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压力性尿失禁动物模型尿道功能和盆底肌力的比较 *

何松明 刘 成 汤剑明 胡 鸣 李 洋 洪 莉△

(武汉大学人民医院妇产科湖北武汉 430060)

摘要目的：比较不同压力性尿失禁(stress urinary incontinence，SUI)动物模型在尿流动力学和盆底肌力方面的差异，以寻求最能模

拟 SUI的动物模型。方法：取 64只大鼠随机均分为阴道扩张模型组 (vaginal distension，VD) 和阴部神经压榨模型组(pudendal

nerve crush，PNC)和阴部神经切断模型组(pudendal nerve transection，PNT)以及 VD+PNC造模组 4组，每组 16只，另取 4只大鼠

作为正常对照组。造模后第 2天，所有大鼠行喷嚏试验。造模后第 4天、第 10天、3周、6周，测定尿流动力学和盆底肌力。正常对

照组大鼠在喷嚏试验后进行尿流动力学和盆底肌力测定。结果：喷嚏实验结果显示正常对照组未观察到阳性大鼠(0/4)，各模型组

喷嚏试验结果阳性率均显著高于正常对照组(P＞0.05)。动力学检测显示：与正常组(40.3± 3.4 cm H2O)相比，VD组在造模后 4d的

LPP值显著降低 (P＜0.05)，而造模后 10d、3周和 6周时的 LPP值无统计学差异 (P＞0.05)；PNC组和 PNC+VD组在造模后 4d、

10d、3周时的 LPP值均显著降低(P＜0.05)，而在造模后 6周时无统计学差异(P＞0.05)；PNT组在造模后 4d、10d、3周和 6周时的

LPP值均显著降低(P＜0.05)。最大膀胱容量测定显示：与正常组(2.42± 0.12 mL)相比，VD组在造模后 10d的 MBC值显著降低

(P＜0.05)，而造模后 4d、3周和 6周时无统计学差异(P＞0.05)；PNC组在造模后 10d、3周时显著降低(P＜0.05)，而在造模后 4d和

6周时无统计学差异(P＞0.05)；PNC+VD组和 PNT组在造模后 10d及 3周和 6周时均显著降低(P＜0.05)，而在造模后 4d时无统

计学差异(P＞0.05)。盆底肌力测定结果显示：与正常组的耻尾肌肌力值(2.71± 0.12 g/g)相比，VD组在造模后 10d显著降低(P＜

0.05)，而造模后 4d、3周和 6周时无统计学差异(P＞0.05)；PNC组在造模后 10d、3周时显著降低(P＜0.05)，而在造模后 4d和 6周

时无统计学差异(P＞0.05)；PNC+VD组和 PNT在造模后 10d及 3周和 6周时均显著降低(P＜0.05)，而在造模后 4d时无统计学差

异(P＞0.05)。结论：VD、PNC、VD+PNC和 PNT造模均能有效模拟出 SUI发病中的盆底神经和肌肉损伤。其中，VD造模主要引起

盆底肌的直接损伤，但其恢复较快。PNC和 PNT造模则能损伤阴部神经并间接地造成盆底肌的失神经性萎缩，但 PNT所造成的

损伤较难恢复，不能有效地模拟 SUI的自然修复过程。而 VD+PNC造模则兼具 VD和 PNC两种造模方法的特点，能从多个层面

模拟 SUI的发病。因此，在实践中应根据实验研究的层面采用合适的动物模型。
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Comparison of the Urethral Function and Pelvic Floor Muscle Strength in
Animal Models of Stress Urinary Incontinence*

To compare the differences of urinary dynamics and pelvic floor muscle strength between different SUI

models and find the best animal model for simulating SUI. 64 rats were randomly divided into VD (vaginal distension) group,

PNC(pudendal nerve crush) group, VD+PNC group and PNT (pudendal nerve transection) group averagely, and another 4 rats served as

the control group. After animal models were established, all rats were subjected to sneezing test on the second day after modeling, and

then 4 rats were selected from each group at fourth, tenth, 3 and 6 weeks after modeling to measure urine flow dynamics and pelvic floor

muscle strength. Sneezing test showed no positive rat in control group (0/4), the positive rate of sneezing test in model groups

were all significantly higher than that of the control group, but there was no statistical difference between the model groups(P>0.05).

