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"摘要# 目的! 观察利用脊髓正常反射通路重建人工膀胱反射弧恢复脊髓损伤后神经原性膀胱功能的临床疗

效’ 方法!对 $8 例完全性脊髓损伤"ABCA 分级 A 级&患者行人工膀胱反射弧重建!其中 !) 例脊髓圆锥上脊髓
损伤患者"痉挛性膀胱&!切断并显微吻合单侧 B# 前根与支配膀胱最强的神经根"一般为 B! 或 B$&前根() 例
脊髓圆锥损伤患者%弛缓性膀胱&采用腓肠神经移植并显微吻合 D#%ED&& 神经根前根及支配膀胱最强的神经根
前根’通过对 $* 例%! 例痉挛性膀胱患者死亡&患者术前)术后 8)&!)&) 个月随访并行尿流动力学检查"无菌生
理盐水灌注速度 !F.1E>&!评估痉挛性和弛缓性膀胱功能恢复情况’ 两种不同类型的神经原性膀胱患者均选其
具有代表意义的尿流动力学检查指标!整理数据后进行统计学分析’ 结果!!8 例痉挛性膀胱患者!最大膀胱测
压容积术后 $ 个时间点间比较差异无显著性"3!%’%F&!但与术前比较均有显著性差异"3"%’%F&(残尿量)膀胱
顺应性不同时间点间比较两两均有显著性差异"3"%’%F&’ ) 例弛缓性膀胱患者!最大膀胱测压容积术后与术前
比较差异无显著性"3!%’%F&(残尿量由术前的 *(F’##F8’8.1 降至术后 #) 个月时的 !8*’*#$%’).1!且术后不同
时间点与术前比较均有统计学意义"3"%’%F&(最大逼尿肌压力由术前的 8’$#$’(9.G!H 升高到术后 #) 个月时
的 )!’(#*’$9.G!H!且术后 $ 个时间点与术前比较差异均有显著性"3"%’%F&’ 未发现一例通过搔抓下腹部皮肤
引起排尿’ 结论!利用脊髓正常反射通路重建神经原性膀胱人工反射弧改善膀胱功能是可行而有效的方法’
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()*+,-.*/0132"’"34’ 56-/* 789 : ;,8<-+ =/;>>*9 );,-*<,( ?-,6 ,6* (;@* @*,68>A ,6*9* ?;( <8 (-B<-7-+;<, >-77*9!
*<+*13C%’%3D @E,E;//0 8< @;F-@E@ +0(,8@*,9-+ +;);+-,0 ;( ,6* )9*G ;<> )8(,G8)*9;,-8< 9*()*+,-.*/0’ H8/E@*
87 9*(->E;/ >*+9*;(* 798@ ,6* )9*G8)*9;,-8< .;/E* IJ3’#"3K’K@/ ,8 ,6* )8(,G8)*9;,-8< .;/E* !KI’I"$%’:@/A -,
(68?*> ; (-B<-7-+;<, >-77*9*<+* ?-,6 ,6* )9*G8)*9;,-.* );,-*<,( ,6*@(*/.*( 132%’%3D’ L>*,’@;F ?*<, E) ,8 ,6*
)8(,G8)*9;,-8< .;/E* :!’J"I’$+@M!N 798@ ,6* )9*G8)*9;,-8< .;/E* K’$"$’J+@M!NA ,6*9* ?;( ; (-B<-7-+;<, >-7!
7*9*<+* ?-,6 ,6* )9*G8)*9;,-.* O32%’%3D’ P6*9* ?;( <8 +;(* @-+,E9;,*( +;E(*> =0 (+9;,+6-<B ;=>8@*< (Q-< -<
,6* ,?8 +;(* (,E>-*(’ !"#$%&’(")’* R(-<B ,6* <89@;/ 9*7/*F );,6?;0 ,8 9*+8<(,9E+, ;9,-7-+-;/ 9*7/*F ;9+ 789
,9*;,-<B =/;>>*9 7E<+,-8<( -( 7*;(-=/*’
!+,- ."/0’" S)-<;/ +89> -<TE90U V*E98B*<-+ =/;>>*9U W-+,E9-,-8<U X*7/*F ;9+U R98>0<;@-+ (,E>0
!1&23"/!’ 400/,’’" Y*);9,@*<, 87 N9,68)*>-+ SE9B*90A P6-9> Z77-/-;,*> M8()-,;/A M*=*- W*>-+;/ R<-.*9(-,0A
M*=*-A %3%%3&A [6-<;

