较差异无统计学意义(P=0.143)。见

表1。

表1　三组患者治疗前后ICSI评分比较

分,■x±s

组别 治疗前 治疗后6周 治疗后6个月

A组 16.4±2.9 8.8±2.1 6.8±1.8

B组 14.1±2.3 7.3±1.7 7.1±2.2

C组 15.7±3.1 11.6±2.7 11.1±1.8

3　讨论

IC指膀胱黏膜通透性增加而尿液有害物质渗

入黏膜下或其他非感染和非膀胱局部病变因素所

致的膀胱黏膜下及膀胱壁广泛的炎症,并引起以尿

频尿急和膀胱疼痛为特征的一种疾病。IC患者由

于膀胱移行上皮功能不良,氨基葡萄糖层缺陷、通
透性增加,使尿液中的毒性物质能够进入膀胱肌层

损伤肌肉和神经,从而导致尿急、尿频等刺激症状。
尿液中最主要的毒性物质是钾离子,钾离子在正常

情况下对尿路上皮无损伤,但是对膀胱肌层却有明

显的毒性作用。
近年来国际尿控学会提出了采用膀胱疼痛综

合征来代替IC作为临床疾病诊断,并指出“膀胱疼

痛综合征指与膀胱充盈相关的一种耻骨上疼痛,伴
有昼夜尿频,并证实无感染和其他病理改变,IC的

诊断需要进一步进行膀胱镜检查,有典型的膀胱镜

下表现并有相关的病理诊断(也为排除性诊断)”。
IC的临床诊断目前主要依赖临床症状及鉴别诊

断,大多数北美泌尿外科医生是依赖临床表现和

(或)膀胱镜检查来明确诊断〔2〕。
膀胱水扩张术是临床上应用最广泛的治疗方

法之一〔3〕,此方法既有助于临床诊断又可同时治

疗。其主要机制是增加膀胱容量、延长排尿间隔时

间,膀胱水扩张术可减轻疼痛,水扩张治疗后新生

上皮细胞取代无功能上皮细胞。膀胱水扩张术后

膀胱内灌注治疗能提高膀胱内药物的浓度,药物吸

收较为完全。
肉毒素 A 具有止痛作用,对膀胱传入神经有

对抗痛敏作用〔4〕,但其机制还不完全清楚〔5,6〕。治

疗IC肉毒素 A 能有效抑制突触前神经递质连接

的乙酰胆碱的释放并矫正局灶性张力失常〔7〕,但也

有抗伤害感受效应的作用而阻滞C纤维传导痛觉。
肉毒素 A 最初采用膀胱壁注射用于治疗反射亢进
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性神经源性膀胱炎,近年报道采用肉毒素 A 膀胱

壁多点注射可明显缓解IC 的症状,有效率高达

70%左右。现有的研究均为小样本临床试验〔8,9〕,
有待于大宗随机双盲的长期临床研究证实。肉毒

素 A 膀胱壁注射引起的逼尿肌收缩无力也是人们

对该治疗产生顾虑的原因之一。
透明质酸钠 是 膀 胱 黏 膜 GAG 层 的 主 要 成

分〔10〕,用其治疗IC有其合理性。除此之外,它还

有抑制免疫复合物黏附多核炎细胞;显著抑制淋巴

细胞聚集和迁移;调节纤维母细胞和上皮细胞的增

殖;除需插导尿管外,透明质酸钠膀胱灌注治疗本

身并无不良反应;对症状严重者采用透明质酸钠膀

胱灌注比较困难,通常需要进行麻醉下水扩张后才

能实施治疗。
综上所述,膀胱壁内注射 A 型肉毒素加水扩

张并灌注透明质酸钠是治疗IC的有效手段。
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