According to urodynamic examination, when comparing with normal group (LPP = 40.3 + 3.4 cm H2O), the LPP values at 4d after

modeling of VD group was statistically different (P < 0.05), while no significant difference (P > 0.05) was found at 10d, 3 weeks and 6

weeks after modeling. There was significant differencesin the PNC group at 4d, 10d, 3 weeks after modeling(P<0.05), with no significant

difference was found at 6 weeks after modeling (P > 0.05). The LPP values in PNC+VD group at 4d, 10d and 3 weeks were statistically

different (P < 0.05), with no significant difference in 6 weeks after modeling (P > 0.05). The LPP values in PNT group at 4d, 10d, 3

weeks and 6 weeks after modeling were statistically different (P < 0.05). The maximum bladder capacity (MBC) determination showed
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that, when comparing with the normal group (2.42± 0.12 mL, MBC values in VD group at 10d after modeling were statistically different

(P < 0.05), with no significant difference at 4d, 3 weeks and 6 weeks after modeling (P > 0.05). There were significant differences in

PNC group at 10d and 3 weeks (P < 0.05), with no significant difference at 4d and 6 weeks after modeling (P > 0.05). There were

significant differences in PNC+VD group at 10d and 3 and 6 weeks (P < 0.05), with no significant difference at 4d after modeling (P >

0.05). There were significant differences in PNT group at 10d and 3 and 6 weeks (P < 0.05), with no significant difference at 4d after

modeling (P > 0.05). The pelvic floor muscle strength measurement showed that pelvic muscle strength of the pubococcygeus in normal

group was 2.71 + 0.12 g/g. There was significant difference in VD group at 10d after modeling (P < 0.05), with no significant difference

at 4d, 3 and 6 weeks after modeling (P > 0.05). There were significant differences in PNC group at 10d and 3 weeks after modeling (P <

0.05), with no significant difference at 4d and 6 weeks after modeling (P > 0.05). In PNC+VD group, there were significant differences at

10d and 3 and 6 weeks (P < 0.05), but there was no difference at 4d after modeling (P > 0.05). In PNT group, there were significant

differences at 10d, 3 and 6 weeks after modeling (P < 0.05), with no significant difference at 4d after modeling (P > 0.05).

VD, PNC, VD+PNC and PNT models can effectively simulate the injury of pelvic floor nerves and muscles of SUI. The VD model

mainly directly caused the injury of pelvic floor muscle, and can recover very soon. Both PNC and PNT models can damage the pudendal

nerve and indirectly cause the denervated atrophy of pelvic floor muscle, but the damage caused by PNT is difficult to recover which may

not effectively simulate the natural repair process of SUI. However, VD+PNC model has the characteristics of both VD and PNC which

may simulate the onset of SUI from multiple levels. Therefore, corresponding animal models can be selected according to the

experimental design.

: Stress urinary incontinence; Rat model; Pelvic floor muscle strength; Urodynamics

