
2023年 临床泌尿外科杂志

38卷5期 JClinUrol(China)

引用本文:杨捷,张小康,郑铎,等.骑跨伤后尿道阴囊憩室伴多发巨大结石1例[J].临床泌尿外科杂志,2023,38(5):

395-396,400.DOI:10.13201/j.issn.1001-1420.2023.05.018.

·病例报告·

骑跨伤后尿道阴囊憩室伴多发巨大结石1例

杨捷1　张小康1　郑铎1　景琐世1　张立元2

1兰州大学第一医院泌尿二科(兰州,730000)
2华中科技大学协和深圳医院(南山医院)
通信作者:张立元,E-mail:1025813166@qq.com

　　[摘要]　尿道憩室是一种位于尿道周围并与尿道相连的囊性病变,在男性中少见。尿道憩室多为后天形成,
尿道损伤为其原因之一。骑跨伤多可导致球部尿道损伤,由骑跨伤引起的尿道损伤在经过及时的治疗后很少会

发展为尿道憩室。因骑跨伤未得到有效治疗而形成尿道憩室的报道国内外少见。现报道1例骑跨伤后尿道阴囊

憩室伴多发巨大结石患者。
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Abstract　 Urethraldiverticulumisacysticlesionlocatedaroundtheurethraandconnectedwiththeurethra.
Itisrareinmen.Itmostlyoccursforacquiredreasons,andstraddleinjuryisoneofthem.Urethralinjurycaused
bystraddleinjuryrarelydevelopsintourethraldiverticulumafterprompttreatment.Urethraldiverticulumdueto
straddleinjurywithouteffectivetreatmentisrarelyreported.Wereportedacaseofurethraldiverticulum with
multiplegiantstonesinthescrotumafteruncuredstraddleinjury.
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1　病例资料

患者,男,70岁,2021年5月10日因“骑跨伤

20年,右侧阴囊肿痛伴皮肤漏尿10年”入院。患

者于入院前20年骑跨伤导致阴茎、阴囊外伤,当地

医院予抗感染、止痛等对症治疗。当时因患者可自

行排尿未行导尿管置管。患者疼痛减轻后出院。
后患者右侧阴囊体积逐渐变大并肿痛,于入院前

10年出现右侧阴囊皮肤反复漏尿。体检:尿道外

口无狭窄、红肿及脓性分泌物;右侧阴囊明显肿大,
右侧阴囊皮肤可见直径约2mm 瘘口,并尿液样液

体流出(图1);右侧阴囊内睾丸及精索上方可触及

质硬肿块及泥沙样结石物质。术前检查:尿常规示

白细胞定量1245个/μL、红细胞127个/μL;阴囊

彩超示右侧阴囊内多发巨大结石形成(最大直径

12cm);CT示阴囊内增厚囊腔形成,其内可见结

石(图2);尿道逆行造影示造影剂在阴囊内滞留,
尿道-阴囊瘘(图3)。术前诊断:①阴囊内尿道憩室

伴结石形成;②尿道憩室-皮肤瘘;③泌尿道感染。
于全身麻醉下行“阴囊探查术+尿道憩室及结

石切除术+尿道修复术”。手术过程患者取膀胱截

石位,术中经尿道外口置入一次性 F10单腔导尿

管,置入约8cm 后阻力明显,可见淡黄尿液引出。
切开右侧阴囊皮肤、皮下肉膜,于阴囊内、睾丸及精

索前上方见直径约15cm“憩室囊”,该“憩室囊”位
于睾丸及精索鞘膜脏层与阴囊肉膜之间。切开囊

壁后内可见导尿管及结石(图4a)。于此“憩室囊”
后方仔细分离,切除该“憩室囊”,术中可见该尿道

憩室有1个“进尿口”和2个“出尿口”:“进尿口”与
球部尿道相连;而其中一“出尿口”与阴茎部尿道相

连,另一出尿口与阴囊皮肤相通,形成皮肤瘘。自

尿道外口重新置入F22导尿管至膀胱内,在导尿管

引导下缝合尿道恢复其连续性(图4b)。患者术后

恢复良好,术后病理:符合尿道憩室,上皮显著磷化

及轻度不典型增生,周围组织呈慢性炎症及纤维组

织增生。于手术20d后拔除导尿管,排尿通畅,阴
囊皮肤愈合良好。术后随访6个月,患者排尿通

畅,阴囊肿痛消失,无尿频、尿急、排尿困难等不适。
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右侧阴囊内质硬肿物,伴皮肤瘘口,瘘口直径约2mm。
图1　体检示阴茎肿物

阴囊内增厚囊腔形成,其内可见结石,最大直径约12cm。
图2　CT图像

造影剂在阴囊内滞留,示尿道-阴囊瘘。
图3　患者逆行尿道造影图像

2　讨论

尿道憩室是指尿道周围形成与尿道相连通的

囊性腔隙,男性罕见发病[1]。病变通常发生在阴茎

和阴囊的交界处或球部尿道[2]。可分为先天性(原
发)和获得性(继发)两种,近90%的尿道憩室为获

得性,可因截瘫导致的尿道功能不良引起,也可因

尿道梗阻、创伤、感染、尿道周围组织病变导致尿道

损伤破坏后形成[3-5]。而跨骑伤是尿道损伤的重要

原因之一[6]。

a:阴囊探查可见巨大尿道憩室,内可见导尿管及巨大结石(主体结石1枚,大小12cm×9cm×7cm,表面质地松软,石
核坚硬。主体结石周围散在泥沙样结石附着),切除尿道憩室及结石;b:导尿管引导下缝合尿道,恢复其连续性。

图4　手术过程

　　男性获得性尿道憩室的临床表现包括:①反复

的泌尿道感染,憩室较小者一般症状较轻或无明显

症状,憩室较大常导致引流不畅和持续反复的感

染,可于阴茎腹侧或阴囊触及液性包块;②排尿困

难:尿液进入憩室后压迫尿道,造成尿液排出受阻,
可引起排尿困难、尿潴留;③长期感染和憩室内尿

液滞留可形成结石;④前尿道憩室如感染严重可形

成周围组织及皮肤损伤,形成憩室-皮肤瘘[1,3]。
针对本例患者,分析其尿道憩室形成的原因如

下:骑跨伤导致球部尿道损伤,尿道损伤后尿液外

渗、感染,未能及时引流,周围组织机化形成憩室。
当患者排尿时,尿液先流入憩室,使其膨胀,憩室内

高压进一步使憩室变大,尿液在憩室内滞留,引起

反复感染,并结石形成,感染及结石刺激形成憩室-
皮肤瘘。

总结本例患者的诊疗经过:对于外伤所致尿道

损伤,应及时处理,充分引流尿液,并进行抗感染治

疗,若发现尿道损伤及时行尿道修补,恢复其连续

性[6]。以避免因治疗不及时引起的尿道憩室。对

于已形成的尿道憩室,详细询问患者病史,并结合

CT、尿道造影等检查分析其形成原因。手术是治

疗此类患者的有效手段,术中应该完整探查憩室,
将憩室完整切除并恢复尿道的连续性[7]。本例患

者术后病理结果符合尿道憩室,术后生活质量改善

明显,疗效确切满意。
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