
2023年 临床泌尿外科杂志

38卷6期 JClinUrol(China)

引用本文:彭景涛,韩晓敏,陈敏.AUA2023热点速递:神经源性排尿功能障碍研究进展[J].临床泌尿外科杂志,2023,

38(6):445-447.DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2023.06.013.

AUA2023热点速递:神经源性排尿功能障碍研究进展

彭景涛1　韩晓敏1　陈敏1

1华中科技大学同济医学院附属协和医院泌尿外科(武汉,
430022)
通信作者:韩晓敏,E-mail:hanhanmin@126.com

　　[摘要]　2023年美国泌尿外科协会(AUA)年会于4月28日—5月1日在美国芝加哥举行。神经源性排尿

功能障碍领域揭晓了突破性研究,本文就功能性泌尿外科人工智能应用、神经源性膀胱尿路感染预防、脊髓损伤

患者膀胱管理、阴部神经调节在脊柱裂患者中的应用、肉毒毒素在神经源性下尿路功能障碍患者中的长期使用结

果、“MONTI”重建术在成人神经源性膀胱中的术后结果等做简单介绍。
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Abstract　The2023AmericanUrologicalAssociation (AUA)AnnualMeetingwasheldinChicago,USA
from April28thtoMay1st.Breakthroughresearcheshavebeenannouncedinthefieldofneurogenicvoidingdys-
function.Here,wepresentabriefreviewontheapplicationofartificialintelligenceinfunctionalurology,preven-
tionofneurogenicbladderurinarytractinfection,bladdermanagementinpatientswithspinalcordinjury,applica-
tionofpudendalneuromodulationinpatientswithspinabifida,long-termuseofbotulinumtoxininpatientswith
neurogeniclowerurinarytractdysfunction,andthepostoperativeresultsof"MONTI"reconstructionsurgeryina-
dultneurogenicbladder.

Keywords　artificialintelligence;neurogenicbladder;gentamicin;neuromodulation;botulinumtoxin

　　神经源性膀胱是一种不稳定状态的疾病,具有

临床进展性,其治疗与管理个体差异很大。不适当

的管理往往造成肾功能衰竭,给患者长期存活、生
命质量造成巨大的损失。2023年4月28日—5月

1日,美国泌尿外科协会(AUA)年会在美国芝加哥

举行,其中在神经源性下尿路障碍方面有许多精彩

报告。本文将对其中部分内容做简单介绍。
1　人工智能在功能性泌尿外科应用的前沿:采用

机器视觉增强技术检测膀胱过度活动患者逼尿肌

不稳定性　　
膀胱过度活动症(OAB)是一种日益普遍的泌

尿外科疾病。在门诊常规对每位患者开展尿动力

学检查(UDS)具有侵入性、不一致性和可行性低的

特点。Tan等[1]在膀胱镜图像上提出了一种新的

机器视觉增强模型,基于血管网络随时间的运动差

异来识别逼尿肌过度活动(DO)。此研究前瞻性地

收集了158个膀胱镜检查视频(38个先前经 UDS
证实的DO,120个非 OAB),并从每个视频中提取

了30s的剪辑,图像捕获率为24帧/s,总计>10000
帧。这些录像首先被去噪,以去除膀胱镜运动的伪

影,并通过一套深度学习技术提高分辨率。随后,血
管网络被分割出来,并沿着可视化的血管确定多个

关键点。在捕获的每个帧上平均识别出约300个

关键点。接下来,马赛克拼接以将提取的2D图像

重建为3D膀胱图。最后,追踪关键点在不同时间

段的运动差异,作为逼尿肌微收缩区域。结果显

示,基于 AI的语义图像分割,可以区分 UDS确诊

的DO和非 OAB患者。运动差异既可以定量跟踪

(关键点的数量),也可以定性跟踪(随着时间的推

移,关键点的位移程度)。检测到的运动差异过大

的区域将代表局灶性逼尿肌收缩增加。这种新的

机器视觉增强模型在基于膀胱镜检查识别 OAB患

者方面产生了希望。逼尿肌微收缩点的潜在识别

还可以帮助靶向药物递送,以提高治疗效果。
2　庆大霉素膀胱灌注对成年神经源性膀胱患者症

状性尿路感染频率和细菌耐药性的影响

　　神经源性下尿路功能障碍(NLUTD)患者可能

会经历复发性尿路感染(UTI),由于患者需要特殊

的膀胱管理,传统预防措施效果不佳。在较小规模
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的儿科研究中,膀胱内灌注庆大霉素是一种预防

