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摘  要 

目的：探讨早期清洁间歇导尿(Clean intermittent catheterization, CIC)联合托特罗定治疗膀胱瓣膜综合

征的疗效，为后尿道瓣膜术后改善膀胱功能提供参考。方法：回顾性分析我中心行膀胱镜后尿道瓣膜切

除术后患儿36例。术后首次随访尿动力学提示小膀胱容量或/和膀胱顺应性差或/和逼尿肌不稳定和/或
诊断为膀胱过度活动，并且有残余尿。按照既往治疗方式分为CIC联合托特罗定组(n = 20)和CIC组(n = 
16)。在治疗后1个月随访两组尿动力检查、尿路造影。结果：治疗后1月，尿动力学中，CIC联合托特罗

定组逼尿肌不稳定率及膀胱顺应性差发生率低于CIC组(p < 0.05)，CIC联合托特罗定组的膀胱最大容量、

最大逼尿肌压力结果优于CIC组(p < 0.05)。尿路造影中，CIC联合托特罗定组的肾积水率与CIC组无明显

差异(p > 0.05)。结论：CIC联合托特罗定对后尿道瓣膜切除术后患儿可改善膀胱功能，短期效果明显。 
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Abstract 
Objective: To investigate the efficacy of early clean intermittent catheterization (CIC) combined 
with tolterodine in the treatment of bladder valve syndrome and to provide a reference for im-
proving bladder function after posterior urethral valvulotomy. Methods: A retrospective analysis 
of 36 children who underwent cystoscopic posterior urethral valve resection at our centre. The 
first postoperative follow-up urodynamics suggested overactive bladder and/or small bladder 
capacity or/and poor bladder compliance or/and instability of the detrusor muscle, and residual 
urine. The CIC combined with tolterodine group (n = 20) and the CIC group (n = 16) were divided 
according to previous treatment. Both groups were followed up at 1 month after treatment with 
urodynamic tests and urography. Results: 1 month post-treatment, in urodynamics, the rates of 
forceps instability and poor bladder compliance were lower in the CIC combined with tolterodine 
group than in the CIC group (p < 0.05), and the results of maximal bladder volume, maximal for-
ceps pressure were better in the CIC combined with tolterodine group than in the CIC group (p < 
0.05). In urography, the rate of hydronephrosis in the CIC combined with tolterodine group was 
not significantly different from that in the CIC group (p > 0.05). Conclusion: CIC combined with 
tolterodine improves bladder function in children after posterior urethral valvulotomy with sig-
nificant short-term results. 
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1. 前言 

后尿道瓣膜(Posterior urethral valve, PUV)是先天性后尿路梗阻(Lower urinary tract obstruction, LUTO)
最常见的原因之一，在新生儿中发病率约 1/5000 [1]。经尿道瓣膜切除术是治疗后尿道瓣膜的首选方式[2]。
但瓣膜切除术后约 1/3 的患儿仍可能持续存在膀胱功能障碍，这种膀胱功能障碍被称为膀胱瓣膜综合征

(Valve bladder syndrome, VBS)。膀胱瓣膜综合征会导致膀胱输尿管反流、上尿路积水、甚至肾功能的

恶化。所以术后正确合理治疗膀胱瓣膜综合征非常重要，治疗膀胱瓣膜综合征目的在于改善膀胱功能、

排空膀胱、预防反复泌尿系感染和保护肾功能。托特罗定是一种 M 胆碱受体拮抗剂，已经证实该药物

可以改善膀胱过度活跃儿童的膀胱功能、减少膀胱壁厚度[3]。清洁间歇导尿(Clean intermittent cathe-
terization, CIC)指在清洁条件下，定时将尿管经尿道插入膀胱，规律排空尿液的方法，可以防止膀胱充
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盈导致肾功能损害[4]。目前国内外针对膀胱瓣膜综合征的治疗研究较少，尚未见 CIC 联合托特罗定治

