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$的临床疗效!并比较治疗前后患者尿液中脑
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$的变化&方法
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选择
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年
$

月到
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年
?

月在该院泌尿外科就诊的女性
,3R

患者
%'

例!应用

8)T9

治疗
?

周"每天
"

次!每次
&'/DK

!每周治疗
4

次$!比较治疗前后患者尿液中
R*TQ

%膀胱过度活动症状评分"

,3R99

$%

D̂K

C

健康问卷评分"

^;e

$等指标的变化!并记录治疗中的不良反应&结果
!

治疗后
%'

例患者!尿液中
R*TQ

#

!I

%

,3R99

%

^;e

均显著降低!与治疗前比较差异均有统计学意义"

!

$

':'4

$!总有效率
?$:4b

"

&&

#

%'

$!无明显不良反应发生&结论
!
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治疗

女性
,3R

临床疗效显著!且经济%安全!值得在临床中推广应用&
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膀胱过度活动症$

,3R

%是以尿急为临床特征的一种综合

征#往往有尿频*夜尿症状#可伴有或者无紧迫性尿失禁#在尿

流动力学上常常表现为逼尿肌活动过度(

"

)

'该病在全世界范

围内发病率均较高'来自北美的一项调查数据显示#女性

,3R

的总体患病率为
"@:>b

#

@4

岁以上女性患病率上升到

&':>b

(

$

)

'

$'"'

年我国学者王驭良等(

&

)对中国
&%

个城市进

行了一项大规模流行病学调查#结果显示我国成人
,3R

的患

病率为
4:$b

#

%'

岁以上人群为
"":&b

'由于自卑和尴尬#许

多患者未到医院诊治#所以实际的患病率可能更高'

,3R

不

仅会影响患者的社交出行#而且会破坏患者的睡眠质量*恶化

性生活质量等#从而严重影响患者的生活及工作'

,3R

的临

床治疗方法众多#当前的一线治疗方案主要是抗胆碱能类药物

$如托特罗定*索利那新等%#但疗程长*费用高*不良反应较多#

且临床有效率仍有待提高'因此#急需寻找经济*有效并能被

患者长期耐受的新的治疗方案'近年来国外研究表明(

%

)

#经皮

胫神经电刺激$

8)T9

%治疗对欧美国家的
,3R

患者安全有

效#是一种新兴的生物电疗法'近年来国内外的许多研究表

明(

46@

)

#

,3R

患者尿液中脑源性神经营养因子$

R*TQ

%的表达

水平较正常人明显升高#且与
,3R

症状的严重程度呈正相

关#

R*TQ

可作为
,3R

诊断和疗效判定的客观指标'本院于

$'"4

年
$

月至
$'"@

年
?

月对
%'

例女性
,3R

患者应用
8)T9

进行了治疗#并应用尿液中
R*TQ

等指标进行疗效评估#现将

结果报道如下'

$

!

资料与方法

$:$

!

一般资料
!

选择
$'"4

年
$

月至
$'"@

年
?

月在重庆市第

九人民医院泌尿外科就诊的女性
,3R

患者
%'

例'患者的年

龄
$$

"

(?

岁#中位年龄
%@:$

岁&病程为
%

"

&?

月#中位病程

"":@

个月'所有对象均是自愿参加本研究#签署了知情同意

书#并通过了重庆市第九人民医院医学伦理委员会的审查'

$:/

!

诊断标准
!

参照
$'"%

年版0中国泌尿外科疾病诊断治疗

指南1制定的
,3R

诊断标准!以尿急为特征#往往伴有尿频$夜

间大于或等于
$

次#昼夜大于或等于
?

次%和夜尿症状$夜间大

于或等于
$

次#因为尿意而醒来排尿%#排空膀胱后仍然常常有

尿感&常有突发的强烈紧迫性排尿感#伴有或无紧迫性尿失禁'

尿流动力学上常常表现为逼尿肌活动过度(

"

)

'

$:'

!

纳入排除标准
!

纳入标准!$

"

%女性患者#存在尿急症状#

符合上述
,3R

的诊断标准&$

$

%根据膀胱过度活动症状评分

$

,3R99

%#患者尿急得分
%

$

分#总得分
%

&

分&$

&

%尿常规*尿

细菌培养阴性&$

%

%临床症状大于
&

个月#近
"

个月未用其他治

疗方法和影响排尿的药物'排除标准!$

"

%尿常规#尿培养等确

定为泌尿道感染的患者&$

$

%彩超*

!)

