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女性膀胱过度活动症患者尿液脑源性神经营养因子
检测的临床意义

刘利华

膀胱过度活动症（overactive bladder，OAB）是一

种女性常见的以尿急为主要特征的膀胱功能紊乱/
障碍，成人OAB发病率约为15％。OAB患者多有尿

频和夜尿增多等症状，伴或不伴有急迫性尿失禁，

病情严重者还可出现肾积水、输尿管积水或肾功能

损害 [1]。目前，OAB诊断主要依靠属侵入性检查的

尿流动力学检查，临床诊断缺乏客观、准确、无创性

指标，因此这也是近年来该领域的研究热点。最近

一系列研究发现OAB患者存在膀胱上皮及逼尿肌

细胞异常分泌脑源性神经营养因子（brain derived
neurotrophic factor，BDNF）等神经营养因子的情

况[2]，但目前BDNF与尿流动力学指标之间的潜在联

系尚未被明确，因此本次研究初步探讨女性尿液

BDNF水平与OAB病情间的相关性，为该病早期诊

断及病情评估提供帮助，为OAB发病机制研究提供

新的理论依据。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2014年 1月至 2017年 6月在

吴兴区人民医院泌尿外科就诊的 97例女性OAB患

者，年龄31～58岁，平均年龄（45.64±7.21）岁。诊断

标准依据《2011年版中国泌尿外科疾病诊断治疗指

南》[3]，纳入反复尿急、尿频、夜尿增多且认知功能正

常者，结合尿动力学结果，并排除合并神经源性膀

胱病变患者、急性膀胱炎患者、膀胱结石患者、膀胱

肿瘤患者。根据OABSS评分[4]将入选患者分为轻度

OAB（3～5分）31例、中度OAB（6～11分）34例、重

度组OAB（≥12分）32例。本次研究经本院伦理委

员会同意，所有入选患者均签署知情同意书，均在

治疗前行OABSS 评分和尿流动力学等检测。

1.2 观察指标 所有患者在排除相关感染后，均行

尿流动力学检查，检查项目包括膀胱顺应性（bladder
compliance，BC）、初始尿意容量（first desire to void，
FDV）、膀胱最大压容量（maximum cystometric blad⁃
der capacity，MCBC）、最大尿流率时逼尿肌压力（PQ⁃
max）等。所有患者均在治疗前留取晨尿样本，采用酶

联免疫吸附法（enzyme-linked immunosorbent assay，
ELISA）检测尿液BDNF水平，试剂盒购自武汉博士德

公司，并严格按说明书操作。尿肌酐（cretonne，Cr）检
测由本院检验科人员完成，并计算该样本BDNF/Cr值。

1.3 统计学方法 采用SPSS 17.0统计软件进行统

计分析。计量资料以均数标准差（x±s）表示。计量

资料比较采用方差分析，相关性分析采用 Spearman

相关性分析。设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 三组患者尿流动力学检查和尿液BDNF、BDNF/
Cr水平结果见表1

由表 1可见，不同程度的OAB患者之间的尿流

动力学检查指标均有统计学意义（F分别=5.71、9.43、
10.31、9.58，P均＜0.05）。中度OAB组患者BC明显

高于轻度OAB组，FDV、MCBC均明显低于轻度OAB
组，差异均有统计学意义（t分别=1.21、1.37、1.69，P
均＜0.05）；重度OAB组患者BC和PQmax明显高于轻

度OAB组和中度OAB组，FDV、MCBC均明显低于轻

度OAB组和中度OAB组，差异均有统计学意义（t分

别=0.97、1.41、1.30、1.16、1.74、1.08、3.54、3.28，P均＜

0.05）。不同程度的OAB患者之间的尿液BDNF水平

和BDNF/Cr检测比较，差异均有统计学意义（F分别=
2.61、3.35，P均＜0.05）。重度OAB组和中度OAB组

BDNF水平和BDNF/Cr值均明显高于轻度OAB组（t

分别=1.67、1.95、1.72、2.05，P均＜0.05），重度OAB组

BDNF/Cr值明显高于中度OAB组（t=1.79，P＜0.05）。
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2.2 尿流动力学指标与BDNF相关性分析 Pear⁃