疗膀胱瓣膜综合征的报道。本研究探讨清洁间歇导尿联合托特罗定对膀胱瓣膜综合征的治疗效果，报

道如下。 

2. 材料与方法 

2.1. 研究对象来源与诊断标准 

本研究回顾性分析 2010 年至 2020 年在儿童医院行膀胱镜下后尿道瓣膜切除术的患儿。后尿道瓣膜

诊断标准[5]：膀胱镜下确诊后尿道瓣膜。 

2.2. 纳入标准及排除标准 

纳入标准：① 符合后尿道瓣膜诊断并且行手术治疗后，排泄性膀胱尿道造影(Voiding cystourethro-
graphy, VCUG)证实无解剖性梗阻的患儿；② 术后配合随访尿动力且结果提示小膀胱容量或/和膀胱顺应

性差或/和逼尿肌不稳定和/或诊断为膀胱过度活动，并且有残余尿的患儿；③ 依从性良好的患儿及家属。 
排除标准：① 仅暂时行膀胱造瘘术的患儿；② 未确诊后尿道瓣膜患儿；③ 后尿道瓣膜切除术后

VCUG 仍提示下尿路梗阻的患儿；④ 合并其他影响膀胱功能疾病的患儿；⑤ 已经出现终末期肾疾病

(End-stage renal disease, ESRD)的患儿；⑥ 未配合行清洁间歇导尿的患儿；⑦ 不能配合检查尿动力学的

患儿。 

2.3. 分组方法、治疗方式 

按照治疗方式分为两组，CIC 联合托特罗定组 20 人，这 20 例是在 2015 年至 2020 年接受治疗的患

儿，CIC 组 16 人，CIC 组是 2010 年至 2015 年指南共识尚未尝试使用联合托特罗定治疗的患儿。治疗方

式：CIC 联合托特罗定组的患儿口服特托罗定缓释胶囊 1~4 mg，每日两次[6] [7]，并且采用清洁间歇导

尿。清洁间歇导尿是一种操作简单方便的排空膀胱的方式。我们采用 6~8 号一次性硅胶导尿管。叮嘱患

儿家属：1) 导尿前对操作者双手及患儿会阴部用肥皂和清水彻底清洗，尽量在患儿排大便前导尿；2) 避
免操作者双手直接接触尿管前端，尽可能戴无菌手套接触；3) 尿管用润滑剂充分润滑，对于男性患儿，

操作者应了解男性尿道弯曲处，避免损伤尿道；4) 每天至少 4~6 次导尿，每次使膀胱尽量排空；5) 每
日保证足够饮水量，使尿液呈清亮淡黄色[8] [9]。并且确保患儿家属学会正确的 CIC 方法。CIC 组行单纯

清洁间歇导尿排空膀胱。后尿道瓣膜切除术后 1 个月随访尿动力学，纳入病例在随访后即开始治疗。治

疗 1 个月后随访。 

2.4. 观察指标 

所有患儿在研究开始前和治疗结束后 1 个月，都测量以下指标： 
尿动力学：取卧位或半卧位，6F 测压尿管，生理盐水灌注，灌注速度 5~20 ml/min。测量膀胱充盈

期及排尿期，记录最大膀胱容量(Maximum bladder capacity, MBC)、膀胱顺应性(Bladder compliance, BC)、
最大逼尿肌排尿压(Maximal detrusor pressure, Pdetmax)、逼尿肌不稳定(Detrusor instability, DI)、和排尿期

后剩余尿(Post void residual, PVR)。公式计算预期膀胱正常容量(Expected bladder capacity, EBC)，EBC (ml) 
= [年龄(岁) + 2] * 30 (用于 2~11 岁) = 7 * 体重(kg) (小于 2 岁)。我们把 MBC/EBC < 50%定义为小膀胱容

