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　　[摘要]　目的:探讨利用氢质子磁共振波谱(hydrogenprotonmagneticresonancespectroscopy,1H-MRS)分
析技术检测女性膀胱过度活动症(overactivebladder,OAB)患者与对照组之间膀胱壁胆碱(choline,Cho)水平的

差异并探讨其潜在诊断价值。方法:选择2022年7月—2023年8月于合肥市第二人民医院诊断为 OAB的女性

患者(OAB组)和同时期与患者年龄、体重指数(BMI)相匹配的女性健康志愿者(对照组)。所有受试者均进行了

2次膀胱多体素1H-MRS扫描,分别为初始尿意产生时(膀胱充盈期)及排空膀胱后(膀胱空虚期)。通过Siemens
Skyra3.0T磁共振成像系统自带后处理软件计算出膀胱前壁、后壁、两侧壁 Cho/肌酸(creatine,Cr)比值,并采用

t检验进行组间和组内比较。结果:本研究 OAB组纳入23例,对照组纳入17例。2组进行组间比较,OAB组膀

胱充盈期Cho含量较对照组显著升高(t=-19.585,P<0.01),OAB组膀胱空虚期 Cho含量较对照组升高(t=
-2.243,P=0.033);2组分别行组内比较,OAB组膀胱充盈期 Cho含量显著高于膀胱空虚期(t=-17.989,

P<0.01),对照组膀胱充盈期与膀胱空虚期 Cho含量差异无统计学意义(t=-1.254,P=0.220)。2组年龄

(P=0.577)、BMI(P=0.698)等指标比较差异无统计学意义。结论:1H-MRS分析技术在女性 OAB的诊断中可

能具有较好的潜在价值。
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Abstract　Objective:Toexplorethedifferenceinbladderwallcholinelevelsbetweenfemalepatientswith
overactivebladder(OAB)andhealthycontrolsusinghydrogenprotonmagneticresonancespectroscopy(1H-MRS)

technologyandexplorethepotentialdiagnosticvalue.Methods:Femalepatientsdiagnosedwithoveractivebladder
(OABgroup)atHefeiSecondPeople'sHospitalfromJuly2022toAugust2023andfemalehealthyvolunteers
(controlgroup)whomatchedtheageandBMIofthepatientsduringthesameperiodwereselected.Allsubjects
underwenttwomulti-voxel1H-MRSscansofthebladder,onewhentheinitialurgetourinate(bladderfillingperi-
od)andafteremptyingthebladder(emptybladderperiod).TheSiemensSkyra3.0Tmagneticresonanceimaging
system'sbuilt-inpost-processingsoftwarewasusedtocalculatethecholine(Cho)/creatine(Cr)ratiosoftheanteri-
or,posteriorandbilateralbladderwalls,andthettestwasusedtoconductinter-groupanalysis.andintra-group
comparison.Results:Inthisstudy,23caseswereincludedintheOABgroupand17caseswereincludedinthe
controlgroup.Comparedwiththecontrolgroup,thecholinecontentoftheOABgroupduringthebladderfilling
phasewassignificantlyhigherthanthatofthehealthycontrolgroup(t=-19.585,P<0.01),andthecholine
contentoftheOABgroupduringtheemptybladderphasewassignificantlyhigherthanthatofthehealthycontrol
group(t=-2.243,P=0.033);intra-groupcomparisonsweremadebetweenthetwogroups.Thecholinecon-
tentinthebladderfillingphaseoftheOABgroupwassignificantlyhigherthanthatduringthebladderemptying
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phase(t=-17.989,P<0.01).Thecholinecontentinthebladderofthehealthycontrolgroupshowednosignifi-
cantdifference(t=-1.254,P=0.220).Therewasnostatisticallysignificantdifferenceinage(P=0.577),body
massscore(BMI)(P=0.698)orotherindicatorsbetweenthetwogroups.Conclusion:1H-MRSanalysismay
havegoodpotentialvalueinthediagnosisoffemaleoveractivebladder.

