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探针引导下女性尿道憩室切除术的临床疗效分析
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　　[摘要]　目的:分析探针引导下的经阴道尿道憩室切除术治疗女性尿道憩室的临床疗效。方法:分析2015
年8月一2020年12月收治的9例女性尿道憩室患者的临床资料,年龄27~58岁,平均41岁;病史1个月~10
年,平均52个月。主要症状包括排尿困难、性交痛、尿后滴沥、尿不尽、尿痛、尿频、会阴部坠胀感、反复尿路感染、
阴道包块、压力性尿失禁等。9例检查可于阴道前壁触及大小不等囊性包块,有触痛及分泌物排出。影像学检查

于尿道及阴道前壁之间见囊性占位。9例患者均全麻下行探针引导下的经阴道尿道憩室切除术。记录手术情

况、术后并发症和疗效。结果:9例手术过程顺利。患者排尿顺利,术前的症状消失。术后随访时间2~56个月,
平均28.7个月。9例均未出现症状复发,无尿道狭窄、尿失禁、尿道阴道瘘等并发症。结论:经探针引导下的经

阴道尿道憩室切除尿道重建术治疗女性尿道憩室安全可靠、疗效确切且无明显并发症。
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Abstract　Objective:Toanalyzetheclinicalefficacyoftransvaginalfemaleurethraldiverticulumresectionand

reconstructionrelyingonprobeguidance.Methods:Weretrospectivelyanalyzedthetransvaginaldiverticulumre-
sectionof9adultfemalepatientsdiagnosedasurethraldiverticuluminourhospitalfromAugust2015toDecember
2020.Thepatientsagedfrom27yearsoldto58yearsoldwithanaverageageof41.Theirmedicalhistoriesvaried
from1monthtomorethan10yearswithanaveragehistoriesof52months.Majorsymptomsincludeddysuria,

dyspareunia,urinarystuttering,odynuria,frequentmicturition,perineumbearingdownfeeling,iterativeurinary
tractinfection,vaginamasses,stressincontinenceetc.Physicalexamination:cysticmassesofdifferentsizescould
betouchedonanteriorvaginalwallswithpainandsecretion.Cysticlesionscanbefoundbyimagingexamination.
Urethraldiverticulumresectionsrelyingonprobeguidancewereperformed.Postoperativeefficacyandcomplica-
tionswererecorded.Results:All9casesunderwentsuccessfulprocedures,andwerefollowedupfor2to56
monthswithanaverage28.7months.AIlpatientshadnocomplicationsincludingfistula,urethralstenosis,uri-
naryincontinence,lowerurinarytractsymptomsorrecurrence.Conclusion:Urethraldiverticulumresectionand
reconstructionrelyingonprobeguidanceisareliabletreatmentforfemaleurethraldiverticulumwithpositivecura-
tiveeffectandnoobviouscomplication.
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　　经阴道尿道憩室切除被认为是治疗女性尿道

憩室的最好手术方法。但分离憩室时往往因憩室

界限不清而憩室囊残留、误切尿道周围组织过多以

及尿道憩室口缝合不确切等均会导致并发症增多。
笔者尝试探针引导下的尿道憩室切除及尿道憩室

口缝合方法,保证了憩室的完整切除及尿道憩室口

的可靠缝合,减少并发症的发生,提高治愈率,现报

告如下。

1　资料与方法

1.1　一般资料

2015年8月—2020年12月我院收治9例女

性尿道憩室患者,年龄27~58岁,平均41岁;病史

1个月~10年,平均52个月。常见临床症状:阴道

包块5例,尿频、尿急2例,反复尿路感染2例,性
交困难 2 例,排尿困难 1 例,尿后滴沥 1 例,尿

痛1例,合并重度压力性尿失禁1例。9例体检于

阴道前壁下均可触及囊性包块,并有不同程度的触

压痛,2例有分泌液排出。经常规阴式彩超检查均

可见尿道周围不规整、边界尚清楚的囊性物,围绕
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尿道。排泄性尿道造影检查提示围绕尿道周围有

