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　　[摘要]　目的:探讨间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征(interstitialcystitis/bladderpainsyndrome,IC/BPS)尿
动力学特征及鉴别诊断价值。方法:回顾性分析2019年06月—2019年12月就诊于我院40例女性IC/BPS患

者与40例女性单纯压力性尿失禁(stressurinaryincontinence,SUI)患者的尿动力学检查结果,比较两组各项指

标有无差异,并利用 ROC曲线分析相关指标诊断价值。结果:两组患者年龄、BMI、是否绝经、阴道分娩次数及盆

腔手术史比较差异无统计学意义(P>0.05);而两组患者初始尿意容量[(99.20±28.42)mLvs.(168.20±
31.09)mL]、强 烈 尿 意 容 量 [(159.55±46.26)mLvs.(260.58±54.96)mL]、急 迫 尿 意 容 量 [(197.95±
60.92)mLvs.(332.40±48.91)mL]、最大膀胱容量[(202.00±56.53)mLvs.(357.20±54.39)mL]、膀胱顺应

性[(19.85±10.08)mL/cmH2Ovs.(48.75±16.53)mL/cmH2O]、最大尿流率[(10.15±3.20)mL/svs.
(17.50±5.77)mL/s]、排尿初始膀胱压[(33.67±7.69)cmH2Ovs.(26.28±23.02)cmH2O]、最大尿流率时逼

尿肌压[(49.54±17.26)cmH2Ovs.(29.05±12.92)cmH2O]、膀胱出口梗阻系数[(29.24±17.79)vs.(-5.95
±15.45)]、最大逼尿肌压[(80.95±35.53)cmH2Ovs.(58.08±27.68)cmH2O]及残余尿[(21.43±19.72)mL
vs.(2.00±6.08)mL]比较差异均有统计学意义(P<0.01)。ROC曲线提示当初始尿意膀胱容量为125.5mL、
膀胱出口梗阻系数为10.15时,其诊断意义最大。结论:女性IC/BPS患者相较单纯压力性尿失禁患者表现为膀

胱敏感度增加以及顺应性下降,呈功能性膀胱出口梗阻,对于鉴别诊断有一定临床意义。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheurodynamiccharacteristicsanddifferentialdiagnosisoffemalepatients
withinterstitialcystitis/bladderpainsyndrome(IC/BPS).Methods:Aretrospectiveanalysisoftheurodynamic
testresultsof40femaleIC/BPSpatientsand40femalepatientswithsimplestressurinaryincontinenceinourhos-
pitalfromJune2019toDecember2019.Thedifferenceofvariousindexesbetweenthetwogroupswerecom-
pared,andthediagnosticvalueofrelatedindexeswasanalyzedbyROCcurve.Results:Therewasnosignificant
differencebetweenthetwogroupsofpatientsinage,BMI,menopause,thenumberofvaginaldeliveriesorthe
historyofpelvicsurgery.Themeaninitialurinaryvolume,intenseurinarycapacity,urgenturinarycapacity,

maximumbladdercapacity,bladdercompliance,maximumurinaryflowrate,initialbladderpressure,detrusor
pressureatmaximumflowrate,bladderoutletobstructioncoefficient,maximumdetrusorpressureandresidualu-
rinevolumeofthetwogroupswere(99.20±28.42)mLvs.(168.20±31.09)mL,(159.55±46.26)mLvs.
(260.58±54.96)mL,(197.95±60.92)mLvs.(332.40±48.91)mL,(202.00±56.53)mLvs.(357.20±
54.39)mL,(19.85±10.08)mL/cmH2Ovs.(48.75±16.53)mL/cmH2O,(10.15±3.20)mL/svs.(17.50
±5.77)mL/s,(33.67±7.69)cmH2Ovs.(26.28±23.02)cmH2O,(49.54±17.26)cmH2Ovs.(29.05±
12.92)cmH2O,(29.24±17.79)vs.(-5.95±15.45),(80.95±35.53)cmH2Ovs.(58.08±27.68)cmH2O
and(21.43±19.72)mLvs.(2.00±6.08)mL,respectively.ThePvaluesofeachindexwerealllessthan0.01,