量。MBC/EBC 的变化也是评估指标之一。膀胱顺应性差定义为在 25 cmH2O 逼尿肌压力下，小于 90%的

膀胱容量[10]。最大逼尿肌压力过高定义为大于 90 cmH2O [11]，新生儿 Pdetmax过高定义为大于 118 cmH2O 
[12]。逼尿肌不稳定定义为膀胱充盈中不受抑制的收缩超过 15 cmH2O。对于年龄小的婴儿，在尿动力检
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查前，充分安抚患儿并保持安静状态。 
尿路造影：膀胱输尿管反流、肾积水。 

2.5. 统计学方式 

采用 SPSS23.0 软件对数据进行统计处理。用 Mann-Whitney U 检验比较两组非正态分布连续变量差

异性。Fisher’S 精确概率检验比较二分类变量差异性。数据表示为中位数(四分位区间)。p < 0.05 为差异

有统计学意义。 

3. 结果 

本研究已通过儿童医院伦理委员会审查(2020193)。 
CIC 联合托特罗定组与 CIC 组术前一般资料无统计学差异，具备可比性。见表 1。 
 

Table 1. General Data 
表 1. 一般资料 

 CIC 联合托特罗定组(n = 20) CIC 组(n = 16) Z/χ2 p 值 

年龄(月) 8 (57.75) 15.5 (43) 0.207 0.838 

治疗前肾积水(n) 6 5 −0.080 1.000 

治疗前膀胱输尿管反流(n) 3 3 −0.296 1.000 

治疗前顺应性差(n) 10 9 −0.368 0.749 

治疗前逼尿肌不稳定(n) 11 9 −0.074 1.000 

治疗前 MBC (ml) 47 (65.5) 40 (55.25) 0.080 0.937 

治疗前 Pdetmax (cmH2O) 60.5 (14.75) 66.55 (15) 1.148 0.262 

治疗前 PVR (ml) 16 (21.75) 18.5 (15.25) 0.447 0.617 

 
尿动力学检查：见表 2。治疗后，CIC 联合托特罗定组的 MBC、Pdetmax、DI、BC 结果均优于 CIC

组(p < 0.05)。两组 PVR 结果无明显统计学差异。我们计算 36 位患儿的预计膀胱容量后，按照 MBC/EBC
比值分为两组，分别为 MBC/EBC < 50%和 MBC/EBC > 50%。MBC/EBC < 50%中，CIC 联合托特罗定治

疗的患儿 13 例，CIC 治疗患儿 9 例。MBC/EBC > 50%中，CIC 联合托特罗定治疗的患儿 7 例，CIC 治疗

患儿 7 例。根据治疗前后 MBC/EBC 占比的变化差值进行统计学分析，在 MBC/EBC < 50%患儿中，治疗

前后 CIC 联合托特罗定组患儿的 MBC/EBC 占比变化差值优于 CIC 组(p < 0.001)，在 MBC/EBC > 50%患

儿中，治疗前后两组患儿的 MBC/EBC 占比变化差值无明显统计学差异(p > 0.05)。见表 3。 
 

Table 2. Urodynamic results of the two groups 
表 2. 两组尿动力学结果 

 CIC 联合托特罗定组(n = 20) CIC 组(n = 16) Z/χ2 p 

MBC (ml)     

治疗前 60.5 (14.75) 40 (55.25)   

1 月 81 (144.5) 52 (61.75)   

差值 32 (58.25) 13 (12.75) 4.444 <0.001 
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Continued 

Pdetmax (cmH2O)     

治疗前 60.5 (14.75) 66.55 (15)   

1 月 50 (7.75) 59.5 (15.25)   

差值 13.5 (12) 4.5 (4.5) −2.638 0.007 

PVR (ml)     

治疗前 16 (21.75) 18.5 (15.25)   

1 月 20 (20) 22.5 (14.75)   

差值 2 (9.75) 6.5 (9) −1.946 0.053 

DI [例(%)]     

治疗前 10 (50.0%) 12 (75%)   