前言

压力性尿失禁(Stress Urinary incontinence，SUI)是指腹压

增高状态下尿液不自主地流出，是常见的尿失禁类型[1]。研究显

示 40岁以上女性 SUI的发病率已经超过 30%，预计到 2030

年，其发病率将提高 250%-300%，中国成年女性 SUI的患病率

高达 18.9%，在 50~59岁年龄段，SUI的患病率最高，达到了

28.0%[2,3]。大部分轻中度 SUI患者都存在由分娩或手术损伤所

引起的尿道外括约肌(external urethral sphincter，EUS)和盆底肌

肌力减弱，并可由老化和激素水平的下降造成的营养不足所加

剧，经阴道分娩可造成女性盆底肌肉、器官、神经和韧带的损

伤，引发 SUI[4-7]。目前，通过模拟产伤构建的 SUI动物模型包括

阴道扩张模型(vaginal distension，VD)和阴部神经压榨模型(pu-

dendal nerve crush，PNC)和阴部神经切断模型(pudendal nerve

transection，PNT)等[8]。基于这些模型的研究显示 SUI的恢复

与盆底肌的修复和阴部神经的再生相关[9，10]。本研究进一步比

较了 VD、PNC、VD+PNC和 PNT四种 SUI大鼠模型排尿功能

和盆底肌力恢复的区别，旨在建立能最大程度模拟 SUI的动物

模型。

1 材料与方法

1.1 动物来源

在武汉大学动物实验中心购买雌性非经产 Sprague Daw-

ley大鼠 75只，鼠龄 6-8周，体重 280~300 g(由于在实验过程中

可能会出现大鼠死亡，其中 7只用于对实验过程中死亡的大鼠

进行补充)，由专人饲养。保持环境温度为 23 ±℃ 2℃，湿度为

40%~60%，用光照维持自然昼夜节律。

1.2 主要仪器

史密斯WZ-50C6单道注射泵购自宁夏新源同德医疗设备

有限公司，PowerLab数据采集分析系统购自埃德仪器国际贸

易(上海)有限公司。

1.3 动物分组与处理

1.3.1 造模前准备 将 64只大鼠随机均分为 4组，每组 16

只。称重后，用 4%水合氯醛(0.7 mL/100g)行腹腔麻醉后，按照

各组的要求分别取俯卧位或仰卧位固定、备皮。再分别按下述

四种方法进行造模。

1.3.2 VD模型组 用酒精分别消毒大鼠阴道口和改良的 8F

双腔导尿管后，将导尿管的一头插入大鼠阴道内 2～3 cm，并

用 3-0丝线将其在阴道口缝合固定，再向气囊内注入 4 mL无

菌生理盐水。使尿管靠近操作台边缘，使其自然下垂并给予约

100 g的拉力，维持 4 h后退出导尿管，阴道口消毒，自然饲养，

待检测[11]。

1.3.3 PNC模型组 大鼠取俯卧位，固定、备皮、消毒，在大鼠

骶尾部的脊柱两侧各做一个长约 1 cm的横行切口。钝性分离

肌层，在坐骨直肠窝中下部可见较为粗大的坐骨神经和与其伴

行的较为细小的阴部神经。分离出阴部神经后，用微型镊钳夹

两次，之间间隔 5秒，每次持续 30秒。依次缝合肌肉和皮肤，自

然饲养，待检测[12]。

1.3.4 VD+PNC模型组 按照上述方法依次行 VD和 PNC。

1.3.5 PNT模型组 同上述方法暴露阴部神经后，将阴部神经

游离约 1-1.5 cm，居中切断阴部神经约 2 mm。依次缝合肌肉和

皮肤，自然饲养，待检测。

1.3.6 正常对照组 随机选取 4只大鼠，不予造模处理，直接

行喷嚏实验、尿流动力学测定和盆底肌力测定，结果与造模组

进行比较。

1.4 观察指标及方法

造模后，观察大鼠的切口恢复以及肢体活动等情况。造模

后第 2天，行喷嚏试验。造模后第 4天、第 10天、3周、6周，从

1009窑 窑



现代生物医学进展 biomed.cnjournals.com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.6 MAR.2018

