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尿道下裂术后反复尿路感染原因分析

刘　波　王　霞　陈　勇　陈太忠　李光亮　谭长春

【摘要】　目的　探讨尿道下裂修补术后反复尿路感染的原因，以提高尿道下裂手术成功率。 方

法　回顾性分析２００４年至２０１４年实施尿道下裂手术或再手术后反复尿路感染患儿的临床资料，分析
患儿年龄、手术情况、术后并发症以及影像学检查情况，寻找尿道下裂修补术后反复尿路感染的危险因

素。 结果　４４９例患儿中，４３例（占１．９１％）诊断为尿道下裂术后反复尿路感染，患儿平均手术年龄
１４个月（６～２４个月），平均随访６．５（０．５～１０）年。其中一期Ｓｎｏｎｇｒａｓｓ术和Ｄｕｃｋｅｔ术分别占４７％（２０／
４３）和３５％（１５／４３），再手术病例占１８％（８／４３）。最初病例包括全部 Ｄｕｃｋｅｔ术后和再手术患儿，Ｓｎｏｎ
ｇｒａｓｓ术仅１例。这些患儿术后进行排尿性膀胱尿道造影２５例（５８％，２５／４３），超声３９例（９０％，３９／
４３），ＤＭＳＡ二巯基丁二酸扫描检查８例（１９％，８／４３）。检查结果显示患儿存在不同尿道畸形，Ｄｕｃｋｅｔ修
补术后患儿中４７％（７／１５）有尿道憩室，４７％（７／１５）有尿道瘘；而在 Ｓｎｏｎｇｒａｓｓ修补术后患儿，残尿量增
多，膀胱输尿管反流十分常见，分别占４０％（８／２０）和５０％（１０／２０）。 结论　尿道下裂术后反复尿路感
染的病因是多方面的，与术式有一定关联。建议对尿道下裂术后反复尿路感染患儿检查术式相关尿道

畸形，并及时矫治。
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　　尿道下裂是常见泌尿生殖系畸形之一，其发病
率逐年递增［１］。尿道板纵切卷管（Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ）和横
切岛状皮瓣（Ｄｕｃｋｅｔ）修补术是常用的矫治术式［２］。

尽管这些技术的一部分已经成为小儿泌尿外科用来
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矫治尿道下裂的常规方法，但也带来了相应的并发

症。包括尿道口狭窄、尿道瘘、尿道裂开、尿道憩

室［１８－２０］。部分患儿因为拔除支架管后反复尿路感

染而返回医院。鲜有文献报道术后反复尿路感染的

频率与尿道下裂术后尿道异常相关。为此，我们回

顾性分析了１０年来完成Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ或Ｄｕｃｋｅｔ尿道下
裂一期或再次修补术后反复尿路感染患儿的临床资

料，试图发现过去１０年中实施一期或再次Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ
和Ｄｕｃｋｅｔ尿道下裂修补术患儿术后反复尿路感染
的危险因素。

材料与方法

一、临床资料

选择 ２００４—２０１４年我们收治的 Ｓｎｏｎｇｒａｓｓ或
Ｄｕｃｋｅｔ尿道下裂一期或再次修补术患儿４４９例，将
术后反复尿路感染病例作为研究对象，纳入研究队

列。将实施 Ｓｎｏｎｇｒａｓｓ术式的患儿设为 Ｓｎｏｎｇｒａｓｓ
组，实施Ｄｕｃｋｅｔ术式的患儿设为Ｄｕｃｋｅｔ组。反复尿
路感染定义为尿道下裂术后早期，拔除尿道支架管

后至少有２次经尿培养证实菌落数 ＞１０６ＣＦＵ［３］。
如果出现伴有发热的尿道感染患儿，那么这些患儿

将由初诊儿科医生或急诊医生转来我科。如果患儿

有临床感染症状，如下尿道感染综合征或者发热将

要求送检尿培养。收集方法亦全部登记下来。

二、方法

所有患儿均按照尿道下裂矫治术的手术方法，

分为 Ｓｎｏｎｇｒａｓｓ术和 Ｄｕｃｋｅｔ术组，再次手术的患儿
反复尿路感染者也进入研究组。收集患儿的影像学

资料。怀疑尿路感染患儿能够进行排尿训练者，取

中段尿样本；不能进行排尿训练者，导尿后取尿液以

减少污染的可能。

所有尿道下裂修补术患儿麻醉前及术后留置尿

道支架管（１０～１４ｄ）期间均给予合适抗生素。术后
随访包括体检、病史采集，以及尿流率测定（患儿能

够进行排尿训练）。根据国际儿童协会规范排尿后

残尿量（ＰＶＲ）和尿流率检查［４］。如果残尿量 ＞２０
ｍＬ则意味着异常升高。

三、统计学处理

统计尿道下裂术后反复尿路感染患儿泌尿生殖

系畸形情况，探讨其与反复尿路感染之间的相关性。

所有数据采用 ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计分析，Ｐ
!