1 月 3 (15.0%) 8 (50.0%) −2.234 0.034 

膀胱顺应性差[例(%)]     

治疗前 10 (50.0%) 9 (56.3%)   

1 月 2 (10.0%) 7 (43.8%) −2.291 0.049 

 
Table 3. According to the proportion of bladder before treatment, the difference of the proportion of bladder after treatment 
was compared between the two groups 
表 3. 按治疗前的膀胱占比，比较两组治疗后的膀胱占比差 

  占比(%) Z 差值 p 

MBC/EBC < 50% 

CIC 联合托特罗定 
(n = 13) 

治疗前 44.33 (4.18) 

−3.840 <0.001 

1 月 90.48 (12.61) 

差值 45.33 (15.61) 

CIC (n = 9) 

治疗前 41.67 (3.37) 

1 月 50.67 (21.11) 

差值 9.33 (20.02) 

MBC/EBC > 50% 

CIC 联合托特罗定 
(n = 7) 

治疗前 82.54 (10.71) 

−1.853 0.073 

1 月 114.29 (47.11) 

差值 40.82 (42.97) 

CIC (n = 7) 

治疗前 81.48 (29.81) 

1 月 81.48 (27.74) 

差值 12.67 (5.96) 

 
尿路造影：见表 4。治疗后，CIC 联合托特罗定组 3 例肾积水改善，3 例膀胱输尿管反流改善，CIC

组 2 例肾积水改善，1 例膀胱输尿管反流改善。CIC 联合托特罗定组治疗后改善肾积水、膀胱输尿管反流

消退的例数多于 CIC 组，但是在经 Fisher’S 精确概率检验后，两组治疗后肾积水和膀胱输尿管反流发生

率没有明显差异。 
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Table 4. Comparison of urography between the two groups 
表 4. 两组尿路造影比较 

 肾积水[例数(%)] 膀胱输尿管反流[例数(%)] 

 治疗前 1 月 治疗前 1 月 

CIC 联合托特罗定组(n = 20) 6 (30.0%) 3 (15.0%) 3 (15.0%) 0 

CIC 组(n = 16) 5 (31.3%) 3 (18.8%) 3 (18.8%) 2 (12.5%) 

χ2 −0.296 −1.604 

p 值 1.000 0.190 

 
CIC 联合托特罗定组有 7 例患儿在治疗后 1 个月、6 个月、1 年随访尿动力学检查，治疗后 1 个月

MBC 增加明显(p < 0.05)，随后 6 个月、1 年趋于稳定。治疗后 1 个月 Pdetmax 下降明显(p < 0.05)，随后 6
个月、1 年趋于稳定。PVR 无明显改变(p > 0.05)。MBC、Pdetmax 与 PVR 的变化趋势见图 1。 

 

 
Figure 1. Urodynamic changes in 7 children with CIC combined with tolterodine at 1 
month, 6 months and 1 year follow-up 
图 1. 7 例 CIC 联合托特罗定患儿治疗后随访 1 月、6 月、1 年的尿动力变化 