各造模组分别选取 4只大鼠行尿流动力学测定和盆底肌力测

定，检测方法如下。

1.4.1 喷嚏试验 大鼠取仰卧位，将硬膜外导管的一头经尿道

插入膀胱，排空膀胱，将硬膜外导管的另一头连接微量泵，按

10 mL/h的速度注入生理盐水，至尿道口有液体溢出时计算出

生理盐水的注入量。再次排空膀胱，注入前次注入量一半的生

理盐水。用鼠须刺激大鼠鼻孔以诱发喷嚏反射，当在出现喷嚏

反射的同时有液体从尿道口流出为喷嚏实验阳性，否则为阴

性，统计两类大鼠的数量。

1.4.2 尿流动力学检测 检测前一天用硬膜外导管对待检测

大鼠行膀胱置管[15]。通过 PowerLab数据采集分析系统，采用

Lab Chart 7.0软件记录膀胱压力。排空膀胱，用微量泵以 10

mL/h的速度注入生理盐水，至尿道口有液体溢出时记录此时

的膀胱内压力，即为漏尿点压力( leak point pressure，LPP)，计算

生理盐水的注入量：注入速度× 注入时间 = 最大膀胱容量

(Maximum bladder capacity，MBC)。测量三次，取平均值。

1.4.3 盆底肌力测定 使用张力换能器和 PowerLab数据采集

分析系统，并用 Lab Chart软件予以记录。将大鼠取仰卧位固

定、备皮、消毒后，逐层分离盆底组织，暴露出耻尾肌体部，将耻

尾肌耻骨端肌腱游离，用 3-0丝线将其与张力换能器相连。用

铂丝电极(刺激参数为：频率 =1次 /秒，5V，10 ms)刺激耻尾肌

体部，调节肌肉的最适初长度和刺激电压，记录单收缩时的最

大肌张力。检测完成后切断耻尾肌并称重，计算出耻尾肌单收

缩力与肌重的比值。

1.5 统计学处理

使用 SPSS 19.0软件进行统计分析，计数资料的比较采用

x2检验，计量资料以均数± 标准差表示，组间比较采用独立样

本的 t检验，以 P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 各组大鼠一般状态的比较

VD+PNC组有 1只大鼠在造模后第二天死亡，可能是造模

损伤较大所致；PNC组有 1只大鼠在造模后 3天伤口化脓感染

较为严重。将以上 2只大鼠予以剔除，并用备用的大鼠进行补

充。其它大鼠造模后摄食饮水及大小便均表现正常，造模后的

切口处无感染征象，各组毛发差异不明显。

2.2 各组喷嚏试验结果的比较

喷嚏实验过程中以观察到尿道口有美兰液流出为阳性。正

常对照组未观察到阳性大鼠。VD组 16只大鼠中有 8只表现为

阳性，PNC组 16只大鼠中有 11只表现为阳性，VD+PNC组 16

只大鼠中有 12只表现为阳性，PNT组 16只大鼠中有 13只表

现为阳性。上述各组喷嚏试验结果阳性率均显著高于正常对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，但各组之间差异均无统计学

意义(P>0.05)。

图 1左图为大鼠取俯卧位时，左侧坐骨神经、阴部神经及其分支；右图

显示的是耻尾肌肌力测定的过程

Fig. 1 The left figure shows sciatic nerve, pudendal nerve and its branches

of the rats in the prone position. The right figure shows the determination

of pubococcygeus muscle strength

表 1各组大鼠喷嚏实验阳性率的比较

Table 1 Comparison of the positive rate of sneezing test between different groups

Groups VD Group PNC Group VD+ PNC Group PNT Group

sneezing test 50%(8/16) 69%(11/16) 75%(12/16) 85%(13/16)

P value 0.117 0.026 0.014 0.007

Note: the left side of symbols/in the brackets was the number of positive rats, the right side the total number of rats.

2.3 各组尿流动力学检测结果的比较

尿动力学检测显示：与正常组(40.3± 3.4 cm H2O)相比，VD

组在造模后 4d的 LPP值 (20.3± 1.2 cm H2O) 显著降低(P<0.

05)，而两组造模后 10d、3周和 6周时的 LPP值比较差异无统

计学意义(P>0.05)；PNC组在造模后 4d(19.4± 3.2 cm H2O)、10d

(23.3± 3.4 cm H2O)、3周(32.3± 2.7 cm H2O)时的 LPP值均显著

降低(P<0.05)，而两组在造模后 6周时差异无统计学意义(P>0.

05)；PNC+VD 组同样在造模后 4d (17.6 ± 2.1 cm H2O)、10d

(21.6± 2.8 cm H2O)及 3周(31.5± 1.4 cm H2O)均显著降低(P<0.