或膀胱镜等检查提示泌

尿系统结石*肿瘤等病变&$

&

%尿流动力学检查诊断为膀胱逼尿

肌收缩乏力*压力性尿失禁等&$

%

%患有严重肝肾功能不全*严

重心脑血管疾病*老年性痴呆*精神异常等患者'

+

(("$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4

"

基金项目"重庆市卫生和计划生育委员会医学科研资助项目$

$'"4+9f+"$$

%'

!!

作者简介"张杰#男#主治医师#主要从事排尿功能障碍与尿动力学方面的研究'



$:1

!

方法
!

采用华佗牌
9*d6

'

型电刺激治疗仪$中国江苏苏

州医疗设备生产有限公司生产%#对入选的
%'

例女性
,3R

患

者行
8)T9

治疗'两个边长
4F/

的正方形皮肤粘贴电极片分

别放置于内踝上*内侧胫骨边缘后'两个电极连接电刺激治疗

仪#取疏密波#频率为
$';P

#电刺激强度为
"

"

4/3

#强度以

患者能耐受为度#每次通电
&'/DK

#每日
"

次#每周治疗
4

次#

?

周后评定疗效'同时观察并记录治疗过程中出现的不良反应'

$:2

!

疗效观察
!

主观指标包括
,3R99

及
D̂K

C

生活质量评

分$

^;e

%'记录女性
,3R

患者治疗前及治疗后
&G

的排尿

日记#根据排尿日记填写患者
,3R99

#主要评分项目为白天排

尿次数$

'

"

$

分%*夜间排尿次数$

'

"

&

分%*尿急$

'

"

4

分%*急

迫性尿失禁$

'

"

4

分%#最高分
"4

分以加权分统计'同时记录

女性
,3R

患者治疗前及治疗后
^;e

#包含总体健康状况感

受*排尿症状对生活的影响*行为受限*社交受限*运动受限*个

人生活*情感*睡眠"精力和尿失禁应对方式
>

个方面评分项

目'每个项目的分数为
'

"

"''

分#

^;e

总评分为
'

"

>''

分#

分数越高#生活质量越差'客观指标指尿液中
R*TQ

表达'

所有患者治疗前*治疗后均采用酶联免疫吸附试验$

VA<93

%检

测$上海钰博生物科技有限公司
VA<93

试剂盒%#具体操作方

法严格按照试剂盒的说明书进行'每个研究对象的尿液标本

都重复进行
&

次检测#取其平均数作为最后的
R*TQ

值#然后

R*TQ

值除以该尿液标本的肌酐值$

!I

%进行结果的标准化#最

终用来进行比较分析的指标为
R*TQ

"

!I

值'

$:)

!

疗效评估
!

结合治疗前后
,3R99

*

^;e

*尿液
R*TQ

"

!I

的变化情况进行综合疗效判定'显效!

,3R99

*

^;e

较治

疗前减少大于
('b

#尿液
R*TQ

"

!I

较治疗前明显下降&有效!

,3R99

*

^;e

较治疗前减少为
&'b

"

('b

#尿液
R*TQ

"

!I

较治疗前有所下降&无效!

,3R99

*

^;e

较治疗前减少小于

&'b

#尿液
R*TQ

"

!I

较治疗前无下降'总有效率
=

显效率
i

有效率'

$:.

!

统计学处理
!

采用统计学软件包
9899"(:'

处理数据#

计量资料以
7ZE

表示#治疗前与治疗后比较采用配对
=

检验&

计数资料以百分数表示#组间比较采用
!

$ 检验'以
!

$

':'4

为差异有统计学意义'

/

!

结
!!

果

/:$

!

临床症状和生活质量变化
!

女性
,3R

患者经
8)T9

治

疗后
,3R99

*

^;e

均显著下降#与治疗前比较差异显示有统

计学意义$

!

$

':'4

%#见表
"

'

表
"

!!

