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腺性膀胱炎动物模型不同治疗方法的效果分析
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!!!摘要"!目的!探讨腺性膀胱炎的最佳治疗方法% 方法!&6 只成年雌性健康 RK大鼠#其中 %# 只

建成腺性膀胱炎动物模型#随机分为生理盐水对照组 # 只"=组$'抗感染组 "6 只"`组$'托特罗定组 "6

只"\组$'抗感染f托特罗定组 "6 只"K组$进行研究#在治疗前和开始治疗后两周均给予尿动力学检

查% 另外 # 只不做任何处理#作正常对照组"V组$#在和动物模型相同的时间点给予两次尿动力学检

查% 结果!正常对照组与治疗后的生理盐水对照组'抗感染组'托特罗定组的排尿压和最大膀胱容量有

显著性差异"7i656#$#正常对照组与治疗后抗感染 f托特罗定组的排尿压和最大膀胱容量无显著性

差异"7m656#$#治疗后的生理盐水对照组与抗感染组'托特罗定组的排尿压和最大膀胱容量有显著性

差异"7i656#$#治疗后的抗感染组'托特罗定组与抗感染f托特罗定组的排尿压和最大膀胱容量有显

著性差异"7i656#$% 结论!抗感染与托特罗定共同治疗腺性膀胱炎动物模型#有较好的效果%
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!!腺性膀胱炎是一种膀胱黏膜增殖性病变% 近年

来#随着腔内泌尿外科技术的发展'病理诊断技术的

作者简介% 易!憬""A4&2$#男#湖南津市人#大学#副主任医

师#从事尿动力学研究

作者单位% "5&%#664 湖北黄石#武汉钢铁"集团$公司大冶

铁矿职工医院($5&%66%6 湖北武汉#华中科技

大学同济医学院计划生育研究所(%5&%664& 湖

北武汉#武汉科技大学附属天佑医院

通讯作者% 易文龙#V2:(,;&HrMr;C)8WH(7CC5FC:5F)

提高#以及临床和病理医生对此病的认识增强#腺性

膀胱炎的发病明显增多% 因其临床表现不典型#易

被误诊#甚至漏诊% 在腺性膀胱炎的病因及生物学

行为仍未完全明确的情况下#外科治疗和化疗药物

膀胱灌注等方法是目前临床治疗腺性膀胱炎的主要

方法)"2%*

% 本研究通过建立腺性膀胱炎动物模型并

分组进行治疗#探讨治疗腺性膀胱炎合理'有效的方

法%
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AB材料与方法B

A5AB实验动物及实验材料B成年雌性健康 RK大

鼠 &6 只#体重"$&6 j$#$8#由华中科技大学同济医

学院实验动物学部提供2许可证号&R\?l"鄂$$6"62

666>3#分笼饲养#自由饮水% 适应性饲养 " 周后#将

%# 只雌性 RK大鼠建成腺性膀胱炎动物模型#随机

分为空白对照组"=组## 只$'抗感染组"`组#"6

只$'托特罗定组"\组#"6 只$'抗感染加托特罗定

"K组#"6 只$% 另外 # 只不做任何处理#作为正常

对照组"V组$% K'#

#

大肠埃希菌菌种由华中科技

大学同济医学院附属同济医院检验科提供% 头孢氨

苄胶囊由广东湛江制药厂生产#托特罗定由南京美

瑞制药有限公司生产%

A5CB实验方法B

A5C5A!参照文献建立大鼠腺性膀胱炎动物模型)&*

!"X的戊巴比妥钠按照 %6 :89a8剂量腹腔注射麻

醉 RK大鼠#常规消毒会阴部#将无菌硬膜外导管用

无菌液体石蜡润滑后插入尿道#通过抽吸导管排除

大鼠残余尿液#用 " :;注射器向大鼠膀胱内灌注

6g$ :;K'#

#

大肠杆菌"浓度在 "6

@

T"6

A

\Qb9"66

!