05)，而两组在造模后 6周时比较差异无统计学意义(P>0.05)。

PNT 组在造模后 4d（16.5± 2.6 cm H2O）、10d（19.7± 3.1 cm

H2O）、3周（23.8± 1.9 cm H2O）和 6周 LPP值（29.3± 3.0 cm

H2O）均显著降低(P<0.05)。

2.4 各组最大膀胱容量的比较

最大膀胱容量测定显示：与正常组(2.42± 0.12 mL)相比，

VD组在造模后 10d的最大膀胱容量值(1.34± 0.32 mL)显著降

低，差异具有统计学意义(P<0.05)，而两组造模后 4d、3 周和 6

周时比较无统计学差异 (P>0.05)；PNC组造模后 10d (1.26±

0.18 mL)、3周(1.59± 0.30 mL)最大膀胱容量值显著降低，差异

具有统计学意义(P<0.05)，而两组造模后 4d和 6周时比较无统

计学差异(P>0.05)；PNC+VD组造模后 10d(1.19± 0.26 mL)及 3

周(1.48± 0.28 mL)和 6周(2.04± 0.31 mL)时最大膀胱容量值显
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著降低，差异具有统计学意义(P<0.05)，而两组造模后 4d时的

最大膀胱容量比较无统计学差异；PNT组在造模后 10d(1.15±

0.34 mL)、3 周(1.34± 0.14 mL)和 6 周(1.75± 0.29 mL) 最大膀

胱容量值显著降低，差异具有统计学意义(P<0.05)，而两组造模

后 4d时最大膀胱容量比较无统计学差异(P<0.05)。

表 2各组大鼠模型在建模后 4d、10d、3周和 6周时所测得的 LPP值

Table 2 LPP values measured at 4d, 10d, 3w and 6w after modeling in each group

Groups 4d (cm H2O) 10d (cm H2O) 3 weeks (cm H2O) 6 weeks (cm H2O)

VD group 20.3± 1.2* 38.0± 5.5 39.4± 3.6 40.1± 3.2

PNC group 19.4± 3.2* 23.3± 3.4* 32.3± 2.7* 39.4± 1.8

PNC+VD group 17.6± 2.1* 21.6± 2.8* 31.5± 1.4* 38.5± 1.2

PNT group 16.5± 2.6* 19.7± 3.1* 23.8± 1.9* 29.3± 3.0*

Control group 40.3± 3.4

Note: Compared with the control group, * was significantly different(P<0.05).

表 3各组大鼠在造模后 4d、10d、3周和 6周时的最大膀胱容量

Table 3 Maximum bladder capacity at 4d, 10d, 3 and 6 weeks after modeling in rats of each group

Groups 4d (V/mL) 10d (V/mL) 3 weeks (V/mL) 6 weeks (V/mL)

VD group 2.43± 0.12 1.34± 0.32* 2.38± 0.22 2.36± 0.19

PNC group 2.36± 0.24 1.26± 0.18* 1.59± 0.30* 2.21± 0.27

PNC+VD group 2.48± 0.30 1.19± 0.26* 1.48± 0.28* 2.04± 0.31*

PNT group 2.45± 0.15 1.15± 0.34* 1.34± 0.14* 1.75± 0.29*

Control group 2.42± 0.12

Note: Compared with the control group, * was significantly different(P<0.05).

图 2各组大鼠模型在建模后 4d、10d、3w和 6w时所测得的 LPP曲线图

Fig. 2 The LPP curves measured at 4d, 10d, 3w and 6w after modeling in each group