０．０５为差异有统计学意义。

结　果

４４９例患儿中，４３例（１．９１％）在拔除尿道支架
管后被诊断为反复尿道感染。表１提示所有入组患
儿的临床特征。

表１　患儿各种数据汇总
Ｔａｂｌｅ１　Ｐａｔｉｅｎｔｓ′ｄａｔａ

　　项目 例数

手术年龄（月） １４（６～２４）

影像学检查（％）

　　超声 ３９（９０）

　　ＤＭＳＡ扫描 　８（１９）

　　逆行排尿性造影 ２５（５８）

手术方式（％）

　　Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ ２０（４７）

　　Ｄｕｃｋｅｔ １５（３５）

　　再手术 　８（１８）

尿道开口位置（％）

　　近端 ２４（５６）

　　中远端 １９（４４）

平均随访时间（年） ６．５（１．５～１１）

　　其中 Ｓｎｏｎｇｒａｓｓ组反复尿路感染发生率 ４７％
（２０／４３例），Ｄｕｃｋｅｔ组为３５％（１５／４３），再手术组为
１８％（８／４３）。４３例患儿平均手术年龄１４（６～２４）
个月，平均随访时间６．５（１．５～１１）年。见表２。

表２　 尿道下裂手术／分期与术后反复尿路感染病例（ｎ）
Ｔａｂｌｅ２　Ｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｒｅｃｕｒｒｅｎｔｕｒｉ

ｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ｎ）

分组 一期手术例数 再次手术例数

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ组 ２０ ５

Ｄｕｃｋｅｔｔ组 １５ ３

　　全部 ４３例患儿中，超声检查 ３９例，占 ９０％
（３９／４３），发现轻度肾积水９例，占２１％（９／４３例），
残尿量＞２０ｍＬ１０例，占 ２３％（１０／４３）。两组患儿
平均尿流率为６ｍＬ／ｓ，不同组间无明显差异。

术后排尿性膀胱尿道造影发现不同尿道畸形

２５例，（５８％，２５／４３），包括：可疑远端狭窄 ５例，
（１２％，５／４３），膀胱输尿管反流 ８例，占 １８％（８／
４３），尿道憩室６例，（１３％，４／４３），增大的前列腺囊
３例，（７％，３／４３），尿道瘘３例（７％，３／４３）。

Ｓｎｏｎｇｒａｓｓ组绝大部分患儿较 Ｄｕｃｋｅｔ组表现为
较高的残尿量，与尿路感染有关：Ｓｎｏｎｇｒａｓｓ组 ８例
（８／２５）、Ｄｕｃｋｅｔ组２例（２／１８）残尿量 ＞２０ｍＬ。
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在Ｓｎｏｎｇｒａｓｓ组中，６例（６／２５）有膀胱输尿管反流
（ＶＵＲ），而Ｄｕｃｋｅｔ组仅２例（２／１５），两组比较，Ｐ＝

