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耻骨后途径膀胱颈部分结扎与经尿道途径尿道部分
结扎制作犬膀胱出口梗阻模型的比较
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　　【摘要】　目的　比较两种犬膀胱出口梗阻（ｂｌａｄｄｅｒｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＢＯＯ）诱导膀胱过度活动症（ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｂｌａｄｄｅｒ，
ＯＡＢ）模型制备方法的效果。　方法　将 ２６只雌性比格犬随机分成 ３组，模型 Ａ组 １０只，耻骨后途径膀胱颈部分结扎；模型
Ｂ组 １０只，经尿道途径尿道部分结扎；对照组（假手术组）６只，耻骨后途径暴露膀胱颈不做结扎。术后 １２周进行尿动力学检
测。　结果　建模所需手术时间 Ｂ组 ＜对照组 ＜Ａ组［（１０．７±３．９）ｖｓ．（１５．２±２．１）ｖｓ．（１８．４±３．２）ｍｉｎ，Ｆ＝６７．９７，Ｐ＝
０．０２］。３组术前尿动力学检查结果差异无显著性（Ｐ＞０．０５），术后 １２周 Ａ组 ８只犬、Ｂ组 １０只犬在储尿期观察到逼尿肌不
稳定收缩波，对照组未出现，Ａ、Ｂ组逼尿肌压力、最大膀胱容量、残余尿明显高于对照组和术前，膀胱最大顺应性明显低于对
照组和术前（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ组间差异无显著性（Ｐ＞０．０５），对照组术后与术前比较差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）。　结论　两
种方法都能成功建立膀胱出口梗阻模型，但经尿道途径操作简便，手术时间短，术后并发症少，更适合作为经尿道腔内微创手

术治疗 ＯＡＢ研究的动物模型。
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　　膀胱过度活动症（ｏｖｅｒａｃｔｉｖｉｔｙｂｌａｄｄｅｒ，ＯＡＢ）是
一种患病率很高的慢性疾病，严重影响患者的生活、

社交活动和社会发展，对伴有急迫性尿失禁患者影

响尤为明显。目前治疗 ＯＡＢ的相关研究多为药物
及开放手术，腔镜技术已成为当今泌尿外科更安全、

有效的治疗技术，所以建立可进行腔内微创手术操

作的动物模型对 ＯＡＢ的治疗研究至关重要。本文
通过比较耻骨后途径膀胱颈部分结扎与经尿道途径

尿道部分结扎两种方法制备犬膀胱出口梗阻

（ｂｌａｄｄｅｒｏｕｔｌｅｔｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，ＢＯＯ）诱导犬ＯＡＢ模型并
进行尿动力学方面的评价分析，期待为今后开展经

尿道腔内微创手术治疗 ＯＡＢ的研究提供一种操作
简单、成功率高的建模方法。

１　材料与方法

本研究经新疆医科大学第一附属医院动物实验

医学伦理委员会审批（ＩＡＣＵＣ２０１５０２１０－０１）。
１．１　实验动物

雌性健康成年未育比格犬 ２６只，体重（１５±
０９）ｋｇ，月龄１２～１３个月，均购自新疆医科大学动
物实验中心，术前均无尿失禁及其他尿路器质性疾

病。犬适应性喂养１周，称重后随机分为３组：模型
Ａ组１０只，耻骨后途径膀胱颈部分结扎；模型 Ｂ组
１０只，经尿道途径牵出尿道部分结扎；对照组 ６只，
耻骨后途径暴露膀胱颈但不做结扎。所有犬术前及

术后均在相同饲养条件下喂养。

１．２　建模方法
１．２．１　模型 Ａ组　犬肌注速眠新Ⅱ注射液（０．１
ｍｌ／ｋｇ）麻醉，仰卧固定。下腹部剔毛备皮，碘伏消
毒下腹部、尿道口、会阴、双侧大腿根部及尾根部。

于尿道内置入 ８Ｆｒ一次性导尿管作支撑，取下腹正
中切口，长约４ｃｍ，于腹直肌旁钝性分离各层组织，
打开腹腔，显露膀胱，游离膀胱颈后用４号丝线于膀
胱颈处结扎（结扎处位于双侧输尿管口下方），结扎

