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神经源性膀胱的
EC?

和
ECU

诊断方法研究

董
!

悦

!武警总医院磁共振科 北京
#$$$A?

"

摘
!

要!为分析神经源性膀胱的
JX)

表现!评价
JX)

在神经源性膀胱诊断中的价值!对
#W

例经
JX)

检查的神经源性膀胱进

行回顾性分析!结合文献进行讨论"经分析
#W

例都可见不同程度膀胱增大!出现尿潴留征象!有
#V

例膀胱呈典型基底部增

宽!向四周突出!顶端变窄!改变似塔状!在矢状位
@V

加权像和泌尿性水成像
JXN

能够最清晰显示&

#!

例有不规则膀胱壁的

增厚!黏膜面呈现不光整&

#"

例有膀胱壁结节状突起或颗粒状隆起&

#V

例膀胱出现憩室样改变!在
@V

加权像和泌尿性水成像

JXN

%反转恢复序列显示清楚"

JX)

和
JXN

结合对神经源性膀胱具有较高的诊断价值!是下尿路贮尿%排尿功能障碍病变

优先选择的检查方法"

关键词!膀胱&神经源性&磁共振成像&
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尿路造影
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中枢或周围神经损害所引起的下尿路贮尿%排尿功能

障碍称作神经源性尿道机能障碍#

G+F,'

.
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(2FGM8&'G

$!习惯上简称为神经源性膀胱)

#

*

"搜集

武警总医院
V$#$

年
#

月
$

V$#!

年
#V

月间
JX)

诊断的神

经源性膀胱且经过临床证实的病例
#W

例!进行分析回顾!

对神经源性膀胱的
JX)

特征总结分析!为更好地提高诊

断提供有价值的依据"

在多种影像学检查中!

JX)

诊断神经源性膀胱具有

独特的优势!能够任意方位%多种序列%多种扫描参数!软

组织分辨率较高!膀胱壁的细微改变能显示的比较精细!

对人体无辐射%无损伤!

JX)

检查前准备简单易行!比较

方便!在神经源性膀胱的影像学检查方法中不失为最佳选

择"表现具有特征性'典型基底部增宽!向四周突出!顶端

变窄!改变似塔状!不规则膀胱壁的增厚!黏膜面呈现不光

整&膀胱壁结节状突起或颗粒状隆起&膀胱出现憩室样改

变!憩室大小不同%数量不等!全貌能清楚显示!是
Q@

%

R

超及肾盂造影检查不可比拟的"结合
JXN

成像泌尿

道全貌得以显示"

JX)

检查方法简单易行!容易被患者

认可和接受"磁共振泌尿系水成像技术#
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JXN

$是采用重
@V

快速采集弛豫增强

序列!对自由水如尿液而进行成像!对尿路+肾盂%肾盏%

输尿管及膀胱显示清楚"特点是液体流速慢及停滞时显

示高信号!液体流动快及实质性器官显示低信号!这种情

况下!高信号的液体像凸现出来!形成水成像的效果"
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JXN

是一种无损伤且无需要造影剂磁共振检查方法"

#?ZW

年!

/+GG&G

.

>

等人)

V

*首先利用水成像技术诊断泌尿

系统扩张后!

JXN

技术也在日新月异!

JXN

图像质量

也不断改进和提高!原始图像经过最大信号密度重建!尿

路立体图像完整呈现"为神经源性膀胱的影像检查提供

了一个新途径"
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!

病例与诊断

本组
#W

例中!男性
#"

例!女性
V

例!年龄
!

$

ZV

岁!

平均
"?

岁"脑桥以上脑损害
Z

例!包括'脑卒中
V

例%脑

外伤
#

例%帕金森病
#

例%颅内肿瘤
V

例%脑瘫
#

例"脊髓

病变
!

例!包括'创伤性脊髓损伤
A

例%脊髓发育不良
#

例%脊髓肿瘤
#

例"周围神经病变
A

例!包括'腰椎间盘突

出
#

例%盆腔肿
V

例"使用
>&+6+G(

超导型
AC$@ JX)

扫

描机!头先进仰卧位!腹部不进行腹带加压!采用呼吸门控

行自主呼吸扫描及屏气扫描!使用体部表面线圈!先采用

>P

序列
JX

常规扫描!快速自旋回波#

:>P

$%反转恢复序

列进行脂肪抑制!

V0

%

A0 JXN

!行冠状位%矢状位%横断

位
A"#?CB6(

!矩阵
AZ"eAZ"

!层厚
#CV66

&

@#D)

参数'

@XW!$6(

!

@P#$6(

!矩阵
V$"eV!W

!层厚
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&

@VD)

参数'

@XAW$$6(

!

@P?#6(

!矩阵
V!WeV!W

!层厚
"66
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结
!

果

#W

例都可见不同程度膀胱增大!出现尿潴留征象!有

#V

例膀胱呈典型基底部增宽!向四周突出!顶端变窄!改

变似塔状!在矢状位
@V

加权像和泌尿性水成像
JXN

能

够最清晰显示#如图
#

$

W

所示$&

#!

