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18例维吾尔族膀胱阴道瘘临床分析
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摘要 目的：探讨维吾尔族膀胱阴道瘘的病因、诊断及治疗措施。方法：对 2006年 6月～2011年 6月新疆自治区人民医院泌尿外
科经美兰试验和膀胱镜检查确诊的 18例维吾尔族膀胱阴道瘘患者的病历资料进行回顾性的临床分析。17例患者行瘘修补术,其
中 12例(70.59 %)经腹修补, 5例(29.41 %)经阴道修补。1例患者行双侧输尿管经皮造瘘术。结果：18例患者中, 16例 1次修补成
功, 1例 2次修补后成功。术后随访 1至 12个月无复发。结论：阴道分娩难产在维吾尔族膀胱阴道瘘患者中最为多见,根据患者全
身情况、瘘道大小及位置选择合适的手术路径，术前充分准备，术后严格管理，大大提高手术成功率。
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ABSTRACT Objective: To investigate the cause diagnosis and treatment of the vesicovaginal fistula of the uighurs. Methods: The
clinical data of 18 patients of the uighurs with the vesicovaginal fistula were studied for the analysis from June, 2006 to June, 2011. 17
patients underwent fistula repair: abdominal approach to treatment of 12 cases （70.59%），Vaginal approach to treatment of 5 cases
（29.41%）. Results: 17 cases were cured by operation and no other complications occurred after 1 to 12 months' follow-up. Conclusion:
Difficult labour was the main cause of vesicovaginal fistula of the uighurs. Fistula surgical treatment should be based on the patients' situ-
ation.
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前言

膀胱阴道瘘因膀胱内尿液不自主地由瘘管流出，易合并泌

尿系统感染[1]，多见于产伤和妇科手术损伤[2]，一旦发生，将严重

影响患者的生活质量，给患者带来极大的痛苦。本文通过回顾
2006至 2011年我院共收治的 18例维吾尔族患者,对该病的
病因、诊断、治疗进行探讨,现报道如下：

1 临床资料

1.1 一般资料
新疆自治区人民医院泌尿外科收住的 18例维吾尔族膀胱

阴道瘘患者，年龄 30～72岁，平均 44岁。病程 3个月～2年，
其发生原因及构成情况见表 1，既往均无瘘修补史。
1.2 诊断
患者于术后及产后 3～12天出现不同程度的尿液从阴道
内间断或持续漏出，盆腔肿瘤患者于放疗后 1年出现阴道漏
尿，外阴均伴有不同程度的湿疹。所有患者均经膀胱镜检查见
膀胱内有瘘孔,直径约 0. 5～2. 0 cm，其中单发瘘孔 16例。膀胱
内瘘口的位置：近膀胱三角区 11例，输尿管间嵴 5例,近输尿

管口 2例。行膀胱亚甲蓝试验,膀胱内注入亚甲蓝液体后，阴道
内有蓝色液体流出。

1.3 治疗
经阴道修补 5例；经腹部膀胱修补 12例,同时双侧输尿管

导管置入，术后 7-10天拔除；双侧输尿管经皮造瘘术 1例。术
前每日清洁外阴,碘酊阴道擦洗；术后留置三腔尿管充分引流

病因 Causes 患者例数（%）Cases

阴道分娩难产

Difficult vaginal delivery
9（50.00%）

子宫全切或次全切手术

Hysterectomy
2（11.11%）

剖宫产 Abdominal delivery 3（16.67%）

人流术 Induced abortion 1（5.56%）

盆腔肿瘤放疗后

Radiation therapy of pelvic carcinoma
1（5.56%）

膀胱手术 Surgery of bladder 1（5.56%）

外伤 Injury 1（5.56%）

总计 Total 18（100.00%）

表 1 18例维吾尔族膀胱阴道瘘患者的原因构成分布
Table 1 The causes of component and distribution 18 patients of the

uighurs
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膀胱,并给予庆大霉素低压冲洗膀胱。术后 2周至 1个月拔除
尿管。术后 3个月禁止性生活。