NLUTD患者导尿管后 UTI的预防措施。Adams
等[2]进行了一项在 NLUTD成年患者中使用庆大

霉素膀胱灌注的研究。该研究的目的是:①评估庆

大霉素预防后 UTI频率是否降低;②评估庆大霉

素的使用是否降低了 UTI相关的住院人数;③评

估膀胱灌注后庆大霉素耐药性是否增加。
该团队对2007—2022年在医疗机构使用预防

性庆大霉素灌注的成年 NLUTD患者进行了回顾

性队列研究。所有患者均行间歇导尿或留置导尿

管。排除标准包括在开始使用庆大霉素之前,医疗

记录中从没有发生过一次有症状的 UTI。分析每

例患者的 UTI频次和 UTI相关住院次数。分析

尿液培养数据及庆大霉素耐药性。UTI被定义为

存在与阳性培养相关的泌尿系统症状。使用 Wilc-
oxon符号秩检验评估统计学显著性。结果共有43
例NLUTD患者纳入了回顾性分析。庆大霉素灌注

的中位时间为22.9个月(IQR26.2),在分析时有38
例患者继续灌注。全面的从开始使用庆大霉素后,
每年平均 UTI人数从使用庆大霉素前的3.7(SD=
2.7)显著减少到使用庆大霉素时的1.6(SD=2.2)
(P<0.001)。与 UTI相关的住院平均人数在庆大

霉素灌注预防后没有显著变化(庆大霉素开始前

0.9/年,庆大霉素灌注时0.5/年;P=0.06)。对庆

大霉素耐药的培养细菌比例没有显著增加(P=
0.3)。庆大霉素灌注显著减少了成年 NLUTD 患

者带管状态下的 UTI次数,并且没有增加细菌对

庆大霉素的耐药性。还需要对 NLUTD患者进行

前瞻性研究,以进一步确定理想的给药方案和患者

特征,从而获得最佳的治疗。
3　膀胱管理是患有脊髓损伤的成年人最关心的健

康问题

　　膀胱管理已被证明是脊髓损伤(SCI)患者最重

要的健康问题。与其他膀胱管理方法相比,尿失

禁、UTI和清洁间歇导尿(CIC)已被证明可以预测

SCI患者较差的尿路相关生活质量(QoL)[3]。但

是,目前尚不清楚这些因素是否会影响将膀胱管理

列为首要健康问题。Ratanawong等[4]使用神经源

性膀胱研究小组(NBRG)的SCI登记系统,研究膀

胱管理是否是首要的健康问题,以及这是否与尿失

禁、UTI或 CIC有关。NBRG 注册的参与者被问

道:“每天影响你的前三大问题是什么? (排名前

3):膀胱管理/问题、肠道管理/问题,压力性溃疡、
行动能力问题、自主神经反射障碍、痉挛/僵硬、疼
痛、抑郁/焦虑、心脏问题、肺部问题、性功能、生育

能力或其他。”使用神经源性膀胱症状评分(NBSS)
评估失禁和尿路相关生活质量。进行了多元回归

分析,以确定与患者的主要选择相关的因素。在

1460例参与者中,882例(60%)为男性,平均年龄

为44.9 岁,平 均 受 伤 时 间 为 14.4 年。574 例

(39%)将膀胱管理列为主要问题,其次是疼痛和肠

道管理。与选择膀胱作为首要关注因素相关的因

素包括更长的受伤年数[OR=1.02(1.00,1.03),
P<0.02]、更差的 NBSS 失禁评分 [OR =1.06
(1.02,1.09),P<0.01]和更差的 NBSS生活质量

