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膀胱及输尿管阴道瘘诊治专家共识

中华医学会泌尿外科学分会女性泌尿学组

泌尿生殖道瘘是指生殖道与泌尿系统间的异常

通道，主要表现为阴道不自主漏尿，其发生率不高但

严重影响妇女的身心健康和生活质量11l。对于泌

尿生殖道瘘的处理，目前临床实践中可选择的方式

较多，但并不规范，因此有必要对泌尿生殖道瘘的诊

治达成一定的共识，以便给临床处理提供指导性建

议。根据瘘管发生的部位泌尿生殖道瘘可分为膀胱

阴道瘘、尿道阴道瘘、膀胱子宫瘘、膀胱尿道阴道瘘

及输尿管阴道瘘，其中临床以膀胱阴道瘘和输尿管

阴道瘘最常见。

一、膀胱阴道瘘

(一)病因及发生率

膀胱阴道瘘的发生多与临床操作有关，在发达

罔家，90％的患者为医源性膀胱损伤造成，包括妇科

手术、盆腔肿瘤放化疗，其中经腹全子宫切除术后最

常见，发生率为0．1％～0．2％“；在发展中国家，发

生膀胱阴道瘘的主要原冈则是产程导致膀胱阴道缺

血坏死13】i此外，阴道异物、晚期肿瘤侵蚀、外伤也

可导致膀胱阴道瘘的发生；。

尽管我国尚无大宗膀胱阴道瘘的流行病学调

查，但随着现阶段我国经济、医疗条件的不断改善，

临床因产科分娩损伤导致的膀胱阴道瘘逐年减少，

而医源性损伤，尤其是经腹全子宫切除术(良性疾

病或恶性疾病)后造成的膀胱阴道瘘则呈明显上升

趋势。

(二)诊断方法

1．临床症状：膀胱阴道瘘的核心临床表现即为

阴道不自主漏尿。漏尿I叶{现的时问可冈产生尿瘘的

原因而异，压迫性坏死形成瘘孑L者多在产后、术后

10 d左右组织脱落后开始漏尿；手术损伤形成瘘孔

义未经修补者，术后即漏尿：漏尿量的多少因瘘孑L

的部位、大小和患者体位而异。损伤范罔不累及尿

道内括约肌者，膀胱仍能保留一定量的尿液，能自控

排尿。膀胱阴道瘘的瘘孔大者，完全失去白控性排
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尿；瘘孑L小或瘘道弯曲者，不但漏尿量少，且平臣1"m-J