０．０２。Ｄｕｃｋｅｔ组术后反复尿路感染者常被发现有尿
道憩室（６／１８例）和尿道瘘（６／１８例）。详见表３。

表３　尿道下裂术后随访结果（ｎ）
Ｔａｂｌｅ３　Ｆｏｌｌｏｗｕｐａｆｔｅｒｈｙｐｏｓｐａｄｉａｓｒｅｐａｉｒ（ｎ）

随访情况 轻度肾积水
残尿量

＞２０ｍＬ
平均尿流率

（ｍ／ｓ）
术后发现尿道畸形

远端尿道口狭窄 膀胱输尿管返流 尿道憩室 前列腺囊增大 尿道瘘

Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ组（２５） ６ ８ ６ ３ ６ ０ ２ ０

Ｄｕｃｋｅｔｔ组（１８） ３ ２ ６ ２ ２ ６ １ ６

讨　论

尿路感染是儿童常见可诊断感染性疾病之一，

它可以导致败血症，甚至可引起长期严重并发症，如

肾脏瘢痕形成、高血压等。同时，反复尿路感染还可

严重影响患儿及家庭的生活质量［５－８］。

反复尿路感染的病因是多因素的，目前文献报

道主要包括：年轻、泌尿系畸形、幼年时未行包皮环

切术、女性、大便失禁、白天尿失禁等［９］。本研究

中，男童在尿道下裂修补术后平均随访了６．５年，约
１．９１％（４３／４４９例）发生了反复尿路感染。这比一
般人群要高，普通人群中１～５岁儿童每年发病率
仅０．１％～０．２％。前期研究显示６～１２个月患儿
反复尿路感染的发生率２０％ ～３８％［５－７］。其他一

些研究提示反复尿路感染的发生率为 １２％ ～
３０％［９］。以往文献并未阐述尿道下裂手术史与反

复尿路感染之间有无关联。通过本研究，我们推测

尿道下裂术后儿童反复尿路感染的可能潜在原因。

对成年男性及儿童的研究显示明显的或者持续

的残尿量增多会增加尿路感染及尿路感染反复发作

的机会［１０－１１］。本研究显示，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术后残尿量
增多或者膀胱输尿管反流明显较多。这可能是因为

新尿道并不具有正常尿道顺滑的特征，而是增加了

排尿阻力和尿流出梗阻［１２］。在怀疑尿路感染的评

估中，尤其有排尿不适或者发热的儿童可以采用影

像学检查来发现残尿量或者膀胱输尿管反流的存

在。Ａｋｂｉｙｉｋ等［１３］发现４９６例Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ手术儿童中
４８例出现了并发症。其中尿道口狭窄最常见，发生
率为５６％，其次是尿道皮肤瘘，约５２％（２５／４８例）。
本研究结果与之相符，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术后大部分出现反
复尿路感染的儿童被发现有远端狭窄。Ｋｉｍ等［１４］

研究３３８例尿道下裂术后膀胱输尿管反流病例，小
于１岁的病例发生率为 １２％，明显高于健康人群
（０．４％ ～１．８％）。这与其他文献报道的结果相
似［１５］。本研究中做过排尿性膀胱造影（ｖｏｉｄｉｎｇｃｙｓ

ｔｏｕｒｅｔｈｒｏｇｒａｍ，ＶＣＵＧ）的病例，其膀胱输尿管反流的
比例较高。Ｋｉｍ等［１４］发现原有膀胱输尿管反流

（ＶＵＲ）尿道下裂术后即可消失或者缓解，因此术后
再做ＶＣＵＧ的必要性不大。但本研究结果提示尿
道下裂术后 ＶＣＵＧ检查发现 ＶＵＲ多达１３例（１３／
２５），这比 Ｋｉｍ等的结果要高。这个小样本做出较
高的结果可能并不具有意义，但它真实反映这部分

儿童ＶＵＲ的存在具有较高的发病率，因此需要重视
并给予专科治疗。

详尽的影像学评估加上病史、体格检查可以帮

助评估潜在可矫治的下尿路畸形，并促使医生寻求

手术干预。基于目前的研究发现，我们建议对任何

尿道下裂术后出现反复尿路感染的儿童应该先采取

超声检查来评估。常规排尿性膀胱尿路造影帮助不

多，若超声检查结果异常或有证据显示上尿路异常

如瘢痕等时，应该考虑 ＶＣＵＧ。若考虑手术导致感
染的可能，我们认为详尽的病史及体格检查，详细的

评测尿瘘或憩室，加上尿流率检查，应是手术后随访

期间的主要任务。采取 Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ或者 Ｄｕｃｋｅｔ修补
术的区别在于缺损的长度和其他潜在的畸形如前列

腺囊。为避免这些因素的影响，我们复习了所有反

复尿路感染患儿的影像学资料以发现前列腺囊的发

生率。

虽然直觉判断近端尿道下裂可能合并前列腺囊

并导致术后尿路感染的发生率高些，但实际上我们

在影像学检查中并未发现不同组间有明显差异。如

前面所叙，各手术组平均尿流率偏低，但是不同手术

组间并无差异。Ｐｉｐｐｉ等以前报道过 Ｄｕｃｋｅｔ组较
Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ组尿流率结果好些［３］；Ｐｅｒｅｒａ等也得出过
同样结论［１６］。但近期循证研究结果显示，不合并尿