;$的溶液#每隔 $ D一次#共 "# 次%

A5C5C!分组治疗!=组动物给予生理盐水灌胃"$6

:;9a8$#`组动物给予头孢氨苄"" 89a8$与生理盐

水"$6 :;9a8$混合后灌胃#\组动物给予托特罗定

"65& :89a8$灌胃#K组动物给予头孢氨苄"" 89

a8$'托特罗定"65& :89a8$'生理盐水"$6 :;9a8$

混合后灌胃#以上治疗均为每天一次% V组动物不

作任何处理%

A5C5D!尿动力学检查!大鼠用 $# X乌拉坦溶液按

" 89a8的剂量麻醉#将两根无菌硬膜外导管用消毒

液体石蜡润滑后#插入大鼠膀胱#作为膀胱测压管和

灌注管)#*

% 轻轻按压膀胱区排除残余尿液#测压管

与压力传感器相连#注水管连接微量注射泵#将膀胱

灌注流量调为 65% :;9:,)% 在治疗前和治疗开始后

$ 周#采用 [(GC-,EbKR$466 型尿动力学检查仪"莱

博瑞医疗技术公司$分别对各组进行尿动力学检

查#主要包括检测排尿压和最大膀胱容量%

A5C5E!统计学处理!统计学方法采用 RSRR "@56

软件#实验数据以均数j标准差"MjJ$表示#组间比

较采用单因素方差分析"=̂ _0=$#以7i656# 为差

异有统计学意义%

CB结B果

!!实验过程中 ='\'K组各有 " 只大鼠死亡% V

组与治疗前的=组'`组'\组'K组的排尿压和最

大膀胱比较容量有显著性差异"7i656##表 "$% V

组与治疗后的=组'`组'\组的排尿压和最大膀胱

容量有显著性差异"7i656#$(V组与治疗后 K组

的排尿压和最大膀胱容量无显著性差异 "7m

6g6#$(治疗后的=组与`组'\组的排尿压和最大

膀胱容量比较有显著性差异"7i656#$(治疗后的

`组'\组与 K组的排尿压和最大膀胱容量比较有

显著性差异"7i656##表 $$%

表 "!各组治疗前膀胱压力(容量参数比较#MjJ$

分组 (

排尿压"F:'

$

_$ 膀胱最大容量":;$

V组 # $@5#A j65&A! "5$@ j656&!

=组 &

%&5&6 j"5#A

"

65@# j656>

"

`组 "6

%&5A@ j%5$4

"

65@$ j656>

"

\组 A

%45"6 j"5%$

"

65@" j6564

"

K组 A

%45"6 j654$

"

65@$ j6564

"

!注&与V组比较#

"

7i656#

表 $!各组治疗后膀胱压力(容量参数比较#MjJ$

分组 )

排尿压"F:'

$

_$ 膀胱最大容量":;$

V组 # $@54> j65>@ "5%" j65""

=组 &

%#5@# j$5$4

"

65@& j656>

"

`组 "6

%"5$4 j"5"#

"%&

"5"" j65"6

"%&

\组 A

%"5"4 j65A4

"%&

"5"" j65"6

"%&

K组 A

$A5>& j"5$&

'

"5$@ j656A

'

!注&与V组比较#

"

7i656##

'

7m656#(与=组比较#

%

7i

656#(与K组比较#

&

7i656#
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!!正常的膀胱黏膜无腺体存在#当有细菌或病毒

长期感染"如大肠埃希氏菌等$和慢性刺激"如存有

结石'异物$时#黏膜上皮首先形成上皮芽#伴有上

皮芽的移行上皮细胞向下增殖#被挤压于黏膜固有

层而形成移行上皮巢#即所谓的 0C) -̀.)) 巢)&2>*

%

0C) -̀.))巢中心细胞发生退化而形成腔隙#即为

囊性膀胱炎% 当囊腔的部分表层细胞化生为腺上皮

时#称为腺性膀胱炎%

!!腺性膀胱炎目前尚无标准'有效的治疗方法#包

括病因治疗和膀胱内局部病变的治疗% 越来越多的

证据表明&本病与膀胱黏膜慢性刺激有关#治疗之所

以效果不佳#主要是因为仅注意了+腺性膀胱炎,这

一病理诊断#因此治疗往往是针对病理诊断而没有

针对病因% 而多数腺性膀胱炎是一种继发性病理改

变#其后面可能隐藏着许多病因#不为人们注意%
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只有针对病因#消除慢性刺激因素#才能取得满意的

效果)@2"$*

% 本研究通过建立腺性膀胱炎动物模型#

分组给予抗感染'托特罗定及抗感染加托特罗定治

疗#分析比较有效的治疗方法% 结果提示&抗感染f

托特罗定治疗腺性膀胱炎动物模型的效果优于单纯

抗感染或单用托特罗定治疗% 由于腺性膀胱炎以尿

频'尿急'排尿困难等慢性膀胱刺激症状为主#而托

特罗定是强有力的抗胆碱药#通过阻断膀胱逼尿肌

的Z% 受体#起到直接松弛逼尿肌的作用#同时亦阻

断Z$ 受体#解除
"

$ 受体介导的信号传递抑制#降

低膀胱敏感性#间接松弛逼尿肌达到治疗目

的)"%2"#*

% 也有文献报道#腺性膀胱炎治疗的主要目

的是缓解症状#治疗上应首选考虑去除慢性膀胱刺

激的诱因#如用抗生素治疗去除尿路感染等因素#同

时还提出要想达到满意的治疗效果#应采用尿动力

学检查#明确病因后予有针对性的治疗#可以提高疗

效#减少复发% 也有学者认为腺性膀胱炎是一种良

性增生性病变#不同于移行细胞癌#不存在异常的核

酸合成和核分裂象#膀胱灌注治疗往往增加患者的

排尿刺激症状和经济负担)"&2"@*

% 这些研究#对于腺

性膀胱炎的治疗也具有非常重要的意义% 关于腺性

膀胱炎的最佳治疗方法#还有待进一步研究%
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