不漏尿，站立后才漏尿。

此外，患者外阴及臀部皮肤因长期受到尿液的

浸渍易继发皮炎。不少患者可并发泌尿系感染，伴

有阴道瘢痕狭窄则可导致阴道结石形成、性交困难

等，甚至影响夫妻感情，以致冈精神抑郁而发生继发

性闭经j

2．影像学检查：膀胱阴道瘘的影像学诊断首选

静脉肾盂造影(IVP)或泌尿系统增强CT及i维重

建(CTU)，通过造影剂的外泄部位来明确诊断，同时

可鉴别输尿管阴道瘘；膀胱亚甲蓝注水试验也有助

于膀胱阴道瘘的诊断，在注水试验中需注意牵拉导

尿管，避免亚甲蓝从尿道口溢出导致似阳性。

3．膀胱镜检查：膀胱镜检查的目的是进一步明

确瘘口的数量、位置、大小及与输尿管开口的距离、

瘘口周同组织条件等，同时通过亚甲蓝试验也有助

于鉴别膀胱阴道瘘与输尿管阴道瘘。此外，建}义同

时行阴道镜检查，了解阴道内瘘口位置、大小及阴道

内组织情况，观察是否有阴道结石、阴道狭窄等，有

助于治疗方案的确定。

(i)处理时机

膀胱阴道瘘手术治疗的最终目的是确切修补防

止术后复发，达到解剖和功能上的恢复。除手术中

即刻发现的膀胱、阴道损伤推荐给予立即修复，其他

医源性损伤产生的瘘一般需等待3～6个月，待手术

瘢痕软化、损伤界线同定及没有自愈可能后，再考虑

手术?由于妇科、普外科恶性肿瘤术后导致的膀胱

阴道瘘，原则上在修补前需评估患者生存时间。如

果合并有输尿管阴道瘘，则必须严密观察肾积水情

况，必要时先行处理，以保证在等待1j,3"I'H3内不会发生

感染及。肾功能损伤。

(四)治疗方法

1．保守治疗：对术后即刻发现的瘘口<3 ibm的

单纯性膀胱阴道瘘可留置导尿管3～4周‘4 J，同时应

J}j抗生素预防感染。若留置尿管后仍有阴道漏尿，

则建议行手术修补。

2．经腹途径膀胱阴道瘘修补术：适用于阴道条
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件差的患者；膀胱容量小或顺应性低，术巾需同时行