8)T9

治疗前后
,3R99

和
^;e

比较#分'

7ZE

$

时间
) ,3R99 ^;e

治疗前
%' >:4Z":? 4'>:@Z"4&:$

治疗后
%' 4:$Z":&

"

"4':%Z(@:"

"

!!

注!与治疗前比较#

"

!

$

':'4

/:/

!

尿液
R*TQ

"

!I

变化
!

%'

例女性
,3R

患者经
8)T9

治

疗后尿液
R*TQ

"

!I

值($

$?@:%Z"4$:?

%

0C

"

/

C

)较治疗前

($

?>$:"Z%$':(

%

0C

"

/

C

)明显降低#治疗前后比较差异有统计

学意义$

!

$

':'4

%'

/:'

!

临床疗效
!

疗程结束进行临床疗效评估#

%'

例患者中显

效
$"

例#占
4$:4b

&有效
"$

例#占
&':'b

&无效
(

例#占

"(:4b

'总有效率为
?$:4b

'

/:1

!

不良反应
!

治疗过程中#所有患者均未发生皮肤电烧伤

等严重不良反应'仅
&

例$

(:4b

%患者在治疗初期出现电刺激

局部皮肤的疼痛感#后经调节电刺激强度的大小#患者均可耐

受每天
&'/DK

的连续治疗#没有患者因为不良反应而放弃

治疗'

'

!

讨
!!

论

!!

,3R

是一种慢性病#病程往往迁延复发#临床上很难彻底

治愈'

,3R

的治疗选择主要包括生活方式改变*膀胱训练*药

物治疗*神经调节*肉毒杆菌毒素治疗*外科手术等#但这些方

法均只是对部分患者有效'目前
,3R

的一线治疗方案主要是

抗胆碱能类药物$如托特罗定*索利那新%#推荐疗程至少
&

个

月'然而临床有效率仅
4'b

"

('b

(

(

)

#且有较多不良反应如

口干*便秘*视力模糊*认知损害等'许多患者因疗效不满意或

药物不良反应大而不能坚持服药#导致治疗效果不理想#严重

影响他们的生活质量#同时也耗费了大量的社会医疗资源'

神经调节主要是利用特定参数的电流#对骶髓的
$

"

%

节

段神经根及分支进行刺激#干预排尿反射的神经通路从而达到

调节膀胱和尿道功能的作用'临床最先应用的是骶神经电刺

激治疗#欧美国家临床研究显示其疗效肯定(

?

)

'但是其电极植

入手术创伤性大*费用昂贵等缺陷限制了该治疗在我国大多数

医院尤其是基层医院的开展应用'

8)T9

属于周围神经电刺

激治疗方法#经入路神经靶向电刺激骶神经丛#诱导骶反射平

衡和协调从而改善排尿症状#国外初步研究显示其是一种安

全*有效的治疗方法'动物实验结果显示经皮电刺激能显著改

善实验动物的逼尿肌收缩和膀胱充盈感(

>

)

'

3/JIHKFB

等(

"'

)

报道
%%

例
,3R

患者在进行
8)T9

治疗结束后立即行尿动力

学检查#结果提示患者的膀胱逼尿肌不自主收缩及最大膀胱容

量明显改善'

*H9HPH

等(

""

)研究了
8)T9

治疗多发性硬化继

发
,3R

患者的临床疗效#结果显示治疗
"

个月后的临床症状

改善
?$:@b

#治疗
&

个月后症状改善
?&:&b

'

9F5IHDKHI

等(

"$

)

报道
,3R

患者进行
8)T9

联合行为治疗*膀胱训练#临床症

状改善率明显高于仅仅进行行为治疗及膀胱训练的患者

$

@?:'bHE:&%:@b

%'

9B1EB

等(

"&

)将
(4

例女性
,3R

患者分成

两组#治疗组进行
8)T9

联合药物奥昔布宁治疗#对照组仅用

药物奥昔布宁治疗#结果显示治疗组临床症状改善明显优于对

照组'国内相关研究报道极少#仅见钟欢等(

"%

)报道
8)T9

可

显著改善女性
,3R

患者的排尿功能障碍#与托特罗定联合治

疗可显著提高单种疗法的临床疗效'

本研究发现
%'

例女性
,3R

患者经
8)T9

治疗
?