2.5 各组盆底肌力测定结果的比较

盆底肌力测定结果显示：与正常组(2.71± 0.12 g/g)相比，

VD组在造模后 10d的耻尾肌肌力值 (1.54± 0.22 g/g) 显著降

低，差异具有统计学意义(P<0.05)，而两组造模后 4d、3周和 6

周时比较无统计学差异(P>0.05)；PNC组在造模后 10d(1.46±

0.30 g/g)、3周(1.95± 0.15 g/g)时耻尾肌肌力值均显著降低，差

异具有统计学意义(P<0.05)，而两组在造模后 4d和 6周时比较

无统计学差异(P>0.05)；PNC+VD 组在造模后 10d(1.33± 0.14

g/g)及 3周(1.74± 0.16 g/g)和 6周(2.02± 0.21 g/g)时耻尾肌肌

力值均显著降低，差异具有统计学意义(P<0.05)，而两组在造模

后 4d 时比较无统计学差异 (P>0.05)；PNT 组在造模后 10d

(1.38± 0.18 g/g)、3周(1.63± 0.17 g/g)和 6周(1.92± 0.22 g/g)耻

尾肌肌力值均显著降低，差异具有统计学意义(P<0.05)，而两组

在造模后 4d时比较无统计学差异(P>0.05)。

3 讨论

在临床上，SUI的诊断可将患者的主观陈述作为重要的依

据，而在动物实验中，SUI的诊断只能通过对动物的体征和尿

动力学等检测结果进行分析后才能加以判断。喷嚏实验可以作

为判断 SUI模型建立成功与否的重要指标之一，因为喷嚏实验

符合 SUI的定义，即腹压增高状态下出现尿液不自主流出。Lin

等[13]首次采用喷嚏实验检测啮齿类动物 SUI模型的尿失禁情

况。首先剪一根大鼠的触须刺激其鼻子，即使在麻醉状态下，大

鼠也会产生喷嚏反射，引起膀胱和下尿道的腹部压力突然增

加，如果大鼠在打喷嚏的同时出现漏尿，则为喷嚏实验阳性，如

果在打喷嚏的同时未流出尿液，则为喷嚏实验阴性[14]。Lin等[13]

研究发现正常对照组的大鼠均为喷嚏实验阴性，而分娩后4周

的大鼠约有 30%出现喷嚏实验阳性。这与本实验的结果基本相

一致。正常组未出现喷嚏实验阳性，而造模组均出现一定比例

的阳性大鼠，其中 VD组在本实验中与正常组相比无统计学差

异，可能与样本量较少有关。目前普遍认为尿道膀胱造影和尿
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图 3各组大鼠耻尾肌肌力图形，图 A、B、C、D、E分别代表正常组、VD组、PNC组、PNC+VD组和 PNT组，蓝线为耻尾肌电刺激时间点，红线为肌

力的变化曲线

Fig. 3 Muscle strength of pubococcygeus. A, B, C, D and E represent the normal group, VD group, PNC group, PNC+VD group and PNT group

respectively, the blue lines show the electrical stimulation time point of pubococcygal muscle, the red line for the curve of muscle contraction force

表 4各组耻尾肌单收缩力 /肌重的比值变化

Table 4 The ratio of contractile force of pubococcygal muscle to muscle weight of different groups

Groups 4d (g/g) 10d (g/g) 3 weeks (g/g) 6 weeks (g/g)

VD Group 2.51± 0.13 1.54± 0.22* 2.63± 0.26 2.62± 0.31

PNC Group 2.43± 0.21 1.46± 0.30* 1.95± 0.15* 2.59± 0.29

PNC+VD Group 2.65± 0.19 1.33± 0.14* 1.74± 0.16* 2.02± 0.21*

PNT Group 2.37± 0.29 1.38± 0.18* 1.63± 0.17* 1.92± 0.22*

Control Group 2.71± 0.12

Note: Compared with the control group, * was significantly different(P<0.05).

