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·临床研究·

小儿泌尿生殖系统异物３２例临床分析

李　龙１　陈　宏２　汤梁峰２　阮双岁２　毕允力２

【摘要】　目的　总结泌尿生殖道异物患儿的诊疗经验。 方法　回顾性分析１９９２年４月至２０１３
年５月我们收治的泌尿生殖系统异物患儿临床资料。共３２例（男１５例，女１７例）患儿，平均年龄７．９
岁。异物位于膀胱７例，阴道１５例，尿道８例，阴茎根部皮下１例，阴囊内１例。异物种类多样，进入体
内方式以患儿自行置入最常见（２８例，８７．５％），存留时间最短半天，最长逾１年。经 Ｘ线摄片诊断１２
例，Ｂ超或联合摄片诊断１０例，ＣＴ／ＭＲＩ或联合Ｂ超诊断７例，体查诊断２例，内镜检查诊断１例。 结

果　所有患儿均完整取出异物，治愈出院，随访期内正常排尿。 结论　Ｘ线摄片及Ｂ超为诊断的首选
方法，联合ＣＴ或内镜检查可有效提高诊断率。临床确诊或高度怀疑泌尿生殖系统异物的患儿应尽早
手术，需根据异物的种类、位置及感染情况选择不同的手术方法，内镜为首选，开放手术亦为有效的治疗

方式。加强对儿童的看护、教育，正确引导儿童的好奇心，可以预防泌尿生殖道异物。
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　　小儿泌尿生殖系统异物并非临床常见病，但此

类疾病对于患儿身心和家庭有较大的影响，是小儿

泌尿系统疾病的重要部分，其诊断和处理也是小儿

泌尿外科的重要内容。复旦大学附属儿科医院泌尿

外科自１９９２年４月至２０１３年５月共收治各类泌尿
生殖道异物３２例，现就其临床资料进行回顾性分
析，总结如下。
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资料和方法

一、临床资料

１９９２年４月至２０１３年５月，我们收治泌尿、生
殖系统异物患儿共３２例，男１５例，女１７例（男∶女
＝１∶１１３）；年龄１．３～１４．６岁，平均７．９岁，大于５
岁的患儿占６９．７％。

异物位于膀胱者７例（膀胱内５例，膀胱出口处
１例，膀胱颈壁内１例）；位于阴道者１５例（其中阴
道后穹窿２例），位于尿道者８例，位于阴茎根部皮
下１例，阴囊内１例。异物种类包括缝针（９例）、笔
帽（３例）、发卡（３例）、金属电线（２例）、牙签（２
例）、玩具配件（２例），硬币、樱桃核、温度计、棉线、
塑料圈、大头钉、记忆合金、花露水软管、铅笔、橡皮、

粉笔、金属小零件各１例，其中１例患儿置入２种不
同类型的异物。异物进入体内方式以患儿自行置入

最常见，为２８例（８７．５％），２例为他人置入，１例为
手术置入，１例为外伤后意外残留（阴囊异物）。异
物存留时间最短半天，最长逾１年。１例阴囊异物
患儿病史未能提示，术前影像疑为阴囊肿瘤，行探查

术中证实为木质铅笔残留。

二、诊断和治疗方法

经Ｘ线摄片诊断１２例，Ｂ超或联合摄片诊断
１０例，ＣＴ／ＭＲＩ或联合 Ｂ超诊断 ７例，体查诊断 ２
例，内镜检查诊断１例。患儿均在完善术前准备后
尽早手术探查，围手术期常规静脉抗感染治疗。内

镜检查并取出异物１７例，经开放手术取出１０例，麻
醉下经阴道外口取出异物４例，自行排出１例。

结　果

３１例患儿住院治疗（住院时间１～１８ｄ，平均住
院５．１ｄ），１例门诊治疗。其中１例患儿因异物（生
锈缝衣针）嵌顿于膀胱颈部，行膀胱切开取出后保

留膀胱造瘘７ｄ。所有患儿均完整取出异物，治愈
出院，均无再次手术的情况。随访３周至５年均正
常排尿，无尿道或阴道感染、尿瘘、尿道狭窄、异物残

留等情况发生。

讨　论

泌尿生殖道异物种类繁多，文献报道发夹、蜡

烛、吸管、火柴、缝线针、电线、各种塑胶制品等，都曾

被置入泌尿生殖系统［１］。成人置入异物的原因通

常是出于特殊的性需求，或智力、精神异常者［２］。

相较于成人，儿童置入泌尿生殖系统异物最常见的

原因是好奇心，本组患儿平均年龄７．９岁，大于５岁
的患儿占６９．７％，说明加强儿童的心理卫生教育，
正确引导儿童的好奇心，可预防泌尿生殖道的异物

发生。本组有１例系医源性，为记忆合金手术植入
后滑入膀胱所致，文献报道医源性异物亦多为医源

性植入物置入或移位至膀胱或气囊导尿管破裂后残

留［３－６］。

病史采集对于明确异物种类和存留部位很重

要，然而儿童的心智发育尚未成熟，其提供的病史往

往并不明确，加强对监护人的询问对于病史采集有

一定的帮助。泌尿生殖系统异物的临床表现与异物

的位置、残留的时间密切相关。

膀胱异物最常见的症状为尿痛和排尿不尽感，

尿道异物最常见的症状为尿痛、血尿及排尿困难，而

阴道的异物则多表现为家长发现阴道口形状改变、

阴道异常分泌物或出血等。资料中表明阴道异物存

留时间越长，感染症状越明显。但上述症状多无特

异性，且大部分进入体腔的异物阳性体征并不明确。

由于金属、大部分塑料、木材都是不透光的［７］。因

此Ｘ线摄片及Ｂ超为明确诊断的首选方法，必要时
可联合ＣＴ检查。对于幼童，阴道和直肠异物有时
鉴别较困难，在直肠注入对比剂（空气、稀钡、碘海

醇等）后ＣＴ扫描＋三维重建有利于明确诊断；对于
尿道异物，ＣＴ检查 ＋三维重建可明确异物具体位
置。当以上检查都难以明确时，麻醉下内镜检查为

确诊最可靠的方法。

临床确诊或高度怀疑泌尿生殖系统异物的患

儿，均应在完善术前准备后尽早手术，否则继发感

染、出血、结石、穿孔、瘘管的发病率将增加。患儿因

惧怕疼痛，体查和操作难以配合，异物的取出多在麻

醉后进行，且联合骶管麻醉，能松弛盆底肌群及尿道

平滑肌，降低尿道阻力，有利于异物取出［９］。需根

据异物的种类、位置及感染情况，选择不同的取出方

法，其中内镜为首选治疗方式。内镜的优势在于创

伤小、兼顾诊断和治疗。术中操作要点是观察细致、

避免遗漏。应根据异物的特点选择合适的取出方

式，若异物较表浅、操作空间较大，可用血管钳在内

镜直视下取出；若异物位置较深，可选用尿道镜下异

物钳抓取；阴道内的异物可辅以肛门指诊帮助异物

排出。异物取出后再次内镜检查可有效避免异物残

留。当异物嵌入组织、内镜下抓取困 （下转第４８５页）
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