周后#临

床症状明显好转#生活质量明显提高#总有效率为
?$:4b

'整

个治疗过程中#患者的耐受性良好#无严重不良反应发生'同

时本研究临床疗效评估除
,3R99

及
^;e

的主观指标#还应

用了尿液
R*TQ

这一客观指标#使得本研究结果更加合理

可信'

综上所述#

8)T9

治疗女性
,3R

临床疗效显著#且经济*

安全#值得在临床中推广应用#特别适合在基层医院广泛开展'
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处理后细胞凋亡作用

'

!

讨
!!

论

!!

;,f3"'

基因在激素依赖的肿瘤例如卵巢癌中被证明是

低表达#说明它可能是一类新的抗癌基因#而在血液系统里

;,f3"'

发挥致癌作用'本研究前期实验发现
+AA"

可调控

;,f3"'

的表达但是具体途径不清楚#进一步研究发现

+AA"

具有组蛋白
;&̂ %

特异性甲基化转移酶的功能#能特异

性调控组蛋白
;&̂ %

甲基化#而
;&̂ %

的甲基化可导致

;,f3"'

基 因 启 动 子
!

0

S

岛 低 甲 基 化#证 明
+AA"

对

;,f3"'

的调控是通过表观遗传学途径(

%

)

'

本研究在前期研究的基础上经一步 证 实
+AA"

对

;,f3"'

的调控作用是通过表观遗传学途径'

3+A

细胞以

"''K/B-

"

A

的
V$

处理后以免疫共沉淀技术检测
+AA"

和

V7

&

的相互作用#发现在
"''K/B-

"

AV$

刺激下
+AA"

和
V7

&

的结合会明显升高'为了进一步研究
+AA"

#本研究运用染色

质免疫共沉淀技术分别检测
3+A

细胞在
V$

刺激前后

+AA"

#

V7

&

分别与
;,f3"'

启动子上
V7V"

和
V7V$

的结

合改变#发现在
V$

刺激后
V7

&

与
;,f3"'

启动子上
V7V"

和
V7V$

的结合明显高于无
V$

刺激组#且
+AA"

与
;,f3"'

启动子上
V7V"

和
V7V$

的结合也明显高于无
V$

刺激组#表

明雌激素依赖的
V7

&

活化对
+AA"

蛋白的招募作用#而

+AA"

通过与
V7

&

的相互作用结合到
;,f3"'

启动子上的

V7V"

和
V7V$

序列并调控
;,f3"'

的表达'并且
V$

刺激

后
;&̂ %

的甲基化程度明显高于无
V$

刺激组#而
V7

&

敲除后

;&̂ %

的甲基化程度明显低于无
V$

刺激组#说明
+AA"

对

;,f3"'

的表观遗传学调控作用'上述结果表明
V7

&

和

+AA"

在
;,f3"'

调控的
3+A

发病机制中的重要作用'在

组蛋白去甲基化酶
A9*"

处理细胞后发现
3+A

细胞的凋亡

明显增加#为白血病的致病机制分析和治疗提供了一个新的

方向'
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ĴIJEJ2;

#

HEJ-:)JI

C

HEDK

C

+AA"

;&̂ %/HE5

.

-EIJK2OHIJ2HJFEDNDE

.

DK+DUHG6ADKHJ

C

H-H1̀H6

/DJ

(

_

)

:+B-!H--

#

$'"%

#

4&

$

$

%!

$%(6$@":

(

&

)

!5HK![

#

3I/2EIBK

C

93:)JI

C

HEDK

C

*,)"AJKG;,f

C

HKHHU

0

IH22DBKDK+AA6IHJIIJK

C

HG-H1̀H/DJJKGLH

.

BKG

(

_

)

:VU

0

;H/JEB-

#

$'"4

#

%&

$

?

%!

@(&6@?%:

(

%

) 姚婕#方立超#郑峻松
:+AA

在
;,f3"'

表达调控中作

用的实验研究(

_

)

:

第三军医大学学报#

$'"&

#

&4

$

"(

%!

"(>(6"?'':

$收稿日期!

$'"(6'"6$&

!!

修回日期!

$'"(6'%6'"

%

+

>("$

+

检验医学与临床
$'"(

年
?

月第
"%

卷第
"4

期
!

AJL+HG!-DK

!

31

C

12E$'"(

!

WB-:"%

!

TB:"4