4. 讨论 

后尿道瓣膜是男性婴儿常见下尿路梗阻之一，临床表现是多样的，包括排尿困难、生长迟缓、肺发

育不良所致的呼吸困难、反复泌尿系感染、尿失禁、尿频、排尿费力等。随着产前超声技术提高，后尿

道瓣膜得以早期诊断。膀胱镜下直视可以清楚看到后尿道瓣膜病理结构，同时膀胱镜下后尿道瓣膜切除

术可以使患儿改善尿路解剖性梗阻。但是一些研究表明，后尿道瓣膜切除术后可能出现持续性膀胱功能

障碍，即瓣膜膀胱综合征。膀胱瓣膜综合征出现原因可能是在患者接受手术切除瓣膜前，尿路的梗阻可

导致膀胱内高压、膀胱壁肌肉增厚、胶原沉积、形成小梁或囊状，严重会形成憩室。这些膀胱的病理改

变可能会导致膀胱出现功能紊乱，即使在手术解除尿路梗阻后也可能持续存在。尿动力检查表现为膀胱

容量小并且顺应性差、膀胱逼尿肌过度活动、肌源性衰竭伴溢出性尿失禁等[13]。在一项动物实验研究中，

证实下尿路梗阻的胎羊，梗阻后会逐渐出现膀胱肌肉成分改变、纤维化、膀胱壁增厚等病理改变[14]。胡

金华等学者对 114 例后尿道瓣膜切除术后患儿进行尿动力检查，有 48 例存在膀胱过度活跃[15]。Mallya
等学者观察到 39 例后尿道瓣膜切除术患儿中，其中有 67%患儿出现膀胱顺应性降低，38.5%患儿出现逼

尿肌过度活动[16]。在我们的研究中，瓣膜膀胱综合征患儿的尿动力以小膀胱容量、膀胱过度活动、膀胱

顺应性差、逼尿肌不稳定为主。瓣膜膀胱综合征导致慢性肾脏病(Chronic kidney disease, CKD)、终末期肾
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疾病(ESRD)的非常重要的原因。我们可以通过对术后瓣膜膀胱综合征的治疗，防止肾脏功能进一步的损

害。 
近年来，我们尝试使用抗胆碱能药物联合 CIC 治疗瓣膜膀胱综合征。抗胆碱能药物治疗 PUV 术后膀

胱功能障碍既往有一些报道，如一些研究表明抗胆碱能药物在后尿道瓣膜术后对膀胱容量改善、顺应性

改善、逼尿肌不稳定改善都有积极的作用[10] [17]。另外，在大鼠实验中，抗胆碱能药物托特罗定可以降

低膀胱出口梗阻的大鼠膀胱胶原沉积、抑制膀胱平滑肌细胞增殖、增强膀胱平滑肌收缩，对膀胱结构及

功能具有保护作用[18] [19]。瓣膜膀胱综合征较常用的抗胆碱能药物有托特罗定、奥昔布宁等，既往报道

中托特罗定在治疗膀胱过度活跃中出现口干的风险较低、耐受性更好[20] [21]。邓永继等学者将 204 例膀

胱过度活跃的患儿分为安慰组 68 例、奥昔布宁组 68 例、托特罗定组 68 例，治疗 2 周后发现奥昔布宁与

托特罗定疗效相似，但奥昔布宁(57%)的不良反应率高于托特罗定(28%) [22]。结合既往报道及我中心近

年来治疗经验，我们在对瓣膜膀胱综合征患儿中，我们选用抗胆碱能药物中的托特罗定尝试治疗，也是

因为该药物不良反应率相对低。瓣膜膀胱综合征患儿中，膀胱排空通常不完全，造成排尿后仍有残余尿。

这无疑增加了尿路感染的风险，并且大量残余尿的情况下，导致高膀胱充盈压，可能损害肾功能。CIC
可以实现排尿控制降低、尿路感染率、降低膀胱压力，保护肾功能，但是未有研究表明单纯清洁间歇导

尿可以改善膀胱功能。 
后尿道瓣膜术后随访尿动力学的做法是很多学者认同的。这项检查有助于早期发现膀胱功能障碍并

且防止肾损害，还可以根据尿动力结果及时调整治疗的方式或者药物的剂量[23] [24]。Emir 等学者研究

发现术后患儿的尿动力学中可出现小膀胱容量、低顺应性膀胱、高残余尿量、逼尿肌不稳定[23]。与我中

心瓣膜膀胱综合患儿的尿动力类型相符。Kim 等学者观察 21 例后尿道瓣膜术后患儿进行抗胆碱能药物治

疗，改善了大部分患儿的顺应性，减少了逼尿肌不稳定，改善了膀胱可控性[25]。Casey Jessica T 等学者

在一项研究中，研究者对 18 例、平均年龄 3.4 个月的后尿道瓣膜消融术后婴儿早期应用奥昔布宁，直到

婴儿完成如厕训练，结果表示早期应用抗胆碱能药物改善了婴儿的排尿压、膀胱顺应性、低容量膀胱[10]。
我们的研究中，发现应用托特罗定联合 CIC 可以提高膀胱容量、改善膀胱顺应性、减少逼尿肌不稳定发