近似圆形的造影剂充盈,且与尿道相通,见图1。

MRI检查在 TW1显示低信号区域,在 TW2显示

尿道 周 围 高 信 号 强 度 区 域,见 图 2。憩 室 最 大

径25~46mm,平均34mm。膀胱尿道镜检查多

于尿道括约肌以远的尿道侧壁或后壁能见到憩室

的开口,见图3。

1.2　方法

本组9例患者均行经阴道尿道憩室切除尿道

重建术。全麻取截石位,头低臀高位,床前倾角

30°。留置F16导尿管,气囊注水20mL,阴道拉钩

显露阴道前壁,可良好地暴露阴道前壁的隆起性肿

物,于其表面做倒 U 形切口,切开阴道壁,于尿道

周围筋膜与阴道壁之间做锐性分离,向膀胱颈方向

分离成一舌型皮瓣。横行切开尿道筋膜,从尿道外

口插入探针,结合术前膀胱镜下所见的尿道憩室口

位置提示,将探针经尿道从憩室口插入憩室腔内,
在探针的引导下辨认憩室范围及界限,于尿道筋膜

与尿道憩室之间锐性分离憩室至憩室颈部,切除憩

室颈部和部分尿道壁。在探针的引导下可清晰辨

认尿道憩室颈切口位置及范围,用4~0可吸收线

连续缝合尿道黏膜和黏膜下层,完成尿道憩室口的

缝合,见图4。然后再横行缝合尿道筋膜。修剪阴

道 U形瓣,2~0可收线缝合切口。留置尿管,阴道

内填塞碘伏纱布1块压迫止血,术后24h取出碘

伏纱布。术后每天2次阴道碘伏消毒,抗生素预防

尿道及切口感染,术后1周拔除尿管。

图1　排泄性尿道造影;　图2　尿道 MRI;　图3　尿道镜下所见的尿道憩室口;　图4　探针经憩室口插入引导尿道

重建

2　结果

9例手术均顺利完成,围手术期阴道切口干爽

无渗出,尿道外口无出血,拔除尿管后尿道外口无

分泌物,无尿频、尿急、排尿困难,无尿失禁发生。
术后病理诊断:鳞状上皮化生6例,伴慢性炎症3
例,正常尿路上皮2例,肾源性化生l例。

9例术后随访2~56个月,平均28.7个月。术

前1例合并有重度压力性尿失禁的患者,术后明显

改善成为轻度尿失禁。均无尿频、尿急、尿痛,无排

尿困难,无性交痛,会阴部坠胀感消失。患者超声

随诊检查均未见尿道憩室复发,无残余尿。

3　讨论

尿道憩室好发于女性,男性尿道憩室少见,且
多为获得性[1]。女性尿道憩室临床表现多样化,与
尿道憩室相关的很多症状是非特异性的。患者在

诊断尿道憩室之前经常被误诊误治[2]。性交困难,
排尿困难以及尿后滴沥的三联症仅占23%,其他

症状包括反复的尿路感染、血尿、盆腔疼痛和尿失

禁等。21%患者表现为无症状,在体检或盆腔影像

检查意外地发现尿道憩室。本组1例表现反复的

尿路感染症状,并长期就医,于膀胱镜下偶然发现

尿道壁异常开口而进一步检查才诊断为尿道憩室。

提示治疗效果不佳的反复的尿路感染应考虑本病

的可能。体检联合影像学技术应用于女性尿道憩

室的检查中,但没有一项技术是尿道憩室检查的

“金标准”。经阴道超声检查方便,相对无创,但不

能提供详细高分辨率的成像来显示精确的外科解

剖结构,操作者的技术依赖性强,容易丢掉较小的

憩室。戴铁等[3]采用经阴道超声尿道造影诊断尿

道憩室,获得了较高的敏感性和准确性。排泄性尿

路造影在本组患者全部显像,间接获得了与尿道相

通的证据,有助于鉴别诊断。MRI属于非侵入性

检查,有利于发现小的尿道憩室,诊断敏感性达