松紧度以线结紧贴膀胱颈部黏膜、移动导尿管无阻

力为宜，退出尿管，关闭切口。术后连续５天每日肌
注青霉素１６０万 Ｕ，并着腹绷带，带伊丽莎白圈，防
止犬舔咬切口。每天检查清洗切口，并在切口周围

喷洒聚维酮碘。１０天后拆除腹部切口缝线。
１．２．２　模型 Ｂ组　麻醉、体位及术区消毒方法同 Ａ
组，拉钩暴露尿道口后先将 ８Ｆ导尿管置入膀胱，见
尿液流出后充导尿管气囊，用卵圆钳钳夹尿道口黏

膜并同时向外牵拉导尿管协助显露尿道，直视下用

４号丝线行尿道环形荷包缝扎，打结时助手来回牵
拉活动导尿管，防止结扎过紧。术后连续 ３天每日
肌注青霉素１６０万 Ｕ预防感染。
１．２．３　对照组（假手术组）　麻醉、手术及术后处

理方法同 Ａ组，只游离膀胱 －尿道交界处，不做结
扎。

１．３　尿动力学检测
术前于犬进笼喂养 １周后进行尿动力学检测，

测完直接建模。术后 １２周时再次进行尿动力学检
测。采用加拿大 ＬａｂｏｒｉａＵＤＳ－６００型尿流动力学检
测仪进行尿动力学检测。待犬排尿后立即用速眠新

Ⅱ麻醉，仰卧位固定，会阴悬空。将 Ｆ５尿动力学测
压管经尿道置入膀胱，用注射器抽出膀胱内的尿液

即为残余尿量。将 Ｆ９直肠测压管置入直肠，标注 ０
点，连接测压管。准备完毕后给犬肌注苏醒灵３号，
约１分钟后犬即可清醒。犬清醒后以生理盐水 ３０
ｍｌ／ｍｉｎ灌注速度做充盈性膀胱测压，同步记录膀胱
压力波形、大小变化，以尿道外口出现尿液作为排尿

开始标志，测出此时逼尿肌压力、最大膀胱容量和膀

胱最大顺应性［膀胱最大顺应性 ＝最大膀胱容量／
（充盈静止压 －空虚静止压）］。检测时，若观察到
膀胱充盈期高于１０ｃｍＨ２Ｏ的期相性或终末性逼尿
肌不稳定收缩波存在，则判定模型建立成功。

１．４　统计学方法
应用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件，计数资料以 ｘ±ｓ表

示，３组间比较用 ＯｎｅＷａｙＡＮＯＶＡ，两两比较采用
ＬＳＤ，手术前后比较采用配对 ｔ检验。Ｐ＜０．０５认为
有显著差异。

２　结果

Ａ组 １只犬因切口感染死亡，１只因解剖分离
时膀胱颈损伤建模失败，剩余８只建模成功；Ｂ组无
死亡，其中９只犬一次性建模成功，１只犬术后 ２周
内线结脱落再次结扎尿道后建模成功；Ａ组、Ｂ组、
对照组（Ｃ组）手术时间分别为（１８．４±３．２）ｍｉｎ、
（１０．７±３．９）ｍｉｎ、（１５．２±２．１）ｍｉｎ，Ｂ组 ＜对照
组 ＜Ａ组（Ｆ＝６７．９７，Ｐ＝０．０２，ＰＡ－Ｂ＝０．０１，ＰＡ－Ｃ＝
００３，ＰＢ－Ｃ＝０．０２）。

３组术前尿动力学检查结果差异无显著性（Ｐ＞
０．０５），术后１２周 Ａ组 ８只犬、Ｂ组 １０只犬在储尿
期观察到逼尿肌不稳定收缩波，对照组未出现，Ａ、Ｂ
组逼尿肌压力、最大膀胱容量、残余尿明显高于对照

组和术前，膀胱最大顺应性明显低于对照组和术前

（Ｐ＜０．０５），Ａ、Ｂ组间差异无显著性（Ｐ＞０．０５），对
照组术后与术前比较差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）。