膀胱扩大成形术的患者；合并输尿管梗阻或输尿管

瘘，需同时行输尿管再植的患者；复杂性膀胱阴道瘘

或合并肠瘘，以及其他需手术的腹腔内疾病；膀胱子

宫瘘及经阴道修补失败的复发瘘等情况、

有条件的单位可考虑采用腹腔镜或机器人辅助

腹腔镜进行修补，但目前尚无膀胱阴道瘘修补采用

腹腔镜或机器人技术与传统开放手术比较的随机对

照研究。目前的回顾性研究结果显示，腹腔镜或机

器人辅助腹腔镜技术的优势包括创伤小、出血少、疼

痛轻、住院D寸f．q短且术后恢复快、并发症发生率低，

尤其是在腹腔镜独特的“平视视野”下，可以更加清

晰地暴露并观察膀胱侧及阴道侧瘘口．从而进行更

加细致地游离，精准地缝合pl。

3．经膀胱途径膀胱阴道瘘修补术：适用于瘘口

位于膀胱i角区上部、膀胱底部的高位膀胱阴道瘘；

阴道狭窄暴露闲难无法经阴道修补的膀胱阴道瘘；

膀胱子宫瘘及经阴道修补失败的复发瘘．．．

陔术式不需要打开腹腔，避免了游离粘连的腹

腔脏器的困难。与经阴道途径手术相比，可以直视

下看清输尿管口和瘘口的关系，降低了损伤输尿管

的可能，但对于瘘口较大、合并输尿管损伤或瘘口

周同组织损伤粘连严重合并感染时，不推荐应用该

术式。

4．经阴道途径修补术：适用于有足够大的阴道

容积，必要时可行会阴侧切；阴道壁柔软，血供未受

损；瘘口周同有足够的正常阴道壁。放疗患者需仔

细评价。

对于非巨大的膀胱阴道瘘(瘘口直径<2．5

cm)、瘘El周同瘢痕化较轻的重复修补手术的患者

可优先选择该术式。对于有多次经腹手术史，腹腔

内脏器粘连严重、腹膜后组织血供较差的患者，推荐

首选经阴道修补治疗。

由于目前我国的膀胱阴道瘘绝大多数是因妇科

手术导致，瘘口一般处于阴道未愈合的残端，按照

Latzko手术的标准做法，阴道壁瘢痕愈合有困难；另

外有些瘘口位于阴道顶端侧角凹陷里，完全不能按

照Latzko手术进行修补，对这类患者除经腹或经膀

胱途径修补外，建议采片j“深埋法”处理此类穹窿顶

端瘘。“深埋法”的手术构想来源于Latzko手术的

保留瘘道及Sims手术的封闭阴道构想。手术关键

步骤包括：①将包括瘘E1在内的整个阴道穹窿顶端

看成一个整体进行游离，在周同正常的阴道壁做环

形切口；②剪去瘘口周同多余瘢痕组织，将瘘El四周

少许的瘢痕连续缝合关闭瘘口；③褥式缝合瘘口及

阴道四周的组织，缝合l～2层后，瘘口与阴道壁的

距离拉长同定；④缝合血供完好的阴道壁。

5．尿流改道：复杂型膀胱阴道瘘修补失败或局

部条件差难以进行修补的情况下可选择行尿流改道

处理，包括不可控尿流改道、可控尿流改道及原位新

膀胱等几种方式。

二、输尿管阴道瘘

(一)病因及发生率

输尿管阴道瘘是输尿管损伤的严重并发症，临

床上常见于妇产科手术损伤，约90％的输尿管损伤

发生于经腹全子宫切除术16j，其次是盆腔肿瘤放

疗『7f。

(二)诊断方法

1．临床症状：早期输尿管阴道瘘在漏尿症状之

前患者常有发热、腹痛、腰痛等症状，且患侧肾区叩

痛阳性。部分患者因输尿管梗阻可出现恶心、呕吐

等消化道症状。，如发生腹膜外尿液囊肿可形成包块

并可通过查体发现，但在漏尿后包块即可消失坤f。

阴道漏尿是输尿管阴道瘘的典型临床症状，漏尿一

般发生在术后1～3周，患者平躺、坐位及行走时均

会发生漏尿。

2．影像学检查：临床上输尿管阴道瘘的诊断并

不闲难，常规B超检查可提示患侧有肾盂积水，进

一步通过IVP或CTU检查，如发现输尿管显影后有

造影剂外溢或输尿管膀胱连续性中断，将有助于输

尿管阴道瘘的明确诊断。此外，可选择性检查肾小

球滤过率(GFR)以了解患侧肾功能的损伤程度，为

进一步处理提供依据。

3．膀胱镜检查：膀胱镜检查对阴道瘘的诊断尤

为重要，通过膀胱镜检查，可达到以下目的：①观察

膀胱内情况，部分输尿管阴道瘘患者同时伴有膀胱

阴道瘘；②观察双侧输尿管开口排尿情况，结合亚甲

蓝试验可鉴别膀胱阴道瘘与输尿管阴道瘘；③膀胱

镜下可尝试性进行患侧输尿管置管。

(三)处理时机

输尿管阴道瘘的治疗原则是恢复输尿管的连续

性，保护患肾功能，引流外渗尿液19 J。如术巾及时

发现的输尿管损伤应立即修复，输尿管的损伤往往

较为严重如输尿管完全离断，但一般输尿管周围』札

供破坏不严重，因此及时修复的成功率较高。对于

延迟发生的输尿管阴道瘘的处理时机，本共识认为

应尽可能越早越好，但还需考虑输尿管损伤的u,-J-fHJ

和类型、盆腔组织情况及患者一般状况，同时患者的
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原发病情及相关后续治疗也应作为综合参考依据。

(四)治疗方法

输尿管阴道瘘的治疗方法取决于输尿管损伤的

部位、时间及程度。

对于术中发现的输尿管损伤，应即刻处理，如输

尿管m供相对较好，且损伤范同不大，可选择单纯输

尿管损伤修补术或输尿管端端吻合术_lo。如损伤

范围较大则不建}义行输尿管端端吻合术，推荐行输

尿管膀胱再植术。如输尿管损伤水平较高，可行膀

胱壁肌瓣输尿管吻合术。严重的高位输尿管损伤较

罕见，可行回肠代输尿管或自体肾移植处理⋯，

对于术后发现的输尿管阴道瘘，如输尿管损伤

较轻，输尿管连续性较好，可通过输尿管镜置入输尿

管支架，推荐留置支架时间为3个月，部分瘘口较小

的患者可通过输尿管支架引流完全自愈。‘2J。对于

输尿管损伤严重如输尿管完全离断、接近离断，以及

输尿管损伤段完全闭锁等情况，或输尿管支架无法

置人时，推荐积极手术治疗，手术方式包括输尿管膀

胱再植术、膀胱壁肌瓣输尿管吻合术、回肠代输尿管

术及输尿管皮肤永久造口术等。j

临床处理时应根据患者全身和局部情况选择合

适的治疗方法。对于全身情况较好、局部炎症不明

显的患者，一经诊断，应积极做H{叟￡理。但对于全身

情况较差，或局部组织炎症严重，组织广泛坏死的患

者，优先处理原则是通过经皮。肾穿刺引流术引流尿

液，控制炎症，改善肾功能，待患者全身情况改善、稳

定后再行二期手术。对于恶性肿瘤术后患者，考虑

其全身整体状况及可能要接受放化疗，易导致输尿

管阴道瘘复发或病情迁延不愈等情况的发生，建议

行输尿管皮肤永久造口等尿流改道手术。
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