路感染者按年龄分组的病例间并无明显差异。过去

我们测量尿流率都是让患儿充盈膀胱，并按ＩＣＣＳ建
议用残尿量来报道。尿流率和残尿量的测定都是常

规从本中心尿道下裂术后经过排尿训练过的儿童中

获得，现在这种做法已经改变，因为文献报道这种方

法在其他无症状儿童中无作用。我们发现尿道下裂

·５１１·
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术后尿流率通常偏低，且随年龄增长逐渐趋于正常。

目前的研究都是小样本的，将来还需要更多研究来

评判尿道下裂手术和低尿流率之间的关系。反复尿

路感染儿童发生排尿功能不全，不论是原发的，还是

继发于手术的都不能轻视，都可以诱发反复尿路感

染，需尽可能治好排尿功能不全。所以我们认为尿

流率、症状体征（如尿频、尿急和发热）及尿培养阳

性可以提示异常膀胱，以及相关畸形如膀胱输尿管

反流的风险。Ｏｚｋｕｒｋｃｕｇｉｌ等［１７］研究试图揭示尿道

下裂儿童是否有过度敏感逼尿肌的高发率可能。在

他们的循证中，４６％的儿童（１７／３７例）在尿流动力
学检查时显示过度敏感逼尿肌，这是健康儿童的４
倍多。尿道下裂患儿，正常尿流常被不适感或者术

前存在的尿道狭窄抑制，导致膀胱内压增高，并增加

膀胱不稳定的发展，从而导致继发性膀胱输尿管反

流。Ｓｕｊｉｊａｎｔａｒａｒａｔ和 Ｃｈａｉｙａｐｒａｓｉｔｈｉ［２］对比 Ｄｕｃｋｅｔ和
Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ一期尿道下裂修补术后的结果，在 Ｄｕｃｋｅｔ
组术后尿道瘘和尿道憩室更为常见，虽然差异并不

明显。在我们研究中，Ｄｕｃｋｅｔ组反复尿路感染的患
儿似乎也有尿道憩室和尿路瘘，这种尿路憩室／瘘和
尿路感染之间的联系在以前的研究中并未发现。我

们推测Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术后患儿可能有部分尿路梗阻的
潜在危险，这可导致残尿量增加和继发性膀胱输尿

管反流。前面提过，Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术后远端狭窄的发生
率高于Ｄｕｃｋｅｔ术后组。此外，尿路瘀滞可以导致细
菌粘附，继而导致感染性膀胱炎的发生［１０］。继发膀

胱输尿管反流后，上尿路感染可以导致尿路狭窄。

不同于Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ术后患儿，Ｄｕｃｋｅｔ组术后反复尿路
感染患儿会出现不同于尿路狭窄的并发症，也可以

诱发尿路感染，这些并发症可以导致尿流瘀滞，如尿

路憩室可以导致细菌定殖并继发尿路感染［２０］。

本研究也有一些局限，包括有些尿路感染患儿

通过治疗已痊愈，本研究组未随访，还存在一部分失

访的病例，这部分病例并不会像反复尿路感染患儿

那样一直紧跟研究组，并进行随访，反复尿路感染的

患儿随访率高达９６％，我们的研究中，造成尿路感
染患儿随访流失的其他限制包括术前排尿参数不能

检查（研究中很多儿童不能完成排尿训练）、术前膀

胱输尿管反流和肾积水的检测等。

资料显示尿道下裂术前超声检查和排尿性膀胱

尿路造影是非常必须的。因为所有患儿均未行术前

常规影像学检查，所以无法排除尿流动力学检查相

关的一些问题。这很不幸，但必须限制它的发生。

回顾性研究通常会存在固有的缺陷，前瞻性研

究则可以减少以上所述的限制。总之，反复尿路感

染的病因是多因素的，本研究揭示尿道下裂术后临

床可查的尿路感染具有较高的发生率。导致尿路感

染发生率增高的原因与手术方式有关联。Ｓｎｏｄｇｒａｓｓ
术后残尿量增高较多，易导致尿路感染发生；Ｄｕｃｋｅｔ
术后尿道憩室形成继发细菌定殖而发生感染。虽然

还有其他原因可导致儿童尿路感染，但尿道下裂术

后反复尿路感染已成为重要的因素，且与术式存在

一定的相关，应及时予以专科检查并矫正术后继发

畸形。
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