2 结果

18例膀胱阴道瘘患者于术后 1、3、6、12 个月到医院或电
话随访, 1次修补成功 16例,失败 2例,其中 1例二次修补后
成功, 1例因宫颈癌多次放疗至双肾积水行双侧输尿管经皮造
瘘术。

3 讨论

膀胱阴道瘘是女性泌尿生殖道瘘的一种，它是存在于膀胱

与阴道之间异常瘘道导致尿液非自主的连续流入阴道穹窿。除
了造成医源性的后遗症外，还会深刻影响病人的情感健康。
在发展中国家，难产是引起膀胱阴道瘘的主要原因占

97%，膀胱阴道瘘伴随显著的压迫性坏死、水肿、组织腐肉形成
及瘢痕形成。在发达国家，膀胱阴道瘘主要继发于妇科手术，盆
腔手术中不慎伤及膀胱占 90%，75%与子宫切除术有关，10%
为产科创伤。妇科恶性肿瘤的放疗和手术占 5%较少见[3,4]。
阴道分娩难产在维吾尔族膀胱阴道瘘患者中最为多见占

50%。在新疆维吾尔自治区偏远的南北疆地区，这些地区的文
化鼓励年少时结婚和生产，而此时大多数年轻人骨盆发育未成

熟。慢性营养不良进一步导致骨盆较小，这就增加了头盆不称
和先露异常的风险。此外，妇女很少去有资质的医院生产。其梗
阻性分娩会延长数日。这样会导致胎先露部压迫骨盆处至阴
道、膀胱底及尿道广泛的组织水肿、缺氧、坏死、腐肉形成。这些
地区的泌尿生殖道瘘比较大，且累及膀胱、尿道、膀胱三角区、
宫颈前壁。即使瘘口被成功修复，也常导致复杂的神经性膀胱
功能障碍和尿道括约肌功能不全。
根据漏尿症状、滞产或妇科手术等病史，结合妇科检查和

(或)膀胱镜检查发现阴道和(或)膀胱有瘘口，膀胱阴道瘘诊断
并不困难，应进一步明确形成瘘的原因、瘘的性质、部位、大小
及数目，组织瘢痕化的程度及可被利用的健康组织多少，尿道

是否通畅，瘘孔与尿道的距离，对尿道括约肌损害的程度，瘘孔

与输尿管开口及膀胱颈的位置关系等情况。还要了解患者是否
合并有上尿路疾病、膀胱结石、局部感染、阴道口狭窄和疤痕形
成，以及全身状况，这些对制定正确的处理方案有十分重要的

意义。为更精确了解瘘孔部位、数目，膀胱内以及肾功能情况，
可借助美蓝试验、靛胭脂试验、膀胱镜、肾图、静脉肾盂造影、肾
盂逆行造影等特殊检查[5]。
膀胱阴道瘘治疗包括保守治疗、经阴道途径、经腹部途径、
经腹部阴道联合等手术途径。治疗及手术时机的选择是非常重
要的,它直接影响到治疗及手术的效果。若膀胱阴道瘘在手术
最初几天被确诊，需经尿道或耻骨上留置 30天导尿管。小的瘘
口（< 1 cm）在尿管通畅的情况下会减小或消失。若瘘口减小，
则可再留置尿管 2-3周。若 30天无变化，则无法自愈，并会增
加感染几率，对瘘的治疗无任何益处[6]。但也有学者报道持续导
尿可以提高患者的生活质量，为下一步手术创造良好的条件，