[OR=1.20(1.04,1.37),P=0.01];UTI≥1年

[OR=1.03(0.70,1.50),P=0.89]和 CIC[OR=
1.40(0.92,2.14),P=0.12]均无显著差异。在此

研究中,膀胱管理被列为首要的健康问题,超过了

SCI的其他后遗症。受伤时间越长,膀胱管理就变

得越重要。膀胱相关生活质量,尤其是尿失禁,也
促使人们将膀胱问题视为他们最关心的健康问题。
通过管理SCI患者的尿失禁,泌尿科医生可以影响

SCI患者最关心的健康问题。
4　脊柱裂合并神经源性膀胱和肠功能障碍患者的

阴部神经调节

　　脊柱裂是一种导致骶骨神经管不完全闭合的

先天性缺陷。它是先天性排尿功能障碍的主要原

因,症状包括尿频、尿急和急迫性尿失禁、尿潴留

等。患者通常伴有便秘和大便失禁的肠道功能障

碍,导致生活质量显著下降。由于由此产生的骶尾

部畸形,在S3孔处放置电极的常规技术是无效的。
长期以来,神经调控被用于治疗膀胱和肠道功能障

碍,有证据表明阴部神经调控在脊椎病理继发症状

的治疗中发挥作用[5]。Eisner等[6]评估阴部神经

调控对脊柱裂患者肠道和下尿路症状(LUTS)的
疗效。该团队研究了阴部神经刺激对4例脊柱裂

患者LUTS和肠道症状的影响。所有4例患者均

对行为矫正和抗胆碱能药物治疗无效。他们接受

了分期神经调控,在阴部神经处放置了1根尖刺导

线,用于治疗难治性 LUTS和肠道症状。评估相

关病史、体检、治疗前症状和症状改善情况。1例

男性和3例女性患者被纳入研究,平均年龄为45.8
(39~53)岁。平均随访时间为68(43~83)个月。
所有3例女性在基线时都有尿频、尿急、急迫性尿

失禁和大便失禁。在最近的随访中,与基线相比,
所有症状的临床改善都保持在50%以上。男性患

者在治疗前出现尿潴留,治疗后膀胱感觉有所改

善,但间歇导尿容量没有改善。2022年SUFU 白

皮书描述了抗胆碱能依赖性脊柱裂患者患痴呆的

潜在风险。2021年 AUA/SUFU 指南建议该人群

由于骶骨畸形,不能行骶神经调控。阴部神经调控

对于脊柱裂继发肠和膀胱症状的患者来说是一种

很有希望的治疗方法。后续需要更多的研究来阐

明这一潜力,并将有助于扩大阴部神经调控的适应

证和神经调控潜在的位点。
5　NLUTD患者长期使用肉毒毒素的真实世界研究

2011年,美国食品药 品 监 督 管 理 局 批 准 在

NLUTD患者中使用逼尿肌注射 A 型肉毒毒素

(BTX-A)。在这些患者中,使用BTX-A 可以改善
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尿失禁、总排尿量、整体生活质量和肾脏功能[7]。
然而,关于BTX-A 在这一人群中长期使用的研究

是有限的。Du等[8]评估 NLUTD患者在真实世界

中长期使用 BTX-A 的情况。该团队使用IRB批

准的BTX-A 数据库,确定了2012—2018年接受

BTX-A治疗的所有 NLUTD患者。对每例患者的

临床病程进行回顾性研究。收集每例患者的影像

学和临床数据。根据新的 AUA NLUTD指南,将
每例患者的风险分层为适当的类别。采用 SPSS
27.0软件进行统计分析。该研究纳入了101例接

受BTX-A治疗的 NLUTD 患者。78%的患者为

女性,平均年龄为60.9岁。神经系统病因为多发

性硬化症(23例)、SCI(41例)、远端病变(41例)和
桥上病变(22例)。32例患者为低风险,32例患者

为中风险,37例患者为高风险。在第5年,20.8%
的患者继续使用 BTX-A。按低风险、中风险和高

风险划分,分别为25.0%、15.6%和21.6%(P=
0.64)。脱落的中位时间为2.2年。脱落的原因包

括接受其他三线治疗(33例)、失访(30例)、手术干

预(10例,如尿路改道、耻骨上插管)、死亡(5例)。
所有5年以上长期使用BTX-A的NLUTD患者的

依从性都不理想。大多数患者将在2年内停止治

疗,转而选择其他治疗方案。需要进一步的研究来

描述BTX-A在 NLUTD患者中的长期使用,特别

是那些肾功能恶化的高危患者。
6　成人神经源性膀胱“Monti”重建术的术后结果

神经源性膀胱的管理有多种分流技术。在儿

科,阑尾造口术是一种成功的方法,但可能不适用

于所有患者。另一种选择是使用一段小肠成形的

Yang-Monti(“Monti”)导管输出道。此方法尽管

常用于儿科,但很少有评估成年人的报道。Blott-
ner等[9]评估成年人群的“Monti”结果。在1999—
2022年使用 CPT 代码搜索“Monti”手术,并对该

列表进行了审查,以选择神经源性膀胱功能障碍的

成年患者。术前数据包括手术指征和患者人口统

计数据。围手术期(第0天至住院结束)数据包括

肠功能恢复时间、住院时间和围手术期并发症。长

期并发症包括感染、再住院和再次手术。数据以平

均值或百分比表示。该团队纳入了21例患有神经

源性膀胱功能障碍的成年患者(男8例,女13例)。
14例患者为继发于创伤的神经源性膀胱,其他患者

为特发性尿潴留(1例)、肿瘤(2例)、先天性异常(2
例)、多发性硬化症(1例)和自身免疫性神经系统疾

病(1例)。平均随访时间为3.13年,平均手术年龄

为35.5岁。肠功能恢复的平均时间为2.7d(14
例),术后住院时间为4.3d(16例)。前30d有10例

(47.6%)患者出现围手术期并发症,包括 UTI(3
例)、手术部位感染(3例)、肠梗阻(1例)、小肠梗阻

(1例)和耻骨上导管相关并发症(3例)。在此期间,
因泌尿外科问题急诊入院5次,共入院28次。在6

个月的随访中,共有6例(28.6%)患者出现长期并

发症。其中包括1次拆除、1次计划内修复、1次需

住院治疗的复杂UTI以及3例无法插管的患者。总

的来说,9例(42.9%)患者需要再次手术,包括3次

修复和1次回肠输出道的膀胱切除术。2例患者在

本研究过程中因新型冠状病毒肺炎和疑似败血症而

死亡。“Monti”手术对患有神经源性膀胱功能障碍

的成年患者是有用的。然而,这些手术会带来严重

的并发症。术前应将这些信息告知患者。
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