Keywords　overactivebladder;cholinecompounds;hydrogenprotonmagneticresonancespectroscopy

　　膀胱过度活动症(overactivebladder,OAB)是
下 尿 路 症 状 (lower urinary tractsymptoms,
LUTS)的一个重要组成部分,主要在储尿期表现

出来[1]。据加拿大、德国等5个国家流行病学与伤

害控制预防(EPIC)研究显示,女性 OAB的普遍发

病率高达12.8%,难以忍受的尿急症状和频繁的

尿意对患者的生活质量产生了严重影响[2]。目前,
诊断 OAB主要通过排除其他可能与这种症状相关

的疾病来进行,而没有明确的影像学证据。对于患

有复杂性LUTS的患者来说,传统的诊断方式可

能会增加误诊和漏诊的风险。因此,我们需要一种

能够提供客观指标的方法来诊断这种疾病,以确保

患者能够得到准确和有效的治疗。氢质子磁共振

波谱(hydrogenprotonmagneticresonancespectros-
copy,1H-MRS)是目前唯一无创性研究活体组织代

谢产物的技术。过去,该技术曾用于检测抑郁症患

者头部γ-氨基丁酸(GABA)水平、痴呆症的诊断以

及紫杉醇化疗后卵巢癌胆碱(choline,Cho)指标变

化等[3-5]。然而,迄今为止,尚未有学者将该技术应

用于 OAB患者膀胱壁的检测。因此,我们尝试使

用1H-MRS分析技术,对比 OAB患者和健康对照

组之间膀胱壁的 Cho水平变化。最终目标是探讨

该代谢物在 OAB诊断中的潜在价值,为临床医生

提供更准确的诊断依据。
1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2022年7月—2023年8月于合肥市第二

人民医院诊断为 OAB的女性患者(OAB组)和同

时期与患者年龄、体重指数(BMI)相匹配的女性健

康志愿者(对照组)。纳入标准:①诊断为 OAB的

女性患者;②尿常规、血常规等各项实验室检查均

正常;③ 膀 胱 过 度 活 动 症 症 状 评 分 (overactive
bladdersymptomscore,OABSS)总分≥3分,尿急

得分≥2分;④受试者签署书面知情同意书。排除

标准:①合并膀胱活动低下及其他相关膀胱疾病

者;②有外伤或其他原因导致神经系统功能障碍

者;③孕妇、哺乳期妇女、计划受孕的育龄妇女;④
入组前6个月内进行膀胱壁内注射 A 型肉毒毒素

(botulinumtoxinA,BTX-A)治疗者;⑤近1周内

使用过氨基糖苷类抗生素或神经肌肉接点功能药

物者;⑥其他影响研究进展者。本研究已获得医院

医学伦理委员会的批准(No:2022-科研-067),并且

患者及其家属均已签署书面知情同意书。

1.2　磁共振波谱采集及分析

采用SiemensSkyra3.0T超导型 MR成像仪

进行 MR 检查,用64通道盆腔线圈对患者进行

MR扫描。扫描包括以下序列:①T2加权成像,横
轴位扫描,重复时间(TR):4500 ms,回波时间

(TE):83ms,层厚:3.5mm,层数:20;②T2加权

磁化强度自旋回波压脂序列矢状位扫描,TR:
3900ms,TE:92 ms,层 厚:3.5 mm,层 数:20;
③1H-MRS多体素成像选用点分辨波谱序列行多

体素波谱采集。采集时间9min5s,TR:750ms,
TE:145 ms,Averages:5,体素7 mm×7 mm×
7mm,感兴趣区:根据膀胱左右、前后及上下方向