sotherewassignificantdifference.ROCcurveshowedthatthedifferentialdiagnosiswasmostsignificantwhen
thethresholdofinitialurinarybladdercapacitywas125.5mLandthecutoffvalueofbladderoutletobstructionco-
efficientwas10.15.Conclusion:ThebladdercomplianceoffemalepatientswithIC/BPSdecreased,showingfunc-
tionalbladderoutletobstruction,andtherewasnocharacteristicchangeofurinarymovement,butithadcertain
clinicalsignificancefordifferentialdiagnosis.
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　　间质性膀胱炎/膀胱疼痛综合征(interstitial
cystitis/bladderpainsyndrome,IC/BPS)是一类病

因不明的慢性盆腔疼痛综合征,以膀胱区疼痛或不

适、尿频、尿 急 及 夜 尿 增 多 等 下 尿 路 症 状 为 特

征[1-2]。目前IC/BPS尚无诊断金标准,为排他性

诊断。虽然对于IC/BPS患者行尿动力学检查的

必要性尚存争议,但是仍有不少学者认为这不仅有

助于评估膀胱敏感度和顺应性,还有助于重现患者

膀胱充盈期间的症状,并且可以与逼尿肌过度活动

相鉴别[3-4]。因此,本研究旨在分析IC/BPS尿动

力学检查的特征及其对于IC/BPS的价值,现报告

如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019年06月—2019年12月就诊于我院

的40例IC/BPS患者作为观察组,年龄27~72岁,
平均(55.58±8.56)岁。另随机选取40例单纯压

力性尿失禁解剖型患者作为对照组。IC/BPS诊断

依据 AUA指南[5]。纳入标准:①初次就诊治疗女

性患者,病程≥6周;②憋尿时伴随盆腔区、会阴

部、腰部或尿道外阴不适,排尿后疼痛或不适明显

缓解;③夜尿≥2次;④泌尿系超声检查:肾、输尿

管、膀胱未见结石、肿瘤等;⑤抗生素、抗胆碱能药

物、α1受体阻断剂治疗无效或治疗期间反复患者;
⑥经膀胱镜检查+治疗性水扩张诊断为IC/BPS。
排除标准:①患者清醒时,最大膀胱功能容量>
350mL;②膀胱内灌注150mL生理盐水或呋喃西

林后无尿急;③病程<6周;④应用抗生素或解痉

药后症状可缓解;⑤每日清醒时,白天排尿次数<8
次,夜尿次数<2次;⑥伴有泌尿系或者女性生殖

系统相关炎症、子宫内膜异位症、性传播疾病、泌尿

系结石、泌尿系肿瘤等。收集并整理每位患者的基

线资料,包括年龄、身高、体重、月经情况、阴道分娩

次数及盆腔手术史(包括子宫、卵巢手术史)等。调

阅并整理每位患者的储尿期、排尿期及排尿后相关

尿动力学指标。
1.2　方法

尿动力学检查用 Ellipse型尿动力分析仪,行
充盈性膀胱测压及排尿期压力-流率分析。患者取

截石位,将0.02%呋喃西林溶液作为灌注介质以

20mL/min灌注,测定初始尿意容量、强烈尿意容

量、急迫尿意容量、最大膀胱容量、膀胱顺应性、最
大尿流率(Qmax)、排尿初始膀胱压以及最大尿流率

时逼尿肌压(Pdet-Qmax)。
1.3　统计学方法

应用SPSS26.0统计软件进行数据分析,计量

资料以■x±s表示,符合正态分布且方差齐者采用

两独立样本t 检验不符合者采用非参数 Mann-
WhitneyU 检验,计数资料采用卡方检验,以P<

0.05为差异有统计学意义。利用 R3.6.2软件对

初始尿意膀胱容量及膀胱出口梗阻系数绘制小提琴

图(ViolinPlot),并对其进行ROC曲线分析。
2　结果

2.1　两组患者基线资料比较

观察组与对照组年龄、BMI、有无月经、阴道分

娩次数及盆腔手术史比较,差异无统计学意义

(P<0.05)。见表1。

表1　两组患者基线资料比较 例,■x±s

项目 观察组 对照组 t/χ2 P
年龄/岁 55.35±8.7255.55±7.29 -0.1110.912

BMI/(kg ·

m-2) 22.49±0.9322.89±1.75 -1.2750.206

月经 0.52 0.472
　已绝经 26 29
　未绝经 14 11
阴道分娩数 0.46 0.501
　分娩1次 16 19
　分娩多次 24 21
盆腔手术史 0.74 0.392
　有 　8 5
　无 32 35