例有不规则膀胱壁的

增厚!黏膜面呈现不光整&

#"

例有膀胱壁结节状突起或颗

粒状隆起&

#V

例膀胱出现憩室样改变!反转恢复序列表现

最为清楚&

#

例膀胱壁商光整"肾盂积水%输尿管扩张
A

例!脊膜膨出
#

例!脊髓挫伤
V

例"

图
#

!

矢状位
@VD)

脂肪抑制痉挛型神经元性膀胱改变!

膀胱增大%轮廓光整%大量尿残溜

图
V

!

矢状位
@VD)

脊髓低位栓系!膀胱弛缓型膀胱改变

图
A

冠状位
@VD)

见脊柱侧弯

图
"

!

冠状位
@VD)

膀胱呈典型3塔状4改变
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图
!

!

JXN

膀胱见多发憩室&双侧肾盂%输尿管大量尿渚留

图
W

!

轴位
@VD)

脂肪抑制见膀胱黏膜面

凹凸不光整!多发憩室

:

!

讨
!

论

在正常生理状态下!膀胱通过神经调节完成储存和排

空功能!在膀胱逼尿肌!括约肌协调和配合下完成"脊髓

排尿中枢支配会阴三角区肌肉 #平胸
##T

腰
V

脊髓节段$!

支配逼尿肌者#平骶
VT"

马尾节段$!调节和抑制功能借助

椎体来完成"
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!

病因

神经源性膀胱!所致病因可多种多样"主要有以下
W

种)

A

*

'

#

$颅脑或者脊髓的损伤&

V

$颅脑%脊髓手术或大范围

盆腔手术&

A

$先天性发育异常如脊髓脊膜膨出%脊髓栓系%

脊髓低位%脊柱裂%骶骨畸形等&特别是脊髓栓系综合征的

神经源性膀胱尿道功能障碍发生率高达
?$g

以上&

"

$可

作用于交感%副交感神经功能的药物!例如'阿托品%降压

药%抗组胺药物&

!

$糖尿病%梅毒%脑脊髓炎%脑卒中等&

W

$

不明原因"痉挛性神经源性膀胱又叫逼尿肌反射过敏!主

要原因为中枢神经系统病变#运动神经元及其通路病变$

导致排尿反射过强%膀胱频发性不随意强烈收缩"边缘性

神经源性膀胱又叫逼尿肌反射消失或减低!为周围运动和

感觉神经及传导路径上的问题!致使逼尿肌反射弧不出

现!括约肌功能异常!膀胱不能完成正常功能!缺乏收缩功

能!膀胱松弛并明显扩张!混合性神经元性膀胱主要原因

为中枢神经和周围神经均发生病变!比较罕见)

"

*

"

:97

!

神经源性膀胱的病理分类及临床表现

下尿路功能障碍的类型依赖于神经病变的位置%程度

和发展变化"不同神经疾病中膀胱尿道功能障碍的发生

率和特点各有所不同"研究显示在恢复期脑卒中患者中!

逼尿肌过度活动#

0Y

$的发生率很高!约见于
B$g

的患者!

且
!$g

$

B$g

的患者表现为外括约肌无抑制性松弛)

!

*

"

脑桥水平以上的脑外伤!尤其是大脑前叶!主要表现为

0Y

!一般无残余尿!也不易出现泌尿系感染等并发症)

W

*

"

文献报道
ABg

$

BAg

的帕金森患者伴有下尿路功能障

碍)

B

*

"尿动力学研究发现
Z#g

的患者有
0Y

!

AAg

患者表

现为括约肌松弛障碍)

Z

*

"脊髓损害是最常见的神经源性

膀胱尿道功能障碍原因"研究发现上运动神经元损伤的

患者!

?!g

的表现为
0Y

!

WZg

伴
0>0

!而骶髓损伤患者

ZWg

为
0=

"

B?g

表现为低顺应性)

?

*

"

A$g

$

"Vg

的脊髓

损伤患者会出现上尿路改变"脊髓发育不良多是先天性

畸形!有很高的下尿路功能异常!且临床表现隐匿!被发现

时多已经出现肾盂积水%肾功不全"
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!

神经源性膀胱
EC?

具有特征性表现

不同程度膀胱增大!出现尿潴留征象!膀胱呈典型基

底部增宽!向四周突出!顶端变窄!改变似塔状!有不规则

膀胱壁的增厚!黏膜面呈现不光整&膀胱壁结节状突起或

颗粒状隆起&膀胱出现憩室样改变!憩室%数量不等"只有

JXN

成像能够显示泌尿道全貌"能清晰地显示肾脏集

合系统%输尿管%膀胱!是其他影像学检查所不可比的"

A

!

结
!

论

膀胱内压力长时间增高!肌小梁增粗变大!出现粗细不

均的肌肉束!导致膀胱内壁高低错落!表现为波浪状凹凸不

平的小梁样结构!即为膀胱成梁征&小梁之间出现大小不同

的憩室!分布无规律!膀胱扩张增大!似塔状!出现双侧性肾

盂积水!输尿管可出现不同程度逆流现象!输尿管亦扩张"

JX)

和
JXN

联合应用的磁共振检查方法!作为神经源性

膀胱的首选检查方式!具有不可比拟的病变及病因诊断优

势!为临床正确的治疗方案的制定提供参考依据"
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