! ! ! !随着经济"交通"建筑业的高速发展!脊髓损
伤 #()-<;/ +89> -<TE90!S[\$ 发生率已经上升到
&%’I#:$]百万^&_% S[\ 后神经原性膀胱患者易发生
尿路感染! 且长时间的神经原性膀胱常合并肾积
水!损伤肾功能!最终发展为肾衰竭& M;+Q/*9^!_调
查资料显示! 截瘫患者伤后 !3 年的死亡率为
IJ‘!而因肾功能衰竭死亡的占 I$‘!是 S[\ 患者
死亡的第一原因& 国内外医疗工作者一直不断地
寻求安全有效的治疗方法!但结果不尽如人意&重
建人工膀胱反射弧动物实验以及临床应用已经取

得了初步满意的效果& 本研究旨在观察 S[\ 后神
经原性膀胱患者行人工膀胱反射弧重建术改善膀

胱功能的临床疗效&

5 资料与方法
565 临床资料
本研究纳入 !""J 年 $ 月#!"&" 年 &! 月间在

研究者所在医院的 $K 例 S[\ 后神经原性膀胱并
行人工膀胱反射弧重建术患者! 其中男性 $!例!
女性 I 例’年龄 &:#3J 岁!平均 $a’! 岁’受伤原
因(刀刺伤 &例!高空坠落伤 !&例!车祸 &&例!重
物砸伤 $例’其中 a例患者合并不同程度胸)腹部
闭合性损伤’脊髓圆锥以上 S[\ 患者 !: 例!术前
尿动力学检查示( 膀胱顺应性及最大膀胱测压容
积显著降低!逼尿肌反射亢进!术前诊断(S[\ 后
痉挛性膀胱*();(,-+ =/;>>*9$% 脊髓圆锥损伤患者
: 例!术前尿动力学检查示(膀胱顺应性增高!膀
胱逼尿肌收缩无力 ! 诊断 (S[\ 后弛缓性膀胱
*;,8<-+ =/;>>*9$% 从 S[\ 到行人工膀胱反弧重建
术时间(a>#&$ 个月!平均 $I>% 全部患者均为完
全性脊髓损伤*ZS\Z 分级 Z 级$% 其中 ! 例患者
分别于入院前 &!)&$ 个月行膀胱造瘘术!其余 $I

例入院后均留置尿管%
567 手术方法
术前留置尿管或造漏管通过三通) 输液管与

测压计连接!以备术中测压用%利用跟腱或膝腱反
射建立痉挛性膀胱患者膀胱功能主要手术步骤(
术中显露马尾神经找出 S&)S!)S$神经根%根据解
剖特征分出前) 后根! 通过电刺激 *参数(!"H!
!"Mb!3#&"($S&)S!)S$ 神经根前根观察测压计数
值! 压力最高者为膀胱主要支配神经根 *一般为
S! 前根和 S$ 前根$! 切断后皆与切断的单侧 S&
*跟腱中枢平面$前根或 c$*膝腱中枢平面$前根
用 JG"无创缝合线进行显微吻合^$_*图 &$%利用腹
壁反射建立弛缓性膀胱患者膀胱功能主要手术步

骤( 术中分别显露 P&"]P&& 神经根及 S!#SI 神经
根!切断 P&"]P&& 一侧前根远端’按上述方法找出
并切断支配膀胱最强神经根前根% 取自身腓肠神
经 $"#$3+@! 用 JG" 无创缝合线桥接已切断的
P&"]P&& 脊神经根前根与膀胱主要支配神经根前
根^I_*图 !$%
568 膀胱尿动力学检查及主要观察指标
本研究对 $I 例 *! 例因术后呼吸衰竭死亡$

S[\后神经原性膀胱患者术前)术后 K)&!)&: 个月
I次行尿动力学检查%尿动力学检查仪*莱博瑞公
司生产的 RYSGK"" 尿动力学分析仪$由研究者所
在医院提供% 尿动力学检查的过程中记录的数据
指标有灌注液体量*HM!N$)逼尿肌压*L>*,$)腹
压*L;=>$)膀胱压*L.*($)排尿量*H8/E@*$)尿流
率*d/8?$’并计算最大逼尿肌压*L>*,’@;F$*L>*,’
@;FeL.*($L;=>$%
主要观察指标(取 !K例痉挛性膀胱患者 I次

