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女性糖尿病与压力性尿失禁研究进展
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摘要：女性压力性尿失禁（SUI）是全球重要的公共卫生问题，不自主漏尿症状可严重影响患者生活质量。糖尿病引起

的肌肉组织、结缔组织和神经组织的病理生理学改变与SUI的发生发展密切相关。本文对女性糖尿病与SUI发生发展的

关联及相关病理生理学机制研究作一综述，以期为女性糖尿病患者预防SUI提供参考。
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Progress of researches on the association between diabetes and
stress urinary incontinence among women

GU Yili, SUN Xiaoyan, XIE Zhenwei
Department of Gynecology, Women's Hospital, Zhejiang University School of Medicine, Hangzhou, Zhejiang 310006, China

Abstract: Female stress urinary incontinence (SUI) is a major global public health problem, and its involuntary urinary
leakage may seriously affect patients' quality of life. The pathophysiological changes in muscle, connective and nerve tis⁃
sues induced by diabetes have been found to be strongly correlated with the development and progression of SUI. This
review summarizes the association between diabetes and SUI in women and the underlying pathophysiological mecha⁃
nisms, so as to provide insights into prevention of SUI among female patients with diabetes.
Keywords: stress urinary incontinence; diabetes; pelvic support structure

压力性尿失禁（stress urinary incontinence，SUI）
指腹压突然增加导致的尿液不自主流出，是女性常见

病，我国女性 SUI 发病率为 13.1/1 000 人年［1］。SUI
虽不致命，但漏尿症状严重影响患者的生活质

量［2-3］，已成为重要的公共卫生问题［4］，其病因及发

病机制备受关注。糖尿病是常见慢性病，我国女性糖

尿病患病率高达 11.8%［5］。越来越多的研究发现，糖

尿病是女性 SUI 发生发展的危险因素［1，6］。糖尿病

可引起盆底骨骼肌、结缔组织和周围神经组织异常，

导 致 盆 底 支 持 结 构 受 损 ， 诱 发 SUI［7-9］。 检 索

PubMed、中国知网等数据库，收集 2008—2022 年国

内外发表的关于女性糖尿病与 SUI 的综述、Meta 分

析、临床研究和动物实验研究等，就女性糖尿病与

SUI 发生发展的关联及相关病理生理学机制作一综

述，为女性糖尿病患者预防 SUI 提供参考。

1 糖尿病对 SUI 发生发展的影响

女性糖尿病患者较非糖尿病者易发生 SUI。一项

对 24 985 名中国女性的前瞻性研究证实糖尿病是新

发 SUI 的 危 险 因 素 （RR=1.33， 95%CI： 1.10～
1.60）［1］。2020 年 WANG 等［6］对 8 970 名产后女性

资料进行 Meta 分析，发现糖尿病是产后 SUI 的危险

因素（OR=1.91，95%CI：1.53～2.38）。
糖尿病患者的高血糖状态会加重尿失禁程度。丹

麦一项纳入 417 例非孕产期女性 SUI 患者的研究显

示，患有糖尿病的女性 SUI 患者漏尿频繁、漏尿量

大、尿失禁问卷简表 （International Consultation on
Incontinence Questionnaires，ICIQ）评分高［10］。糖化

血红蛋白（HbA1c）水平反映糖尿病患者近 2～3 个

月的平均血糖水平，是临床评价血糖控制情况的重要

指标。LENHERR 等［11］的一项多中心临床试验显示，

血清 HbA1c 每增加 1%，患者每周漏尿次数增加

41%。LIU 等［12］对美国国家健康与营养调查 （Na⁃
tional Health and Nutrition Examination Survey，
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NHANES）数据库中的女性研究对象进行横断面研究

发现，HbA1c 水平与 SUI 程度呈正相关。

2 糖尿病影响 SUI 发生发展的病理生理机制

盆底支持组织由骨骼肌、结缔组织和神经组织等

组成，这些组织互相协作，发挥控尿功能，一旦出现

组织结构和功能异常，可引发 SUI［13］。糖尿病可通

过影响盆底各组织的结构和功能，影响女性 SUI 发

生发展。

2.1 糖尿病相关骨骼肌损害对 SUI 发生发展的影响

骨骼肌是盆底支持结构的主要组成部分，是控尿的重

要组织结构，盆底骨骼肌肌电异常和肌力下降与女性

SUI 的发生发展密切相关［14］。骨骼肌是糖尿病损害

的主要靶器官之一，机体高血糖状态直接干扰骨骼肌

代谢［15］，破坏肌肉的形态结构和生物功能。为研究

糖尿病患者盆底骨骼肌的生物功能，SARTORÃO
等［16］采用 3D 超声检查法测量 110 例孕妇在孕 24～
28 周和孕 34～38 周的肛提肌厚度和裂孔大小，结果

