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　　[摘要]　目的:探讨医源性泌尿生殖道瘘的发病率、原因及诊治,为减少医源性泌尿生殖道瘘提供策略分析。
方法:回顾性分析2009年3月~2019年3月在我院行妇产科手术发生泌尿生殖道瘘及损伤(包括膀胱阴道瘘、输
尿管阴道瘘、膀胱子宫瘘、膀胱及输尿管破裂)的65例患者的临床资料,收集患者术前诊断、手术方式、损伤原因

及发现时间、治疗方法等。结果:妇科手术50例(76.92%),其中良性疾病18例,恶性肿瘤27例,生殖道畸形3
例,切口妊娠及切口憩室2例;产科手术15例(23.08%),其中瘢痕子宫10例,非瘢痕子宫4例,盆腔结核病史1
例。术中发现泌尿系统损伤29例(44.62%),术后发现36例瘘(55.38%)。输尿管阴道瘘30例(46.15%),行膀

胱输尿管再植术23例(76.67%)、经尿道输尿管支架置入术2例(6.67%)、输尿管修补术2例(6.67%)、失访3
例(10.00%);膀胱破裂27例(41.54%),均行膀胱修补术;膀胱阴道瘘5例(7.69%),行经阴道膀胱瘘修补术4
例(80.00%)、经腹膀胱修补术1例(20.00%);膀胱子宫瘘1例(1.54%),行经腹膀胱修补术;膀胱瘘+双侧输尿

管瘘1例(1.54%),行膀胱阴道瘘修补术;术中输尿管破裂1例(1.54%),行输尿管膀胱再植术。除失访患者3
例,其余62例患者均一期治愈。结论:妇科手术所致泌尿生殖道瘘中,困难的全子宫切除术是主要危险因素;产
科高危因素系前次盆腔手术史导致膀胱粘连。膀胱损伤多于术中发现并修补,术后发生的膀胱阴道瘘以留置尿

管延期行经阴道膀胱修补术为适宜方案;输尿管损伤多于术后发现,输尿管膀胱再植术是输尿管阴道瘘多数选

择。医源性泌尿生殖道瘘可以通过提高术者操作技能及防范意识等措施预防及减少。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheincidence,etiologyanddiagnosisofiatrogenicurogenitalfistula,andto
providestrategicanalysisforreducingtheincidenceofiatrogenicurogenitalfistula.Method:Weconductedaretro-
spectivesinglecenterstudy.From March2009toMarch2019,65patientswithurogenitalfistulaandinjuryfol-
lowinggynecologicandobstetricsurgerieswereevaluatedbycollectingdataofpre-operativediagnosis,pre-and
post-operativecomplications,causeandonsetofurogenitalinjuryandmanagement.Result:Ofthesepatients,50
cases(76.92%)underwentgynecologicsurgerywhiletheother15(23.08%)underwentobstetricsurgery.For
gynecologicsurgery,18caseswerediagnosedbenigndiseases,27caseswerediagnosedmalignantdiseases,3ca-
sesweregenitalmalformationand2werecesareanscarpregnancyanddiverticulum.Forobstetricsurgery,10ca-
seswerescarreduterus,4caseswerenotscarreduterusandtheother1hadahistoryofpelvictuberculosis.Asto
theonsetofinjury,29cases(44.62%)wereintraoparativelydiagonosedandtheother36(55.38%)werepostop-
erativelydiagnosed.Ofthese65patients,30cases(46.15%)werediagnosedureterovaginalfistula,23cases
(76.67%)ofthemunderwentureteralreimplantation,2cases(6.67%)ofthemunderwenttransurethralstent
placement,2cases(6.67%)ofthemunderwentureteralrepairsurgeryand3cases(10.00%)werelostforfol-
low-up;27cases(41.54%)werediagnosedcystorrhexisandtheyallunderwentbladderrepair;5cases(7.69%)