生率及降低逼尿肌压力，与上述两位学者的报道结果一致。仅关注膀胱容量而不评估患儿的预计膀胱容

量是不合理的，因为瓣膜膀胱综合征患儿中，少部分患儿会表现为膀胱过度扩张导致肌源性衰竭。为了

进一步了解托特罗定治疗膀胱容量尚可、但存在其他膀胱功能障碍类型患儿的疗效。我们按照 MBC/EBC
的比值，分为小膀胱容量患儿(MBC/EBC < 50%)，膀胱容量尚可患儿(50% < MBC/EBC < 100%)。对比两

组 MBC/EBC < 50%的患儿，CIC 联合托特罗定治疗后更好地增加了 MBC/EBC 比值，使膀胱容量更加接

近患儿预计膀胱容量。所以我们认为小膀胱容量患儿使用托特罗定是安全有效的，但是服用药物后应随

访尿动力，假如出现明显残余尿量及膀胱总容量升高，应该警惕膀胱肌源性衰竭。对比两组 50% < 
MBC/EBC < 100%的患儿，两组的 MBC/EBC 比值均有所增加，但增幅较小并且两组差异无统计学意义。

共 7 例 50% < MBC/EBC < 100%的患儿接受托特罗定联合 CIC 治疗，没有出现因为肌源性衰竭而停用托

特罗定的患儿。可见托特罗定治疗后出现膀胱容量过度增加导致肌源性衰竭是非常少见的，这一结果与

国外一项报道一致，有学者回顾性分析了 51 例 PUV 术后的尿动力学表现，发现有 3 例出现肌源性衰竭，

但是停用抗胆碱能药物后即消失，他们推测可能继发于抗胆碱药物，并且认为肌源性衰竭并不是常见的。

所以我们建议瓣膜膀胱综合征患儿，存在膀胱过度活跃、膀胱顺应性差、逼尿肌不稳定但是膀胱容量尚

可的患儿，在服用抗胆碱能药物同时应及时检查尿动力学，尤其对于残余尿量和膀胱总容量的监测[26]。 
后尿道瓣膜患儿 Pdetmax 增加是常见的，与尿路解剖性梗阻相关。但是术后复查尿动力，部分患儿可

能仍然存在 Pdetmax 较高，排除尿路解剖性梗阻的原因后，这类患儿的通常是存在逼尿肌括约肌收缩不协

调、逼尿肌不稳定。胡金华等学者在一项随机对照试验报道中，对比电刺激联合奥昔布宁与单纯电刺激
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治疗后尿道瓣膜术后膀胱过度活跃患儿，发现联合抗胆碱能药物奥昔布宁治疗后最大逼尿肌收缩压明显

降低。这与我们的结论一致，我们研究结果提示联合抗胆碱能托特罗定可以更显著降低 Pdetmax。 
后尿道瓣膜术后的 PVR 变化是值得关注的问题。我们的研究中，治疗后，CIC 联合托特罗定组与

CIC 组的 PVR 都有少量增加，分别为 1.30 ± 6.73 ml 和 5.94 ± 6.41 ml。接受 CIC 联合托特罗定患儿，PVR
增幅较小，但是两组对比无明显统计学差异。这提示 CIC 联合托特罗定治疗对 PVR 没有明显改善。但是