2.2　两组患者储尿期相关指标比较

观察组与对照组初始尿意容量、强烈尿意容量、
急迫尿意容量、最大膀胱容量及膀胱顺应性等各指

标比较,差异有统计学意义(P<0.01)。见表2。
2.3　两组患者排尿期及排尿后相关指标比较

观察组与对照组 Qmax、排尿初始膀胱压、Pdet-
Qmax、膀胱出口梗阻系数、最大逼尿肌压及残余尿

等各指标比较,差异有统计学意义(P<0.01)。见

表3。
2.4　初始尿意膀胱容量及膀胱出口梗阻系数小提

琴图及ROC曲线

观察组与对照组小提琴图显示了两组患者的

初始尿意膀胱容量分布,IC/BPS患者初始尿意膀

胱容量明显低于SUI患者(图1a)。ROC曲线分

析结果显示,初始尿意膀胱容量的曲线下面积为

0.946(95%CI:0.901~0.991,P=0),见图1b。
当初始尿意膀胱容量界值为125.5mL时,其敏感

度和特异度分别为93%及83%。观察组与对照组

小提琴图显示了两组患者的膀胱出口梗阻系数分

布,IC/BPS患者膀胱出口梗阻系数明显高于SUI
患者(图2a)。ROC曲线分析结果显示,膀胱出口

梗阻系数的曲线下面积为0.953(95%CI:0.912~
0.994,P=0),见图2b。当膀胱出口梗阻系数界值

为10.15时,其敏感度和特异度分别为100%和

83%。
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表2　两组患者储尿期相关指标比较 ■x±s
指标 观察组 对照组 Z P
初始尿意容量/mL 99.20±28.42 168.20±31.09 -6.871 0
强烈尿意容量/mL 159.55±46.26 260.58±54.96 -6.837 0
急迫尿意容量/mL 197.95±60.92 332.40±48.91 -7.078 0
最大膀胱容量/mL 202.00±56.53 357.20±54.39 -7.357 0
膀胱顺应性/(mL·cmH2O-1) 19.85±10.08 48.75±16.53 -7.060 0

表3　两组患者排尿期及排尿后相关指标比较 ■x±s
指标 观察组 对照组 Z P
Qmax/(mL·s-1) 10.15±3.20 17.50±5.77 -6.375 0　　
排尿初始膀胱压/cmH2O 33.67±7.69 26.28±23.02 -2.675 0.007
膀胱出口梗阻系数(P/Q) 29.24±17.79 -5.95±15.45 -6.976 0
Pdet-Qmax/cmH2O 49.54±17.26 29.05±12.92 -4.830 0
最大逼尿肌压/cmH2O 80.95±35.53 58.08±27.68 -2.791 0.005
残余尿/mL 21.43±19.72 2.00±6.08 -5.089 0

图1　两组患者初始尿意膀胱容量小提琴图及ROC曲线

图2　两组患者膀胱出口梗阻系数小提琴图及ROC曲线
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3　讨论