的大小来调整感兴趣区大小,使感兴趣区包括整个

膀胱壁,同时尽量避开临近干扰场均匀性的直肠及

骨盆等。利用 T2WITAR及 T2WIFSSAG序列

精确定位,确保同一体素在矢、冠、轴定位相上的位

置一致。扫描开始前匀场,要求水峰窄尖、水抑制

充分,半 高 全 宽 (fullwidthathalf maximum,
FWHM)<30Hz,主磁场频率偏移在1Hz以内。
由2名研究人员选择感兴趣区,感兴趣区包括膀胱

前壁、两侧壁及后壁。使用西门子自带后处理软件

自动算出 Cho、肌酸(creatine,Cr)的曲线下面积,
并以肌酸峰为参照,计算出 Cho/Cr值(图1)。有

研究表明[6-7],在同一组织中,Cr的含量一般相对

稳定。因此,本研究中使用 Cr作为参照,以 Cho/
Cr值表示 Cho水平的高低。通过这种方法,我们

可以得到更准确的结果,并且减少了人工误差的可

能性。所有参与者均做2次检查,分别为初始尿意

发生时(膀胱充盈期)及排空膀胱后(膀胱空虚期)。

图1　1H-MRS图像及兴趣点的选取

1.3　统计学方法

采用 R4.2.1统计软件包对数据进行分析。

符合正态分布的计量资料采用■X±S 表示。组内、
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组间比较采用 Welch'st 检验。所有结果以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本研究 OAB组纳入23例,对照组纳入17例。
2组年龄[(53.78±15.10)岁 vs(51.27±10.35)
岁,P =0.577]、BMI[(23.86±3.14)kg/m2 vs

(23.18±2.33)kg/m2,P=0.698]比较,差异无统

计学意义。2组观察指标分别行组间与组内比较,
结果显示:OAB组膀胱充盈期及膀胱空虚期 Cho
水平较对照组明显升高(P<0.05);OAB组膀胱

充盈期Cho水平明显高于膀胱空虚期(P<0.05);
其余指标差异无统计学意义(P>0.05)。见表1。

表1　OAB组及对照组患者充盈期与空虚期膀胱1H-MRS数据结果组间和组内比较 ■X±S

组别 膀胱充盈期Cho/Cr值 膀胱空虚期Cho/Cr值 t P 值

OAB组(23例) 1.7656±0.1917 1.0047±0.0662 -17.989 <0.01
对照组(17例) 0.9794±0.0139 0.9718±0.0191 -1.254 0.220
t -19.585 -2.243
P 值 <0.01 　0.033