显示妊娠糖尿病（gestational diabetes mellitus，GDM）
孕妇肛提肌增厚和肛提肌裂孔增大的幅度明显低于非

GDM 孕妇，可能导致 GDM 孕妇的盆底肌不能良好

适应阴道分娩需求。PRUDENCIO 等［17］发现，与血

糖正常孕妇相比，GDM 患者的盆底肌肌电图表现为

静息状态肌电水平和持续收缩能力下降。此外，糖尿

病患者多合并胰岛素抵抗，MICUSSI 等［18］研究提

示，胰岛素抵抗组盆底肌的最大自主收缩 （maxi⁃
mum voluntary contraction，MVC）水平显著低于非胰

岛素抵抗组，体内胰岛素水平与肌电活动强度呈负相

关。有关糖尿病对骨骼肌影响的机制研究已证实，骨

骼肌长期处于高糖状态会导致电子传递链活性降低，

引起线粒体功能障碍和代谢紊乱，肌肉收缩功能逐渐

降低［19］。因此，糖尿病可通过影响肌肉代谢，损害

骨骼肌的正常生物功能，导致盆底肌的支持和收缩功

能异常。

在发现糖尿病患者骨骼肌功能异常的基础上，有

研究者进一步探索了骨骼肌的形态结构。结构异常的

骨骼肌使盆底支持结构薄弱，导致患者控尿能力减

弱，发生尿失禁。MARINI 等［7］对雌性大鼠的尿道

和阴道组织进行形态学分析，发现糖尿病组样本较非

糖尿病组出现了变薄、破裂、肌肉重量减少等变化。

既往研究提示，1 型糖尿病通过 FoxO 驱动的蛋白质

降解途径诱导肌肉萎缩，而 2 型糖尿病可以通过抑

制 IGF-1-PI3K-AKT/PKB-mTOR 通路使蛋白质合成

减少，并通过 IGF-1-AKT-FoxO 信号通路激活泛素-

蛋白酶体系统和自噬-溶酶体系统，促进肌肉萎

缩［20］。另有研究观察了高糖状态下人和大鼠腹直肌

样本的结构特征，腹直肌均表现出肌节紊乱、各类型

纤维排列无序、快肌纤维减少和慢肌纤维增加等特

征［21-23］。肌节作为肌细胞最基本的结构和功能单位，

在肌肉收缩中起重要作用，糖尿病破坏了肌节的正常

排列，导致盆底肌收缩功能受损［24］。MARINI 等［25］

认为糖尿病引起的骨骼肌形态结构异常可能与氧化应

激有关，糖尿病引起活性氧（reactive oxygen species，
ROS）水平升高，干扰肌肉的正常代谢过程，出现以

纤维类型转换为主要特征的肌肉重塑。

2.2 糖尿病相关结缔组织异常对 SUI 发生发展的影响

盆底结缔组织以盆底筋膜和韧带结构为主，重要组成

成分为胶原蛋白，主要是Ⅰ型和Ⅲ型，分别与组织强

度和弹性密切相关［26］。胶原蛋白异常引起的盆底支

持结构弹性、韧性和抗压性下降是 SUI 发生的机制

之一［27］。糖尿病影响结缔组织中胶原蛋白的含量和

结构，增加 SUI 发生风险。MARINI 等［8］比较了高

血糖孕鼠组和非高血糖孕鼠组的尿道组织，发现高血

糖组的尿道组织中Ⅰ型/Ⅲ型胶原蛋白比例升高，胶

原纤维在肌纤维周围沉淀增加。相关机制研究发现，

高血糖引起糖基化终末产物（advanced glycation end
products，AGEs） 增加，AGEs 一方面激活 ERK1/2
和 p38-MAPK 细胞通路，使Ⅰ型胶原蛋白表达上升；

另一方面激活 p38-MAPK 细胞通路使Ⅲ型胶原蛋白

的表达下降［28］；同时，AGEs 影响胶原蛋白的水合作

用，破坏其机械性能，引起组织硬化［29］。上述研究

显示，糖尿病对胶原蛋白代谢产生负面影响，破坏了

细胞外基质的正常结构，引起盆底结缔组织刚度增加

和支持力量减弱，这可能是糖尿病导致 SUI 发生的

病理生理机制之一。

2.3 糖尿病相关周围神经病变对 SUI 发生发展的影响

周围神经病变是糖尿病常见的并发症，SUI 与神经病

变存在相关性［30-31］。SAKAKIBARA 等［32］发现糖尿

病患者膀胱功能障碍与躯体周围神经病变相关，高

血糖可能影响阴部神经和骶丛神经的功能。肛提肌

作为维持盆底支持功能的重要结构，受阴部神经支

配，神经功能异常易导致肌肉营养不良、萎缩，肌

肉收缩能力下降，发生尿失禁症状。NASIRY 等［33］

在大鼠中应用链脲佐菌素诱导糖尿病后，发现神经

组织中 caspase-3 的表达显著升高，可能在诱导神经

元和施万细胞凋亡中起到关键作用。同时，高糖状态

通过激活细胞内糖代谢多元醇途径，产生大量山梨糖

醇，导致细胞代谢紊乱，引起周围神经结构和功能异
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常［34］。另有研究表明，糖尿病可以通过血液微循环

障碍、炎性因子增加、神经营养缺乏等途径引起周围

神经病变［35］，进而对周围神经所支配肌肉的正常生

理功能产生负面影响。

2.4 糖尿病相关微血管损伤对 SUI 发生发展的影响

在糖尿病患者中，脉管损伤是另一种常见的并发症。

RAJARAMAN 等［36］发现 AGEs 的升高会引起 EGR-1
表达上调，导致血管炎症，破坏血管完整性。糖尿病

可能通过相似的机制造成盆底微血管损伤，影响盆底

肌、结缔组织和末梢神经的功能，最终导致盆底支持

结构功能异常。但目前针对糖尿病引起 SUI 相关微

血管损伤的研究较少。

3 小 结

女性糖尿病与 SUI 的发病和进展密切相关。女

性糖尿病患者病程中出现的盆底骨骼肌损害、结缔组

织异常、周围神经病变等均有可能破坏盆底支持结构

的完整性和功能状态，导致 SUI。因此，建议对女性

糖尿病患者加强健康教育，积极控制血糖，并督促盆

底肌训练，以预防和控制 SUI。
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