尿动力学检查中最大膀胱测压容量 *@;F-@E@
+0(,8@*,9-+ +;);+-,0!W[[$) 残尿量 *.8/E@* 87
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()*+,-./!012"#膀胱顺应性$3/.,,)( 4567/+.84)%
膀胱容量与膀胱压力之比! 单位为 6/946:!;"三
项指标的数据进行统计学分析& 取 <例弛缓性膀
胱患者 = 次尿动力学检查中最大膀胱测压容积’
残尿量#最大逼尿肌压力三项指标进行直接评估(
!"# 统计处理方法
数据资料处理) 统计学分析采用 >0>> #?’%

软件( 数据表示为平均值!标准差!各指标参数比
较用方差分析!其中 3"%’%@ 被认为具有显著的统
计学意义(

$ 结果
脊髓损伤后神经原性膀胱患者行膀胱功能重

建术的手术时间为 !#=A!平均 $’@A%术中出血量
@%%##%%%6/!平均 B%%6/( 伤口均一期愈合(

>CD后痉挛性膀胱组) 行膀胱功能重建术 !<
例! 术后 !例患者由于肺功能进行性恶化发展为
呼吸衰竭! 分别于术后 $’$’@个月死亡( 其余 !B
例患者术前’ 术后 B’#!’#<个月时 =次行尿动力
学检查结果见表 #! 最大膀胱测压容积术后 $ 个
时间点间比较差异无显著性*3$%’%@"!但与术前
比较均有显著性差异*3"%’%@"%残尿量’膀胱顺应
性不同时间点间比较两两均有显著性差异 *3"
%’%@"& 未发现一例患者通过敲击跟腱9膝腱引起

排尿&
>CD后弛缓性膀胱组)<例患者术前’ 术后 B’

#!’#<个月时 =次行尿动力学检查结果见表 !&最
大膀胱测压容积术后不同时间点与术前比较差异

无显著性 *3$%’%@"% 残尿量由术前的 =?@’#!
@B’B6/ 降至术后 #< 个月时的 !B=’=!$%’<6/!且术
后不同时间点与术前比较均有统计学意义 *3"
%’%@"% 最大逼尿肌压力由术前的 B’$!$’?46:!;
升高到术后 #< 个月时的 <!’?!=’$46:!;!且术后
$ 个时间点与术前比较差异均有显著性 *3"
%’%@"& 未发现一例通过搔抓下腹部皮肤引起排
尿&

% 讨论
%"! >CD后神经原性膀胱的概况
脊髓损伤多由高空坠落’车祸*本研究两种致

伤原因分别占总人数 @<’$E’$!’FE"所致&脊髓完
全损伤可导致膀胱功能障碍!又称神经原性膀胱&
膀胱功能包括储尿功能和排尿功能! 由膀胱逼尿
肌与尿道括约肌协同完成& 控制逼尿肌与括约肌
的初级中枢位于脊髓不同平面& 逼尿肌初级中枢
位于 >!#>=%尿道外括约肌初级中枢位于 >!#>$%
尿道内括约肌初级中枢位于 G#!#H!&这些初级排
尿中枢与各自发出的交感神经’ 副交感神经以及

图 ! & 痉挛性膀胱患者手术示意图 ’ 术中显露脊神经根! 寻找左 ># 脊神经
前根!切断左 ># 脊神经前根与右 >! 脊神经前根’左 >$ 脊神经前根进行显微吻
合*箭头所指" 图 $ & 弛缓性膀胱患者手术示意图 ’ 应用腓肠神经*箭头所
指"桥接右侧 G## 脊神经前根与右侧 >! 神经前根
()*+,- ! & ;7)(.I+58 ,+.J(.6 5K *7.*I+4 3/.,,)( ’ D8I(.57)(.I+L) )M75*-() 5K
IA) 8)(L) (55IN /55O+8J K5( /)KI .8I)(+5( (55I* 5K >#N (+JAI .8I)(+5( (55I* 5K >!
.8, /)KI .8I)(+5( (55I* 5K >$N 6+4(5.8.*I565*+* P.* 7)(K5(6), 4567/)I)/QR.((5P
*A5P),S ()*+,- $ & ;7)(.I+58 ,+.J(.6 5K .I58+4 3/.,,)( ’ T(+,J+8J K+M.I+58
5K (+JAI G& .8I)(+5( (55I* .8, (+JAI >! .8I)(+5( (55I* 3Q *-(./ 8)(L) U.((5P
*A5P),S

#3#. !.