３　讨论

ＢＯＯ是引发 ＯＡＢ的常见原因，且该类模型的
建立方法较为简单，目前 ＯＡＢ研究模型通常采用该
方法建立

［１～３］
。常用的建模动物如大鼠、家兔等

［４］
，

难以进行膀胱镜检等相关腔内手术操作。比格犬性
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表 １　ＢＯＯ犬术前与术后 １２周尿动力学检测结果 　

组别
逼尿肌压力（ｃｍＨ２Ｏ） 最大膀胱容量（ｍｌ）

术前 术后 ｔ，Ｐ值 术前 术后 ｔ，Ｐ值
Ａ组（ｎ＝８） ４４．３±１．７ ５４．９±４．６ ８．８２，０．０１ １３２．３±１１．９ １９１．９±１３．４ １７．４８，０．０１
Ｂ组（ｎ＝１０） ４３．６±２．４ ５８．４±２．５ １６．４８，０．０２ １３４．９±２３．５ ２０３．９±２４．８ １２．５７，０．０１

对照（Ｃ）组（ｎ＝６） ４３．２±１．６ ４３．５±４．１ ０．３１，０．７６ １２２．０±１５．２ １２４．３±１５．４ ０．７９，０．４６
Ｆ，Ｐ值 ０．７７，０．４７ ３１．４６，０．０１ １．０３，０．３４ ３３．５４，０．０１
ＰＡ－Ｂ值 ０．０６ ０．２１
ＰＡ－Ｃ值 ０．０１ ０．０１
ＰＢ－Ｃ值 ０．０１ ０．０１

组别
膀胱最大顺应性（ｍｌ／ｃｍＨ２Ｏ） 残余尿（ｍｌ）

术前 术后 ｔ，Ｐ值 术前 术后 ｔ，Ｐ值
Ａ组（ｎ＝８） ７．６±０．６ ５．２±０．７ ２２．５３，０．０１ ３．１±１．８ ２２．８±４．３ １０．１５，０．０１
Ｂ组（ｎ＝１０） ８．２±０．７ ４．９±１．１ １５．５４，０．０１ ４．３±２．５ ２３．６±５．１ ８．６４，０．０１

对照（Ｃ）组（ｎ＝６） ７．４±０．７ ７．９±０．８ ０．６５，０．５４ ３．３±１．０ ４．５±１．９ １．６６，０．１５
Ｆ，Ｐ值 ０．５９，０．５６ ２１．７８，０．０１ １．２０，０．３２ ４３．４１，０．０１
ＰＡ－Ｂ值 ０．４９ ０．７８
ＰＡ－Ｃ值 ０．０１ ０．０１
ＰＢ－Ｃ值 ０．０１ ０．０１