故所有患者在确诊后均应保留导尿管[7]。我们调查的 18例患者
病程 3个月至 2年，术前未留置导尿。
膀胱阴道瘘一般均需手术行修补术。修补尿瘘手术必须遵

循的原则:缝合的组织血液循环良好,局部组织无感染和癌肿
侵犯,足够的手术野,减张缝合瘘孔,瘘口覆盖供血丰富的组织
及术后通畅的尿液引流[8]。修补手术的时机，依瘘形成原因及发
现时间而定，新鲜的创伤性瘘(如妇科手术损伤、外伤)或 24 h
内确认的膀胱阴道瘘，均可立即进行修补，而滞产或化学性损

伤瘘或伴感染瘘孔或第一次瘘修补术失败者，按惯例手术距修

复需间隔 8到 12周，待局部炎症、水肿消退后,再行手术。对感
染或受放射组织需更长的时间间隔。辐射诱发的瘘需一年间隔
时间以确保坏死组织溶解。对于较为清洁的医源性瘘进行延期
手术并无必要，为尽快消除炎症，术前 2～ 3周可用考的松、抗
生素，清洁阴道使瘘孔瘢痕变软，急性炎症消退后即可进行修

补。凡月经定期来潮，手术必须在月经干净后 3天进行。手术途
径应根据患者及尿瘘的具体情况、术者对采用手术途径的熟练
程度来选择。多数手术可经阴道进行，阴道比较松驰，瘘孔可向
下牵拉者易于手术。其优点是：手术失血少、并发症少、术后恢
复快、即使手术失败仍可多次手术重复修补、全身干扰少[9]。若
暴露不好、视野不良、瘘孔较大，修补可能损伤输尿管口或瘘孔
位置较高且固定不易牵下者，可考虑经腹修补。术前充分准备，
控制感染，明确损伤或瘘孔部位，恰当选择术式，瘘口距输尿管

开口较近或伴有输尿管瘘时，分离缝扎时应行输尿管插管。术
中瘘口切除完整，并充分游离瘘口周围组织，使膀胱阴道各层

组织层次分明。各层组织分层无张力缝合，各层尽可能在互相
垂直的方向缝合，避免缝合线重叠，并不留间隙，促进组织愈

合。缝合阴道黏膜、膀胱黏膜时创缘对齐，避免内翻。可根据瘘
孔大小剪裁适当大小的膀胱瓣，采用带蒂膀胱瓣修补术治疗，

避免缺血坏死造成挛缩，影响手术效果，并将膀胱瓣与阴道缝

合口互相缝合固定，减少了阴道缝合口的张力，增加了膀胱和

阴道之间修补的层次，有效的将两者分隔开，减少了复发的概

率[10]。对于多次手术、瘢痕硬，尤其是年龄偏大，随着年龄增长
和激素水平变化而引起黏膜皱折萎缩时，很难成功分离膀胱黏

膜层，可经腹腔充分游离大网膜组织置于膀胱壁瘘口与阴道壁

瘘口之间，确保无张力缝合，增加手术成功率。术后充分膀胱引
流。应放置导尿管持续引流，必要时放置膀胱造瘘管，并保证引
流管道通畅。为防止尿路感染，应间断膀胱冲洗。
膀胱阴道瘘的开放修补术有经腹部入路、经阴道入路、经

腹部阴道联合入路[11]。但由于盆底脏器位置的特殊性，开放手
术暴露不易，手术成功率不高。近年来，人们一直在探寻更好的
手术方法。随着腹腔镜技术的不断成熟，国外学者在这方面进
行了初步的尝试，国内外已有报道将腹腔镜技术应用于膀胱阴

道瘘修补[12-15]，术后随访均无阴道漏尿症状发生。腹腔镜下膀胱
阴道瘘修补术是一种安全有效的微创治疗方式，具有良好的临

床应用前景，值得进一步探索。
总之，在临床上对膀胱阴道瘘明确诊断后，应积极进行治

疗，选择合理的治疗方法和措施，根据患者全身情况、瘘道大小
及位置选择合适的手术路径，术前充分准备，术后严格管理，大

大提高手术成功率，促进膀胱阴道瘘患者的康复，减少患者的

痛苦。
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