werediagnosedvesicovaginalfistula,4cases(80.00%)ofthemunderwenttransvaginalbladderrepair,1cases
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(20.00%)underwenttransabdominalbladderrepair;1case(1.54%)wasdiagnosedvesicouterinefistulaandun-
derwenttransabdominalbladderrepair;1case(1.54%)wasdiagnosedvesicovaginalandureterovaginalfistulaand
thetreatmentwasbladderrepair;1case(1.54%)wasdiagnosedureterodialysisandunderwentureteralreimplan-
tation.Ofallthesecases,3caseswerelostforfollow-up,whiletheother62caseswerecured.Conclusion:Diffi-
culthysterectomyisthemainriskfactorforurogenitalfistulacausedbygynecologicsurgery.Obstetricriskfac-
torswererelatedtobladderadhesioncausedbypreviouspelvicsurgery.Bladderinjuryislikelytobefoundandre-
pairedintraoperatively,delayedtransvaginalbladderrepairwithindwellingcatheteristhebestoptionforpostoper-
ativevesicovaginalfistula;ureterinjuryismorelikelytobefoundaftersurgery,ureteralreimplantationisthe
mostchoiceforureterovaginalfistula.Iatrogenicurogenitalfistulacanbepreventedandreducedbyimprovingop-
erators'operationskillsandawareness.

Keywords　urogenitalfistula;iatrogenicurinaryinjury;gynecologicandobstetricsurgeries

　　医源性泌尿生殖道瘘及损伤是妇产科手术严

重并发症之一,由于女性输尿管及膀胱与生殖器官

解剖位置相邻,其在妇产科手术中极易受损伤。妇

产科手术所致医源性泌尿生殖道瘘虽发生率较低,
但其降低了患者生活质量,导致住院天数延长、住
院费用高,医患矛盾增加等,严重者可引发肾功能

损害。因此,预防并减少医源性泌尿生殖道瘘、及
早发现并积极干预非常重要。我院在2009年3
月~2019年3月收治因妇产科手术所致泌尿系统

损伤82例,剔除17例膀胱浆肌层损伤仅行简单修

补而未发生全层贯通损伤的患者,符合入组条件患

者65例,对其临床资料进行分析,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

入组65例,平均年龄41.69(13~70)岁,进一

步的泌尿学评估显示,所有患者均无明显的先天性

泌尿系统解剖异常,1例患者术前合并右肾积水、
尿道阴道下段融合。医源性泌尿生殖道瘘及损伤

包括:输尿管阴道瘘30例(46.15%),其中左侧输

尿管阴道瘘19例,右侧输尿管阴道瘘10例,双侧

输尿管阴道瘘1例;膀胱阴道瘘5例(7.69%);膀

胱破裂27例(41.54%);膀胱子宫瘘1例(1.54%);
输尿管破裂1例(1.54%);膀胱瘘+双侧输尿管瘘

1例(1.54%)。
1.2　治疗方法

输尿管阴道瘘患者行输尿管膀胱再植术、输尿

管支架置入术或输尿管修补术;膀胱阴道瘘患者均

行膀胱修补术;术中膀胱破裂行膀胱修补术;剖宫

产术后膀胱子宫瘘患者行经腹膀胱修补术;术中输

尿管破裂患者行输尿管膀胱再植术。

2　结果

2.1　妇产科手术类型及所致医源性泌尿生殖道瘘

及损伤的类型

妇科手术50例(76.92%),其中良性疾病18
例(16例全子宫切除术,1例子宫肌瘤剔除术,1例

附件囊肿剥除术),恶性肿瘤27例,生殖道畸形3
例,切口妊娠及切口憩室 2 例;产科手术 15 例

(23.08%),其中瘢痕子宫10例,非瘢痕子宫4例,
盆腔 结 核 病 史 1 例。 行 腹 腔 镜 手 术 36 例

(55.38%),妇科开腹手术12例(18.46%),剖宫产

15例(23.08%),阴式手术2例(3.08%)。妇科手

术医源性泌尿生殖道瘘及损伤的年分布情况见表1。

表1　妇科手术医源性泌尿生殖道瘘发病率的年分布情况 例

项目 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年

瘘及损伤例数 2 8 3 5 10 7 5 3 6 1
　腹腔镜手术 2 7 0 5 5 3 5 3 5 1
　开腹手术 0 1 3 0 4 3 0 0 1 0
　阴式手术 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0
总手术量 11191 12716 16827 18050 15923 17038 19106 17729 17926 17820
总发生率/% 0.018 0.063 0.018 0.028 0.063 0.041 0.026 0.017 0.033 0.006