动力学检测等方法是判断动物 SUI成模与否的较为理想的依

据，而喷嚏试验可以作为判断重度 SUI的指标，但不能作为较

敏感的判断成模与否的指标。

Cannon等[15]开发并验证了一种能够有效检测大鼠 LPP值

的方法，该方法能有效地比较正常组与实验组之间 LPP之间的

差异。Masuda H等[16]采用了一种改良的装置进行 LPP的检测。

正常雌性大鼠的 LPP大约是 40 cm H2O[17]。有学者使用经尿道

插入导管代替膀胱置管检测 LPP值[18]，但由于经尿道插入导管

可增加尿道出口阻力，因而增加了膀胱压力，所以膀胱置管仍

应作为首选方法。本实验采用膀胱置管后测量 LPP值，正常组

的 LPP值与文献报道的差异不大，而造模组在不同时间点测得

的 LPP值呈现出造模后下降并达到最低值，此后逐渐增加，这

可能与 SUI大鼠的组织自我修复有关。其中，VD组大鼠 LPP

值最快恢复正常，PNC组、PNC+VD组恢复相对较慢，这可能

与这两组大鼠的组织损伤较大和神经较肌肉组织的自我修复

较慢有关。PNT组直至观察末期仍未恢复至正常，这可能与

PNT将阴部神经直接截断，形成了一种不可逆性的损伤相关。

对大鼠行阴道扩张处理可导致尿道、膀胱、阴道、肛提肌、

和神经束的组织结构的损伤[13]。Lin等[13]指出 VD后 24小时可

出现肛提肌细胞肿胀、间质水肿，4周后可出现肛提肌细胞变

性、坏死，肌纤维形状和大小不规则化以及 I类肌纤维 /II类肌

纤维的比例较大的变化，此外，尿失禁大鼠的尿道平滑肌减少，

阴道和尿道之间的组织变薄。有学者使用高频率微超声

（high-frequency micro-ultrasound, US）评估 VD大鼠 SUI模型

的尿道外括约肌 (External sphincter of urethra, EUS)功能发现，

VD大鼠的 EUS功能较对照组显著下降[19]。Chen等从分子水

平上研究发现，VD大鼠 SUI模型尿道组织中所表达的肌球蛋

白较正常对照组显著下降[20]。除引起肌肉损伤外，VD还会导致

神经源性损伤。Lin等[13]指出 VD大鼠脊髓 L6和 S1节段的背

角神经元和中央管中 c-fos的表达呈现免疫反应阳性，表明相
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应神经损伤或兴奋，此外，VD大鼠阴道后外侧神经丛中神经节

细胞显著减少，并且支配尿道的神经末梢显著减少。因此，VD

大鼠模型可以最好地用以研究组织损伤和恢复的机制以及

SUI的病理生理机制。

阴部神经主要支配 EUS，对分娩造成的神经拉伸和挤压伤

比较敏感[21]。阴部神经末端运动潜伏期是从阴部神经电刺激开

始到 EUS初始反应时间，神经损伤会引起大的有髓神经纤维

减少，从而引起运动潜伏期延长[21]。阴部神经末梢运动潜伏期

延长与经阴道分娩、高龄和 SUI呈正相关[22]。因为这项研究显

示与阴部神经远端相比，经阴道分娩更容易引起阴部神经近端

损伤，有学者据此开发了一个针对产妇阴部神经损伤的动物模

型[23]。该模型中的大鼠在双侧坐骨直肠窝处行 PNC，造模后 4

天 LPP下降约 1/3，并达到最低点，较对照组有显著性差异[23]。

在 PNC 2周后 LPP恢复到接近正常值，但 EUS及其周围的神

经束的组织学变化尚未恢复正常[23]。由于行神经切断的大鼠 2

周后 LPP仍显著下降，说明 PNC 2周后 LPP功能上的恢复部

分是由于神经再生所引起的[24]，PNC 3个月后只有约 50%的神

经恢复了对 EUS的再支配[25]。因此，PNC模型可用于神经损伤

和恢复机制的研究，如探讨神经再生药物和糖尿病、衰老和肥

胖等因素对神经再生和组织恢复影响的研究。

LPP在行单侧 PNT 6周后会显著下降，并在行双侧 PNT

的大鼠中下降更明显，双侧 PNT大鼠在膀胱测压时的排尿效

率明显降低，而残尿量较单侧和假手术组明显增加。同样，单侧

PNT大鼠的排尿效率和残尿量介于双侧 PNT大鼠和假手术组

之间，并相互有显著性差异。这些结果表明雌性大鼠的阴部神

经及其靶器官 EUS，不仅在维持尿道阻力和控尿过程中发挥作

用，并在排尿过程中有助于膀胱的完全排空。但 PNT不能作为

模拟产伤的模型，因为分娩所造成的阴部神经损伤应该是一个

可逆的挤压伤，而不是不可逆的截断性损伤。

综上所述，VD、PNC、VD+PNC和 PNT造模均能有效模拟

出 SUI发病中的盆底神经和肌肉损伤。其中，VD造模主要引

起盆底肌的直接损伤，但其恢复较快。PNC和 PNT造模则能损

伤阴部神经并间接地造成盆底肌的失神经性萎缩，但 PNT所

造成的损伤较难恢复，不能有效地模拟 SUI的自然修复过程。

而 VD+PNC造模则兼具 VD和 PNC两种造模方法的特点，能

从多个层面模拟 SUI的发病。因此，在实践中应根据实验研究

的层面采用合适的动物模型。
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