IC/BPS被定义为与膀胱充盈相关的慢性盆腔

疼痛或不适,并伴有其他泌尿系统症状,例如尿频

或尿急[6-7]。如果对此综合征缺乏足够的认识,或
症状没有确定之前,非常难以诊断。因此,开发客

观试验以评估具有下尿路刺激症状的患者对IC/
BPS的早期诊断以及治疗有益。目前尿标记物和

影像学在IC/BPS诊断中的价值有限[8]。随着尿

流动力学的研究不断加深,尿动力学检查的应用也

是越来越广泛。既往研究发现,单纯压力性尿失禁

解剖型患者部分尿流动力学指标较正常人差异无

统计学意义,且考虑到尿流动力学作为一种侵入性

检查对于正常人的损害以及涉及的伦理问题,所以

我们选取单纯压力性尿失禁解剖型患者作为研究

对照组回顾性分析为了尿流动力学检查在IC/BPS
中的价值,存在一定的局限性[9]。

储尿期的尿动力学检查指标比较显示,IC/
BPS患者表现为膀胱感觉敏感度的增加。降低的

初始尿意膀胱容量及最大膀胱容量这也解释了

IC/BPS患者的下尿路症状如:尿频、尿急。另一方

面,IC/BPS患者的膀胱顺应性下降明显,说明IC/
BPS患者的膀胱随膀胱内压力变化改变的能力降

低,这可能和IC/BPS患者膀胱纤维化有关。此

外,在IC/BPS患者尿流动力学图像中,我们发现

了其中有5例患者出现了逼尿肌不稳定的情况,需
与膀胱过度活动症(overactivebladder,OAB)进一

步鉴别[10]。OAB患者逼尿肌不稳定、膀胱感觉敏

感和IC/BPS之间可能存在重叠,湿性 OAB患者

可能没有尿流动力学上的逼尿肌不稳定,但膀胱感

觉敏 感 的 OAB 患 者 可 能 处 于 IC/BPS 的 早

期[11-13]。另一区分两者的尿流动力学特征是,IC/
BPS患者会伴随膀胱充盈而引起盆腔区疼痛或不

适感的增加。
排尿期的尿动力学检查指标比较显示,IC/

BPS患者表现为功能性膀胱出口梗阻。Webster
等[14]发现152例复发性膀胱炎中约1/3的患者存

在外部括约肌区域梗阻,认为外部括约肌痉挛梗阻

是对附近炎症的反应。在另一项研究中,研究人员

发现IC/BPS患者可能通过中枢和外周敏化和伤

害感受性阈值降低与骨盆底肌肉松弛,从而导致神

经性上调、膀胱超敏反应、异常性疼痛和功能障碍

性排尿[15]。在长期盆腔区疼痛或不适及炎症刺激

影响下,紊乱了IC/BPS患者的排尿习惯,患者更

加用力排尿,而疼痛刺激造成尿道括约肌的收缩,
进而形成了功能性的逼尿肌-括约肌功能不协调

(尿动力检查图像表现为压力呈正常钟形曲线而流

率呈锯齿形快速波动曲线),反应在尿流动力学结

果上就是膀胱出口梗阻[15-16]。Kuo等[16]发现当

Qmax≤11mL/s可预测IC/BPS女性患者发生功能

性膀胱出口梗阻,与疾病持续时间和膀胱感觉敏感

相关。功能性膀胱出口梗阻的研究为非侵入性的

治疗方式包括盆底物理治疗、生物反馈及肌肉松弛

剂等提供了选择方式[17-18]。建议符合以下标准时

行尿流动力学检查:①当诊断难以确定时:特别是

对于仅表现为憋尿后下腹部不适应与干性 OAB鉴

别,或部分主诉排尿困难,实则为膀胱敏感,膀胱内

并无过多尿液应与膀胱逼尿肌收缩无力患者鉴别

时,应考虑尿动力学参数进行排除;②当治疗无效

时:IC/BPS治疗至少需要3~6个月的时间才能达

到良好的效果,当怀疑难治性疾病时,应考虑进行

尿动力学检查;③当患者希望进行全面评估时:少
数患者可能一开始就希望进行全面评估,这些患者

应进行尿动力学研究。
综上所述,女性IC/BPS患者行尿流动力学检

查结果显示,储尿期膀胱呈现高敏感、低顺应性,排
尿期膀胱呈现高压-低流模式,表现功能性膀胱出

口梗阻,并且排尿后更易形成残余尿。但是,一些

OAB患者也可出现类似膀胱敏感现象。所以对于

IC/BPS而言,尿动力学检查鉴别诊断价值大,当
IC/BPS治疗效果不佳时,需及时行尿流动力学检

查。
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