70%~100%,但特异性差。因此,排泄性尿路造影

与 MRI二者的结合诊断尿道憩室更为可靠。
尿道憩室一经诊断应手术治疗。经阴道尿道

憩室切除术被公认为是标准的治疗方式,治愈率虽

高,但其并发症并不罕见,主要包括憩室复发、尿失

禁、反复尿路感染、尿道狭窄和尿道阴道瘘等。尿

道憩室切除虽然创伤不大,但具有一定的难度,憩
室及憩室颈部的完整切除,尽量减少尿道周围组织

的切除以及确切的尿道密闭缝合是手术成功的关

键。目前没有能够保证憩室及憩室颈部的鉴别及

完整切除的标准术式[4]。憩室切除不完全,尿道周
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围组织损伤严重,尿道憩室切口闭合不确切,可直

接导致手术失败及并发症发生。
为了达到憩室的完整切除,文献上报道了诸多

有利 于 憩 室 的 暴 露 及 鉴 别 憩 室 界 限 的 方 法。

Neveü等[5]采用臀部抬高的胸膝位,有利于暴露阴

道前壁,双球囊尿管置于尿道,双球囊注水各封闭

尿道外口和膀胱颈,通过尿管侧孔向尿道注射亚甲

蓝生理盐水液,通过憩室口进入憩室,将憩室充满

并染色来鉴别憩室界限及憩室颈,有助于憩室及憩

室颈的完整切除,提高了手术的成功率。陈伟东

等[6]采用折刀位的手术方式可以将整个尿道憩室

更加完整地暴露在手术视野下,能准确把握尿道憩

室的解剖位置,从而更加完整地切除尿道憩室并完

成尿道重建,且术后并发症少。文献也有坚持采用

传统截石位的报道,认为该体位有助于憩室切除后

同时行尿道中段无张力吊带悬吊治疗合并有压力

性尿失禁的患者,并且方便麻醉管理[7]。
笔者采用在传统的妇科截石位的基础上加上

臀高头低体位,比较有助于术野的暴露。并且采用

倒 U形切口有利于近段尿道憩室的切除,尤其近

膀胱颈的尿道憩室的切除,且能避免同一平面的重

叠缝合。采用细的胆道探针,能够容易折曲,指引

性好。结合术前膀胱镜下所见的尿道憩室口位置

提示,将探针经尿道外口插入尿道,轻轻滑行,从憩

室口插入憩室腔内。如果插入有困难,也可将导尿

管拔出或在导尿前完成这一步骤,然后再放置。由

于探针容易折曲,可以伸向憩室的任何部位,尤其

对于排空后的憩室、憩室炎症重、与周围粘连严重、
大的不规范的憩室,探针引导更有助于辨认憩室的

界限及辨别憩室颈,保证憩室的分离在尿道筋膜与

尿道憩室之间准确的进行,从而保证了憩室及憩室

颈的完整切除及尿道筋膜的相对完整保留;其二,
利用探针指引,识别憩室颈部切口准确位置及范

围,不断拨动探针有助于确切缝合尿道壁,能保证

尿道的完整的闭合重建。这一点至关重要,一旦颈

口漏缝,关闭不确切,是造成尿道阴道瘘最大隐患

的可能。本方法遵从了成功的经阴道尿道憩室切

除术原则:憩室及憩室颈的完整切除,尿道壁闭合

性缝合,切口多层错层缝合,闭合死腔,保护控尿或

纠正压力性尿失禁[8]。
综上所述,本组手术效果满意,经探针引导下

的经阴道尿道憩室切除尿道重建术治疗女性尿道

憩室安全可靠、疗效确切且无明显并发症。但此次

研究例数有限,还不足以完全证实其绝对的优势,
需要累积病例数,行进一步研究。
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