情温顺，与人亲近，生理生化指标及遗传性状稳定，

是国际通用实验用犬，且其体型较大，易进行手术操

作，神经系统和人比较相近，是神经泌尿科学的重要

模型
［５］
，因而我们选用犬来建模。雄犬阴茎有骨性

结构，膀胱镜不易插入，且尿液可由输精管返流入精

囊腺，引起膀胱压力降低，影响膀胱功能的评估，因

此本实验选用雌犬作为建模动物。目前 ＢＯＯ模型
的制作方法有以下几种：经耻骨后途径结扎膀胱颈

口
［６］
、经会阴途径结扎球部尿道、在近端尿道套上

环圈建立梗阻模型
［７］
及对模型动物注射睾酮诱导

前列腺增生造成 ＢＯＯ模型［８］
，后两种方法研究者未

进一步评估是否形成 ＢＯＯ。本实验采用耻骨后途
径结扎膀胱颈和经尿道途径结扎尿道法制作模型，

并对所建模型进行鉴定和比较，期待为今后开展经

自然通道进行微创手术治疗 ＯＡＢ提供一种操作简
单、成功率高的建模方法。

雌犬尿道口位于阴道腹侧壁宫颈口远端，仰卧

位时尿道口位于阴道口下方，距离阴户外口 ４～６
ｃｍ，发情期距离会缩短。我们观察到几乎所有雌犬
尿道旁都有一个先天性假道，易导致插导尿管失败，

所以操作时最好有一名兽医在场进行解剖指导。建

模后应密切观察犬是否出现感染等并发症，及时给

予对症处理。模型Ａ组中１只犬于术后６天切口感
染，表现为精神萎靡、耳朵耷拉、毛发不整洁无光泽、

见人后精神狂躁、出现攻击性举动、拒食、用身体摩

擦地面等反常举止，最终因全身感染、拒食死亡。因

此，为防止术后感染，应常规使用抗生索。如有下腹

膨胀，考虑尿潴留时，可用手压迫犬下腹部协助排

尿，必要时可予导尿。后期由于尿潴留不适犬的性

情会变得烦躁，为了协助排尿，喜用后肢摩擦地面或

者喂养笼，易出现后肢溃烂，若处理不及时，可导致

全身感染死亡。对于模型 Ａ组及对照组术中应尽
量缩小操作范围，只需将近膀胱颈部尿道前壁与周

围脂肪组织及疏松结缔组织进行分离即可；术后还

应着腹绷带，佩戴伊丽莎白圈，防止犬舔咬切口。同

时还应每天检查清洗切口，喷适量的喷贝复剂或聚

维酮碘，不要用刺激性大的碘伏和酒精。经尿道结

扎途径，犬可通过舔咬或尿液腐蚀，致结扎线脱落，

因此应定期观察犬尿线的粗细来判断结扎线是否脱

落。Ａ、Ｂ两组模型在术后２周内即可出现尿频等不
适症状，表现为犬双后肢频繁屈曲，做出排尿动作及

舔咬尿道口等，此时应注意鉴别尿频是因为泌尿系

感染还是梗阻引起，及时取尿液进行尿常规及尿培

养以明确病因。目前对动物取尿液的方法大致有以

下几种：挤压膀胱，膀胱穿刺及留置导尿管等，操作

都相对麻烦。我们采用特制的接尿器
［９］
，成功收取

犬的尿液进行尿常规等检验。在排除泌尿系感染的

情况下，模型 Ａ组最早于术后 ６天即可出现尿频，
模型 Ｂ组最早于术后 ９天出现尿频。本实验在观
察犬尿频时也是采用在犬腰部佩戴接尿器，每隔半

小时观察一次接尿器内是否有尿液，记录排尿次数

及尿量。

耻骨后途径建模方法需切开下腹部，分离尿道，

此法操作繁琐，且易损伤输尿管及膀胱周围血管丛，

引起术后切口感染的几率较大。经尿道途径荷包缝

扎部分尿道，只需用卵圆钳稍微牵拉暴露尿道即可，

无手术切口，手术创伤小，涉及的解剖结构少，操作

简单，手术时间短，术后感染等并发症少，建模成功

率高于耻骨后途径。此外，在结扎膀胱颈或尿道时

一定要宁松勿紧，避免造成急性梗阻而导致动物死
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亡。我们在实验中用Ｆ８导尿管作支撑，可较好地避
免出现急性尿路梗阻。除 Ｂ组第一例模型因初次
采用该方法建模，对犬尿道解剖及假道不甚清楚，术

中操作时间过长，对犬尿道钳夹时间过长过重，术后

出现尿道水肿，导致急性尿潴留，给予导尿及硫酸镁

湿敷后好转，其余动物均未出现急性尿潴留。

在行尿动力学检测时，不同的麻醉药物会对检

测结果有一定的影响。动物实验中常用麻醉剂如戊

巴比妥钠、硫喷妥钠、氯胺酮 ＋地西泮等均可明显抑
制排尿反射，测压曲线随麻醉深浅而波动，还可诱发

正常动物产生无抑制性收缩
［１０］
。速眠新Ⅱ为速效

麻醉药，其主要成分赛拉唑有中枢肌松作用，而对外

周神经肌肉传递无阻滞作用，醒后犬可立即站立行

走，仅步态不稳，故我们认为此药适合用于犬行尿动

力学检测前的麻醉
［１１］
。同时配合催醒药苏醒灵 ３

号，可使犬快速苏醒，测得的尿动力学数据可最大程

度接近犬真实状态。

本研究表明，经耻骨后和经尿道途径两种方法

都能成功建立 ＢＯＯ模型，但经尿道途径操作简便，
手术时间短，术后并发症少，更适合作为今后研究经

尿道腔内微创手术治疗 ＯＡＢ的建模方法。
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