　　50例妇科手术所致泌尿生殖道瘘及损伤中,
术中膀胱破裂13例(26.0%),术中输尿管破裂1
例(2.0%),术 后 发 生 输 尿 管 阴 道 瘘 30 例

(60.0%),术后发生膀胱阴道瘘5例(10.0%),术
后发生膀胱瘘合并双侧输尿管瘘1例(2.0%)。15
例产科手术所致医源性泌尿生殖道瘘及损伤中,术

中膀胱破裂14例(93.34%),术后发生膀胱子宫瘘

1例(6.66%)。
2.2　医源性泌尿生殖道瘘及损伤发生时间

65例患者中,术中发现泌尿生殖道损伤者29
例(44.62%),均因膀胱或输尿管与子宫或病灶致

密粘连,分离膀胱过程中导致膀胱、输尿管破裂;术
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后发现泌尿生殖道瘘36例(55.38%),其中术后1
周内发现损伤9例(25.00%),术后2周内发现损

伤12 例 (33.33%),术后 3 周内 发 现 损 伤 8 例

(22.22%),术后4周内发现损伤5例(13.89%),
术后1个月发现损伤2例(5.56%),术后患者主要

症状为阴道流液、腹痛、发热等,1例患者术后无上

述症状,仅表现为盆腔引流液多。术后发现泌尿生

殖道瘘的36例患者中,35例行全子宫切除术(包
括广泛子宫切除术、全子宫切除术及次全子宫切除

术),1例行剖宫产术。输尿管阴道瘘的30例患者

均为术后发现。
2.3　医源性泌尿生殖道瘘及损伤的治疗与预后

输尿管阴道瘘30例(46.15%),其中行输尿管

膀胱再植术23例、经尿道输尿管支架置入术2例、
输尿管修补术2例、失访3例,接受输尿管膀胱再

植术的23例患者中,3例术前曾尝试放置输尿管

支架,均 失 败,遂 行 手 术 治 疗;膀 胱 破 裂 27 例

(41.54%)均 行 膀 胱 修 补 术;膀 胱 阴 道 瘘 5 例

(7.69%),其中行经阴道膀胱修补术4例、经腹膀

胱修补术1例,该患者因卵巢癌术后复发行肿瘤细

胞减灭术,术中同时修补膀胱;剖宫产术后膀胱子

宫瘘1例(1.54%),行经腹膀胱修补术;膀胱瘘+
双侧输尿管瘘1例(1.54%),确诊后放置输尿管支

架失败,予留置尿管3个月,等待术中CTU检查确

认输尿管瘘自行痊愈,遂行经阴道膀胱阴道瘘修补

术;术中输尿管破裂1例(1.54%),行输尿管膀胱

再植术。
输尿管阴道瘘的27例可追踪患者中,25例于

确诊1周内积极治疗,1例于确诊12d接受治疗,1
例于确诊3个月后治疗,该患者确诊后立即放置输

尿管支架,漏尿症状缓解数日后再次加重,延期后

手术治愈。膀胱破裂及术中输尿管破裂均于术中

发现并予以修补。膀胱阴道瘘的5例患者,分别于

发现损伤后35d~3个月行膀胱修补术。膀胱子

宫瘘的1例患者因系哺乳期自行选择9个月后手

术。65例患者,除失访3例,其余62例患者均一期

治愈。

3　讨论

据报道开放妇科手术的输尿管损伤发生率为

0.5%~1.5%,腹腔镜手术的输尿管损伤发生率为

0.5%~14.0%,高收入国家的输尿管损伤发生率

在经验不足的外科医生中较高〔1〕。美国一项研究