!3
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表 ! 痉挛性膀胱组患者术前!术后的最大膀胱测压容积!残尿量!膀胱顺应性
"#$%& ! ()*+ ,-. /0120/*),230- 04 5,63575 891205*2)38 8,/,8329: ;0<75* 04 )*13.7,<: =<,..*) 805/<3,-8* 3-

/,23*-21 >32? 1/,1238 =<,..*)

$ 最大膀胱测压容积"5<#
@AA

残尿量"5<$
(BC

膀胱顺应性%5<D85E!F$
G<,..*) 805/<3,-8*

术前
()*0/*),230- !H &%I’J!&$’K &IL’I!&&’$ &’&!%’$

术后 H 个月
H 50-2?1 ,42*) 0/*),230- !H !KM’$!LH’!! &$$’&!&L’I &$’!!%’J

术后 &! 个月
&! 50-2?1 ,42*) 0/*),230- !H !MM’M!!L’L! IH’!!M’M &H’$!%’J

术后 &J 个月
&J 50-2?1 ,42*) 0/*),230- !H $%%’K!!L’H! &$’L!H’& &M’L!&’I

3

注& !与术前比较!3"%’%I’"各指标内参数两两间皆有显著性差异!3"%’%I

N02*O !A05/,)*. >32? /)*0/*),230-: 3"%’%IP "Q,8? 2>0 R)07/1 ?,;* 13R-3438,-2 .344*)*-8*: 3S%’%I

%’%%% %’%%%" %’%%%"

躯体神经共同构成独立的反射弧! 可形成简单的
反射性排尿( 而在脑干和大脑皮层有易化和抑制
排尿活动的高级中枢! 因此不同脊髓平面损伤对
膀胱功能的影响不同( 根据脊髓损伤平面不同神
经原性膀胱分为两种&痉挛性膀胱和弛缓性膀胱(
脊髓圆锥上脊髓完全性损伤时! 脊髓圆锥的排尿
中枢失去了高级中枢控制! 膀胱出现不自主无抑
制性收缩!表现为逼尿肌与尿道括约肌协同失调!
导致膀胱不能排空! 急性尿潴留! 称为痉挛性膀
胱’脊髓圆锥或骶神经根完全性损伤时!由于膀胱
排尿中枢或其传出支受损而使得膀胱逼尿肌失去

神经支配!从而失去排尿反射!表现为逼尿肌)括
约肌无力!尿失禁等!称为弛缓性膀胱T$U(
脊髓损伤患者死亡的第一原因是伤后神经原

性膀胱长时间的肾积水导致肾损伤)肾衰竭(鞠彦
合等TIU证实了肾积水的发病机制!认为由 VAW 后神
经原性膀胱尿道功能性梗阻! 从而膀胱内压力增

高!尿液返流引起(所以治疗 VAW后神经原性膀胱
从而降低 VAW患者死亡率的关键在于如何保护上
尿路( 国内外创伤外科及泌尿外科临床医生面临
了严峻的挑战! 然而目前没有十分有效的治疗方
法可以应用到临床(
’() 神经原性膀胱术后疗效
’(*+! 痉挛性膀胱 目前对于痉挛性膀胱的治疗
方法有骶神经根前根电刺激术 THU!选择性骶神经
根切断术 TKU!*腱+脊髓+膀胱+人工膀胱反射弧重
建术TJU等治疗!其中 G)3-.<*9 骶神经前根电刺激术
目前效果显著( 该方法是将 G)3-.<*9 刺激电极植
入到引起逼尿肌收缩的骶神经根前根旁! 电磁场
感应直接刺激支配膀胱的骶神经根使逼尿肌收缩

引起排尿(骶神经根前根电刺激术缺点&可能发生
导线及电极连接故障需行翻修手术) 刺激时剧烈
疼痛)排尿不尽!不适用于脊髓圆锥损伤导致的弛
缓性膀胱患者!尤其是价格昂贵!综合考虑对大多

表 , 弛缓性膀胱组患者术前!术后的最大膀胱测压容积!残尿量!最大逼尿肌压力
"#$%& , ()*+ ,-. /0120/*),230- 04 5,63575 891205*2)38 8,/,8329: ;0<75* 04 )*13.7,<: 2?* 5,63575 .*2)710)

/)*117)* 3- /,23*-21 >32? ,20-38 =<,..*)