需要明确的是，所有针对瓣膜膀胱综合征的治疗，最终目的都是为了实现降低膀胱压力，防止肾功能进

一步损害。所以即使 PVR 无明显缓解，在通过 CIC 排空膀胱、降低膀胱压力后，仍可以保护肾功能。既

往报道中，通过生物反馈、盆底肌训练及经皮神经电刺激等方式，可以降低膀胱功能障碍患儿的 PVR [27] 
[28]，所以未来我们可能会尝试对残余尿量非常高的患儿使用这些治疗方式，以改善其 PVR。 

后尿道瓣膜患者出现膀胱输尿管反流往往被视为继发性病变，因为膀胱出口梗阻使得膀胱压力升高，

导致输尿管膀胱连接处在排尿期不能正常闭合。所以完全解除下尿路解剖性梗阻后，至少 1/3 患者的反

流会消退。在张潍平教授的报道中，瓣膜切开后 1 年，轻度反流和重度反流的改善率分别为 53.3%和 45.4% 
[29]。瓣膜膀胱综合征患儿存在膀胱输尿管反流也往往是因为膀胱功能障碍致膀胱充盈压力高所致。在我

们的结果中，接受 CIC 联合托特罗定的患儿，治疗前有 3 例膀胱输尿管反流，治疗后全部消退，CIC 组

患儿治疗前有 3 例，治疗后 1 例自然消退，CIC 联合托特罗定组患儿膀胱输尿管反流消退例数更多，但

两组比较无统计学差异。Abdelhalim 等学者对 24 例后尿道瓣膜消融术后持续膀胱功能障碍的婴儿使用抗

胆碱能药物奥昔布宁治疗，另外 25 例婴儿接受观察自然病程，结果提示抗胆碱能药物奥昔布宁改善了膀

胱输尿管反流[30]。这与我们的结果有差异，可能由于我们的研究中，两组膀胱输尿管反流患儿例数都过

少，无法得到可靠的统计学结果。另外，CIC 联合托特罗定治疗前后肾积水例数分别为 6 例和 3 例，CIC
治疗前后肾积水例数分别为 5 例与 3 例，两组结果无明显统计学差异。这一结果不同于 Abdelhalim 等学

者的研究结果，他们的结果表示抗胆碱能药物奥昔布宁改善了后尿道瓣膜消融术后膀胱功能障碍婴儿的

肾积水[30]。可能原因是：1) 我们的患儿随访时间短，而 Abdelhalim 学者的研究中对这些膀胱功能障碍

婴儿进行至少 1 年以上随访，所以改善肾积水是长期治疗的结果，在短期内改善可能不明显；2) 部分后

尿道瓣膜患儿伴肾发育不良，所以在我们研究中两组肾积水无明显好转的患儿，可能存在先天性肾发育

不良。结合他们的 CTU 和肾脏彩超，考虑存在肾发育不良。这解释了 CIC 联合托特罗定组患儿为什么膀

胱功能改善后仍有 3 名患儿存在肾积水。 
关注术后膀胱的组织学改变，也许对治疗瓣膜膀胱综合征是有帮助的。有文献具体描述了后尿道瓣

膜的病理组织特征：人类膀胱形成在妊娠 21 周，任何形式的尿路梗阻导致膀胱过度扩张都有可能导致膀

胱平滑肌增生，从而改变两种提供张力的总胶原蛋白与 III 型胶原纤维的比例。同时，这种组织学异常改

变，是不可逆性的[31]。但是对于已经膀胱肌肉的增生这一组织学改变，我们并没有一些明确的证据证明

我们的治疗方式可以逆转这一病理组织学改变。在未来的临床研究中如果随访后尿道瓣膜患儿的膀胱组

织学改变，也许对瓣膜膀胱综合征的治疗是有益的。 
瓣膜膀胱综合征是无法预防的，通过尿动力监测并且尽早改善膀胱功能，防止进一步上尿路扩张恶

化导致肾功能损害是很关键的。抗胆碱能药物托特罗定联合 CIC 治疗瓣膜膀胱综合征短期效果明显。长

期疗效及对肾积水的改善作用有待进一步研究。 
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