显示单纯全子宫切除术医源性泌尿生殖道瘘的发

病率为0.5%,而广泛子宫切除术高达10%〔2〕。一

项 Meta分析显示妇科良性疾病手术所致输尿管损

伤率为0.3%,膀胱损伤率为0.8%〔3〕。我院妇科

手术所致医源性泌尿生殖道瘘及损伤近10年发病

率为0.006%~0.063%。其中2010年和2013年

发病率最高,近5年内发病率呈下降趋势,其原因

可能与手术医生的经验及技术水平有关〔4〕。
本研究中,妇科手术所致医源性泌尿生殖道瘘

及损伤的原因主要系全子宫切除术。妇科手术尤

其是困难的全子宫切除术被认为是导致医源性输

尿管损伤的主要原因〔5〕,本研究中输尿管损伤全部

系妇科手术所致。妇科全子宫切除术中切断子宫

血管时,因解剖关系临近输尿管,易发生输尿管损

伤。且术中多采用电凝及电切技术处理子宫血管

及韧带,能量器械的电损伤及热辐射也是造成输尿

管延迟损伤的重要原因。妇科恶性肿瘤手术相较

于良性疾病手术,输尿管损伤概率更高,其原因在

于术中需充分游离输尿管(尤其宫颈癌行广泛子宫

切除术),淋巴结清扫时需切除输尿管周围的软组

织及淋巴结,增加输尿管与周围组织粘连等〔6〕。本

研究中恶性疾病所致泌尿生殖道瘘及损伤27例,
良性疾病18例。剖宫产术是目前产科患者中泌尿

生殖道瘘的最常见原因〔5〕,而盆腔手术史尤其是多

次剖宫产引起的瘢痕组织及膀胱粘连是医源性泌

尿系统损伤的主要原因。本研究15例产科手术所

致泌尿系统损伤中,10例(66.67%)患者系瘢痕子

宫,1例(6.67%)患者合并盆腔结核病史,因前次

盆腔手术史及盆腔结核病史导致膀胱与子宫粘连,
下推膀胱时发生膀胱破裂。产程过长、难产、产钳

或胎吸助产等,是产科医源性泌尿系统损伤的高危

因素,可能与胎头长时间压迫盆腔引起局部组织缺

血有关。结合我院经验及数据分析,医源性泌尿生

殖道瘘及损伤的发生更多与恶性肿瘤手术、盆腔手

术史、巨大子宫等困难子宫切除术、子宫内膜异位

症及盆腔粘连等有关。
本研究中,腹腔镜手术泌尿生殖道瘘及损伤的

发病率(55.38%)高于开腹手术(13.48%),其原因

可能与腹腔镜手术触觉反馈减弱等有关〔7〕,数据表

明腹腔镜手术的泌尿生殖道瘘发病率是开腹手术

的3倍以上,因此对于能量平台器械的使用仍需先

进行技术培训及电热损伤的知识教育和防范技巧

指导。
输尿管损伤多见于左侧输尿管,本研究中左侧

输尿管损伤占63.33%,与文献报道相符〔8〕。与右

侧输尿管相比,左侧输尿管与宫颈关系更为密切,
且术者更多是位于患者左侧,左侧操作相对困难,
因此左侧输尿管更易受损伤。

输尿管阴道瘘的最常见临床表现为术后数天

或数周内出现阴道漏尿,本研究中输尿管阴道瘘患

者主要表现为术后出现阴道流液,经检验阴道流液

中尿素氮含量与尿液中基本一致。少数患者表现

为腹痛、发热等,1例患者术后无上述症状,仅表现

为盆腔引流液多,经检验引流液中尿素氮含量与尿
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液中基本一致。以上患者均行 CTU 检查明确诊