$ 最大膀胱测压容积%5<#
@AA

残尿量%5<#
(BC

最大逼尿肌压力%85E!F#
(.*2’5,6

术前
()*0/*),230- J LMI’J!L$’& LMI’&!IH’H H’$!$’M

术后 H 个月
H 50-2?1 ,42*) 0/*),230- J LJM’"!$!’"! !KK’H!!I’&" K"’&!!’I"

术后 &! 个月
&! 50-2?1 ,42*) 0/*),230- J LML’L!$&’H! !K"’"!!!’&" K!’L!!’J"

术后 &J 个月
&J 50-2?1 ,42*) 0/*),230- J I"&’$!$L’M! !HL’L!$"’J" J!’M!L’$"

3

注& 与术前比较!!3#"’"I’"3""’"I
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中国脊柱脊髓杂志 !"#$ 年第 !$ 卷第 ## 期 !"#$%&% ’()*$+, (- ./#$% +$0 ./#$+, !(*0!!%&$!1(,’!$!2(’&&

数患者不能选择此治疗方案" 侯春林等 ($)利用残

存的腱反射重建#腱*脊髓*膀胱$人工膀胱反射
弧治疗 +,-后痉挛性膀胱取得良好的实验和临床
效果% 根据其原理!我们对 !.例痉挛性膀胱患者
行人工膀胱反射弧重建术并进行长达 #/ 个月的
术后随访" 从尿动力学数据统计结果看出最大膀
胱测压容积术后 .个月已经有很大的改善! 均值
增加了 #’.0 倍&并且术后 .’#!’#/ 个月 $ 次检查
最大膀胱测压容积无明显变化" 刘明轩等 (1)报道

高选择性骶神经根切断治疗脊髓损伤后痉挛性膀

胱对贮尿功能有确实明显的疗效" 术中切断支配
膀胱最强的神经根前根是膀胱最大测压容积短时

间内增大的主要原因"残尿量术后逐渐减少!其中
.!#! 个月减少最明显 " 术后 #/ 个月残尿量
(#$’0".’#)明显减少&膀胱顺应性值(#1’0"#’2)术
后 &/ 个月时接近正常值 (大于 !"345637!8)!数
据表明痉挛性膀胱人工反射弧重建后 &/ 个月膀
胱功能基本恢复正常!但仍未达到理想效果%未发
现一例患者通过敲击跟腱5膝腱引起排尿!说明重
建的反射弧还未完全成熟! 可能与神经吻合质量
及神经轴突重新长入膀胱平滑肌的时间有关!有
待进一步研究%
!"#"$ 弛缓性膀胱 脊髓损伤后弛缓性膀胱发生
率较痉挛性膀胱少! 对脊髓圆锥损伤导致的弛缓
性膀胱的研究及治疗方法也相对缺乏% 得不到及
时治疗的弛缓性膀胱患者由于长时间的尿潴留!
极易发生尿路感染! 严重的尿路感染导致尿液返
流损伤肾功能!甚至慢性肾衰%所以预防尿路感染
是提高患者生存率的关键% 目前已应用于临床的
治疗方法有间歇性清洁导尿 ! 物理加压排尿
(,9:;: 法等)!药物治疗(应用增加膀胱逼尿肌收
缩力和降低尿道括约肌阻力方面的药物)!带神经
血管的肌瓣游离移植替代膀胱逼尿肌 (&%)!利用脊
髓损伤平面以上反射通路建立人工膀胱反射弧 (0)

等% 侯春林等 ($)建立人工膀胱反射弧在动物实验

和临床研究均取得良好效果! 我们对 / 例 +,- 后
弛缓性膀胱患者行#腹壁*脊髓中枢*膀胱$人工
反射弧重建术并进行了长达 &/ 个月的临床随访
和尿动力学检查%数据表明膀胱功能恢复明显!但
与正常比较仍有差距! 这与术中移植较长的腓肠
神经及神经根轴突生长速度极慢所致% 据相关文
献报道神经轴突生长速度为 &335;! 因此等神经
轴突生长完全到达膀胱效应器仍需较长时间%

总之! 膀胱功能重建手术疗效不仅与手术技
术有关!而且和患者一般情况及受伤情况有关!同
时术后康复训练也非常重要% 人工膀胱反射弧重
建术恢复膀胱功能需要切断脊髓神经根! 对于这
种有创治疗的利与弊往往是医学界争论的话题%
该术式对于改善膀胱功能的临床疗效是确切的!
而且侯春林等通过临床研究得出*切断单一 +&神
经根前根对下肢运动功能无明显影响 (&&)% 由于随
访时间较短! 患者的长期疗效如何尚需进一步随
访%
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