3　讨论

在2002年,国际尿控协会将 OAB定义为一种

以尿急为特征的症候群,通常伴有尿频和夜尿症

状,伴或不伴有急迫性尿失禁,没有尿路感染或其

他明确的病理改变[8]。研究表明,40岁以上女性

中,OAB患病率高达11.2%,且随着年龄增长至

60岁以上,患病率上升至18.3%[2]。OAB的诊断

过程是一个排除性的过程,没有独立的检测手段或

技术作为诊断的“金标准”。这意味着,医生需要排

除所有可能与该症状相关的其他疾病,才能做出最

终的诊断。对于复杂病例的诊断,可能需要进行超

声检查、CT 扫描、MRI等特殊检查。这些检查的

主要目的是排除可能导致 OAB症状的各种泌尿生

殖系统疾病,但它们无法根据各自的特点提供直接

有效的诊断价值[9]。至今为止,尚无文献报道影像

学在 OAB诊断中的直接应用。
OAB的发病机制尚未完全明了,但目前主要

有4种主流理论:神经源性理论、肌源性理论、自主

膀胱理论及传入信号理论[10-13]。其中,神经源性理

论认为,OAB是由于逼尿肌不稳定所致,储尿期逼

尿肌异常收缩引起相应的临床症状;肌源性理论认

为,OAB是由于膀胱壁肌肉收缩过度所致;自主膀

胱理论认为,OAB是由于膀胱壁内神经元和外周

神经元之间的通讯失调所致;传入信号理论认为,
OAB是由于脊髓上行通路和下行通路之间的通讯

失调所致。但不管是哪种理论,最终发挥作用的效

应器都是膀胱肌肉的收缩。因此,本研究团队也在

探索是否可以直接研究膀胱肌肉的收缩,以代谢组

学的角度来研究 OAB患者膀胱壁的代谢变化。通

过查阅文献得知,乙酰胆碱(acetylcholine,Ach)是
膀胱的主要收缩递质,它从节后传出的胆碱能(副
交感神经)神经释放,作用于肌毒蕈碱受体,使逼尿

肌产生收缩,清空膀胱[14]。而尿液在膀胱储存过

程中,神经细胞和非神经细胞的 Ach释放增加,这
种释放可通过膀胱扩张而增强[15]。本研究也证实

了这一点,OAB患者膀胱充盈期 Cho水平显著高

于膀胱空虚期(t=-17.989,P<0.01)。同时,我
们以正常人为基线,比较 OAB患者与对照组之间

的膀胱Cho水平的差异。结果显示,在膀胱处于充

盈期时,OAB患者膀胱 Cho水平显著高于对照组

(t=-19.585,P<0.01)。而膀胱处于空虚期时,
OAB患者膀胱 Cho水平虽然也高于对照组(t=
-2.243,P=0.033),但膀胱充盈期Cho水平的比

较明显优于膀胱空虚期Cho水平的比较。因此,本
研究中,OAB患者膀胱充盈期的 Cho水平或许可

以视为最佳潜在诊断指标。
目前,Ach的检测手段主要有高效液相色谱法

和电化学检测法、毛细管电泳分离、生物传感器

等[16-17]。这些方法主要应用于实验室,无法在临床

开展。相关文献表明,人体内 Cho和 Ach密切相

关[18]。Cho是 Ach的前体,可以间接反映 Ach的

含量的高低[19]。目前,已有学者通过使用磁共振

波谱成像(MRS)测定 Cho来反映组织中 Ach含

量,研究结果提示 Cho与 Ach呈线性相关(P<
0.05)[20],这也为本研究提供了理论依据。

OAB的药物治疗中,一线药物首选 M 受体拮

抗剂,例如托特罗定、索利那新等,用于缓解 OAB
所致的尿频、尿急和急迫性尿失禁症状。该类药物

作用原理主要为阻断逼尿肌过度收缩,治疗效果比

较稳定,能够满足大部分患者的需求[21]。本研究

中,OAB患者膀胱空虚期 Ach水平显著升高(P<
0.01),证实了该治疗方式的可靠性。另外,对于严

重逼尿肌不稳定的患者,BTX-A 膀胱逼尿肌多点

注射治疗具有良好的治疗效果,它能够抑制神经肌

肉接头处胆碱能神经末梢的 Ach释放而使肌肉瘫

痪。但是该治疗方式不可避免地会让部分正常肌

肉瘫痪,使部分患者出现尿潴留、尿路感染等[22]。
在本次研究中,我们发现 OAB患者膀胱壁 Cho水

平在不同分区并不一致,对Cho明显升高的部分膀

胱进行BTX-A 注射可能会更有意义,这可能为该

·901·尹加宝,等.氢质子磁共振波谱分析在女性膀胱过度活动症诊断中的应用价值第2期 　



治疗方式提供一种更精准的注射方案的同时降低

并发症发生率。
同时,本研究也存在一定的局限性。首先,本

次研究样本量较少,因此需要通过更大规模和统一

的研究方法进行更精确的分析。其次,由于研究对

象全部为女性,受性别限制无法确定同样的方法在

男性中是否适用。最后,由于样本量较少,本次未

探究膀胱壁不同区域之间的差异以及在治疗中可

能存在的指导意义,后续的研究将更偏向于此

方向。
综上所述,1H-MRS分析技术在女性 OAB诊

断中可能具有较好的潜在价值。
利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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