断。膀胱损伤多于术中发现,本研究中膀胱损伤

32例,术中发现27例(84.37%),较大破损肉眼可

直接诊断,若术中可疑损伤膀胱,可依靠美兰试验

明确诊断。术中发现膀胱损伤应予以及时修补,且
双层缝合优于单层缝合,预后良好。

本研究中术后发现损伤36例,发现漏尿等症

状的时间主要集中于术后3d~3周(80.55%),有
研究表示术后出现漏尿的时间为数天至数周,与本

研究结果相符〔9〕。广泛性子宫切除术,输尿管术中

损伤及延迟损伤的发病率分别为1.3%、2.4%。
输尿管损伤术中不易发现,延迟诊断可能引起输尿

管阴道瘘、肾功能受损甚至死亡。若术中存在输尿

管损伤的高危因素(严重盆腔粘连、电器械靠近输

尿管等),可请泌尿外科术中会诊,必要时可放置输

尿管支架以预防术后发生不易发现的输尿管损伤。
因电器械热辐射等间接性输尿管损伤在术中或术

后短期内无明显症状,术后部分患者在阴道漏液之

前可能出现腹痛或腰痛等症状,详细的病史采集及

体格检查,严密监测术后小便、阴道漏液及盆腔引

流量,恰当的影像学(CTU 等)检查可在早期诊断

泌尿系统损伤。对于术中可能输尿管损伤的患者,
术后更应警惕,严密观察。

根据本研究数据分析,妇产科手术所致医源性

泌尿生殖道瘘及损伤中,以输尿管阴道瘘最常见

(46.15%),其次为术中膀胱破裂(41.54%)。延迟

发生的泌尿生殖道瘘以输尿管阴道瘘及膀胱阴道

瘘多见,膀胱子宫瘘发病率较低,本研究65例患者

中仅1例膀胱子宫瘘。输尿管阴道瘘的治疗方式

与输尿管损伤的部位及大小有关,常见的治疗方式

包括膀胱镜放置双J管、输尿管断端吻合、输尿管

膀胱再植术及输尿管成形术等。对于输尿管损伤

较轻且输尿管连续性较好的患者,推荐放置输尿管

支架〔10〕,留置支架时间一般为1~3个月,部分瘘

孔较小的患者可自愈;对于输尿管损伤较重或输尿

管支架放置失败的患者,则推荐手术治疗;有学者

表示输尿管支架为输尿管瘘的一线治疗方案,复杂

的较严重的输尿管瘘选择再植术〔11〕。因妇科手术

所致输尿管损伤好发于子宫动脉下方输尿管远端,
故输尿管膀胱再植术是最多采用的处理方式。本

研究中输尿管阴道瘘患者仅有5例放置输尿管支

架,3例失败后采取后续输尿管膀胱再植术,均一

期手术成功,预后良好。输尿管膀胱再植术的手术

入路有开放手术和腹腔镜手术,多项研究认为腹腔

镜手术较开放性手术具有视野暴露好、成功率高、
术后恢复快等优势〔12~14〕,而本中心患者中仅1例

行腹腔镜下膀胱输尿管再植术,其余均为开放性手

术,腹腔镜下的修补术值得未来尝试推广,微创治

疗可进一步减轻患者身心创伤。
关于输尿管阴道瘘的治疗时机尚存争议,部分

学者认为尿外渗导致组织充血水肿,可先留置尿

管,待输尿管愈合能力恢复后再行手术,且部分患

者留置尿管期间输尿管损伤可能自愈。输尿管损

伤的处理取决于诊断时间、患者病情、输尿管损伤

的性质和部位。早期发现医源性泌尿生殖道瘘可

以降低长期的发病率及死亡率,多数研究表示输尿

管损伤早期发现早期治疗,能减少患者痛苦、保护

肾功且预后良好〔15,16〕,在术后早期出现症状早期干

预,治愈率高〔17〕,延期治疗可能导致输尿管梗阻、
肾功能损害甚至死亡。本研究中,输尿管阴道瘘的

患者仅1例延期治疗,其余全部确诊后积极治疗,
预后良好。

膀胱阴道瘘的手术治疗目的是确切修补达到

解剖及功能的恢复,术中发现的损伤应立即修复,
术后延迟发现的损伤的修补时间目前也有争议,以
前一般留置尿管等待3~6个月,待手术瘢痕软化

且没有自愈可能后再考虑手术,目前较多专家认为

产科术后膀胱瘘可以待组织创面新鲜后积极治疗,
缓解产妇心理压力。膀胱阴道瘘的手术入路主要

有经阴道、经膀胱及经腹膀胱修补术,经膀胱镜途

径膀胱修补术适用于瘘口位于膀胱底部的高位膀

胱瘘,其避免了分离粘连的腹腔脏器等困难,但不

适用于瘘口较大的患者;经腹膀胱修补术适用于阴

道条件差或者合并输尿管瘘需同时行再植术的患

者;经阴道膀胱修补术因具有创伤小、治愈率高、住
院时间短、费用相对较低等优势〔18,19〕,所以是目前

膀胱阴道瘘最常采用的手术方式。本研究中5例

膀胱阴道瘘患者中,4例行经阴道膀胱修补术,1例

因卵巢癌复发需行肿瘤细胞减灭术,遂术中同时修

补膀胱。1例膀胱瘘合并双侧输尿管瘘的患者,膀
胱镜下放置输尿管支架失败,留置尿管等待手术过

程中输尿管瘘自愈,遂行经阴道膀胱瘘修补术。因

此,膀胱阴道瘘的治疗目前仍以留置尿管延期治疗

为主,本研究中也有瘘发生后35d修复成功的案

例,所以未来对于产科手术后发生的瘘尚需更多研

究探讨手术时机问题。
综上所述,妇科手术所致医源性泌尿生殖道瘘

中,困难的全子宫切除术是主要危险因素;产科高

危因素系前次盆腔手术史导致膀胱粘连。膀胱损

伤多于术中发现并修补,术后发生的膀胱阴道瘘以

留置尿管延期行经阴道膀胱修补术为适宜治疗方

法;输尿管损伤多于术后发现,对有高危因素的患

者术后应提高警惕,做好术前准备,早发现早治疗,
输尿管膀胱再植术是输尿管阴道瘘多数选择,可以

通过提高术者操作技能及防范意识等措施预防及

减少医源性泌尿生殖道瘘发生率。
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