son相关性分析提示 BDNF与 BC、FDV、MCBC均有

相关性（r分别=0.34、-0.41、-0.39，P均＜0.05)，与
PQmax无相关性（r=0.11，P＞0.05）。
3 讨论

OAB是一种最常见的膀胱功能紊乱，女性患者

多于男性[5]。OAB病情严重者可导致下尿路感染及

精神神经症状，影响患者生活质量。但是OAB具体

发病机理目前仍不完全清楚。临床诊断主要依据

尿急症状，并参照患者主诉、相关症状评分及侵入

性检查-尿流动力学检查。但临床常见部分OAB患

者难以准确分辨强烈排尿感和尿急感间的区别，使

得临床诊断、治疗和后续疗效评判均缺乏客观的观

察指标。因此，寻找可用于OAB早期诊断及疗效评

估的潜在标记物成为近些年来研究热点。

BNDF是一种神经细胞分化存活的必需因子，

广泛存在于神经系统中，由感觉神经末梢分泌，有

营养与重塑神经元的重要作用[6]。OAB患者尿液中

BDNF主要来源于尿路上皮细胞和逼尿肌细胞的分

泌，并可能与异常神经信号传导及膀胱功能异常有

关[7]。越来越多的研究提示BDNF在OAB发生过程

中发挥重要作用，可参与功能障碍和介导伤害感

受 [8，9]。Antunes-Lopes等 [10]发现OAB患者 BDNF/Cr
值明显高于对照组，而治疗后则明显降低，提示

BDNF浓度标准化值-BDNF/Cr的重要意义。

本次研究中用于评估OAB患者病情的OABSS
量表是目前在国际上已获广泛认可的对尿急患者

症状严重程度进行评价的量表，并被认为用于中国

OAB患者结果评估重复可信度较好。本次研究纳

入的OAB组患者依据OABSS量表评分将其分为轻

中重度三组，并检测其尿液 BDNF 水平，发现随

OABSS评分升高，OAB患者尿液BDNF 水平明显上

升（P＜0.05），中度和重度OAB组尿液BDNF 水平

明显高于轻度组；重度OAB组尿液BDNF/Cr值明显

高于中度和轻度组，中度OAB组尿液BDNF/Cr值明

显高于轻度组（P 均＜0.05)），进一步说明尿液

BDNF水平随OAB 严重程度的增加而出现升高，提

示 BDNF 与 OAB 间关系密切，也验证了 Antunes-
Lopes关于BDNF/Cr值可能更为灵敏的假说。相关

性分析表明 BDNF与OAB患者的尿流动力学指标

（BC、FDV、MCBC）存在较强的相关性（P＜0.05），提

示 BDNF水平升高可能参与OAB发生及发展的过

程，由此推测尿液BDNF可作为 OAB病情评估检测

手段之一，采用BDNF/Cr这一BDNF标准化值可以

较准确评估病情。当然本次研究还存在纳入病患

例数较少等缺点，还需进一步加大病例数来研究。

综上所述，检测尿液BDNF和BDNF/Cr有助于

早期诊断和评估女性OAB病情，同时检测方法较为

简便、无损且准确，为探索OAB无创诊断方法提供

了新检测手段，为今后OAB诊断、治疗和疗效评价

也提供了实验依据。
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表1 三组患者尿流动力学检查和尿液BDNF、BDNF/Cr结果情况

组别

轻度组

中度组

重度组

尿流动力学

BC/ml/cmH2O
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尿液BDNF
/pg /ml
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内镜检查导致消化道穿孔的原因分析及经验总结

王伟杰 朱建军 毛芳

消化道内镜检查是常用于评估具有多种消化

道主诉的患者的诊断工具，并发症主要有感染、出

血、穿孔等。随着胃肠镜性能改进及医生操作技术

的提高，并发症发生率逐渐下降，在 1974年美国胃

肠道内镜协会的调查中，穿孔率为0.03％，死亡率为

0.001％。通过本次原因分析，结合文献讨论肠穿孔

发生原因、预防措施及治疗方法，早期识别并发症

和及时治疗可最小化患者的病残率，以改善预后。

现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2015年4月至2017年4月在浙

江舟山医院行消化道内镜检查的住院及门诊患者共

44 484例，均因消化道症状行胃肠镜检查。其中胃

镜检查共35 226例，检查过程中发生十二指肠穿孔

1例（穿孔率0.003％），进行肠镜检查9 258例，肠镜

检查过程中结肠穿孔2例（0.022％）胃镜检查前均有

充分的空腹准备，肠镜检查前服用复方聚乙二醇电

解质散（2～3盒加入温开水 2000 ml稀释），并进行

充分的肠道准备。

1.2 方法 回顾性分析消化道穿孔住院病例，观察

是否在穿孔前行胃肠镜检查，不管其有无其他的消

化道疾病，胃肠镜检查过程中发生的穿孔，诊断明

确后行急诊手术的，即判定为内镜检查导致的消化

道穿孔。

2 结果

2.1 治疗结果 经统计内镜检查中发现穿孔的资

料，出现十二指肠穿孔 1例，为 58岁男性，穿孔率

0.003％；出现结肠穿孔 2例，为 61岁男性及 74岁女

性，穿孔率0.022％，穿孔后均行急诊外科手术，2例
治愈出院，1例病情好转后转上海进一步诊治。

2.2 穿孔原因 均为速发性穿孔，即检查过程中

即刻发生的穿孔，其中胃镜检查中发生的 1例穿孔

位置为十二指肠球部，基础疾病为十二指肠球部溃

疡。肠镜检查中穿孔2例，穿孔位置1例在回盲部，

基础疾病考虑皮革胃，但病理未找到癌细胞；另1例
穿孔位置在结肠脾曲，基础疾病为缺血性结肠炎。

3 讨论

内镜检查导致消化道穿孔是少见而严重的并
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