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·论著·

球囊持续扩张技术在小儿一穴肛中的应用

刘向阳１　陈　磊１　李洪涛１　马　坤１　赵蓓蓓１　李　龙２

【摘要】　目的　探讨球囊持续扩张技术在小儿一穴肛中的应用。 方法　回顾性分析１９９６年１２
月至２０１４年８月作者收治的一穴肛患儿２１例，均应用球囊持续扩张技术对其共同管道进行持续扩张，
诱导其组织生长，并进行尿道和阴道成形术。 结果　 ２１例患儿术后所有重建的尿道、阴道及外阴，不
管是外观还是质感和触感方面均获得满意的效果。 结论　球囊持续扩张技术能够诱导泌尿生殖道的
增长，且扩张的泌尿生殖道在组织学上和阴道很相似，该技术是治疗高位一穴肛的首要选择。
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　　高位一穴肛是指共同管的长度超过３ｃｍ，其治
疗目前是小儿外科领域的难点之一。因为此畸形常

伴有前庭区发育不良和共同管细小，难点是没有足

够的组织来成形尿道和阴道。目前流行的治疗方法

是将纤细的共同管留作尿道，采用大腿内侧皮瓣、阴

道壁瓣整形，结肠、小肠或直肠袢替代等方法成形阴

道［１－３］。这些方法的缺点是不能同时矫正尿失禁、

阴道狭窄和阴道干涩等并发症。软组织扩张生长的

技术已经广泛应用于整形外科中，成功解决了皮肤

组织不足的问题。本研究应用球囊持续扩张技术对

２１例一穴肛患儿的共同管道进行持续扩张，诱导其
组织生长，进而行尿道和阴道成形，获得满意疗效，

现报告如下。

材料与方法

　　一、临床资料
收集１９９６年１２月至２０１４年８月作者收治的

２１例患儿进行回顾性分析，患儿年龄自６个月至１２
岁。共同管道（阴道口到泄殖腔外口）的长度２５～
５２ｃｍ，平均（３４５±０７３）ｃｍ，直径０４～１０ｃｍ，
平均（０５２±０１８）ｃｍ。其中１７例由于膀胱颈发育
不良合并小便失禁（ＩＶ级），１１例合并骶骨发育不
全（６例第三、四、五骶椎缺如；５例第四、五骶椎缺
如）。７例曾予手术治疗，包括结肠造瘘术１例，直
肠肛门成型术６例。

二、球囊扩张程序

首先在全麻下行结肠造口术和耻骨上膀胱造口

术，用１０号硅胶导尿管的球囊（球囊长４～５ｃｍ，直
径２０～３５ｃｍ）插入共同管道，用３Ｍ胶带固定在
皮肤上以避免球囊扩张时脱落。每次用０２ｍＬ生
理盐水缓慢注入球囊，使球囊压力保持稳定，采用专

业测压仪器检测注水球囊压力。作者前期研究表

明［４－５］，球囊达到平稳状态需要经过加速期、稳定期

和停滞期。球囊被保持在一定压力下（３０～５０ｍｍ
Ｈｇ）每天２４ｈ。间隔１２ｈ后，重新注入生理盐水恢
复球囊的压力。球囊扩张持续时间２１～３５ｄ，平均
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（２６８±３１）ｄ，泌尿生殖道直径被扩张到２５～３０
ｃｍ，平均（２８±０２）ｃｍ。扩张压力为３０～５０ｍｍ
Ｈｇ，平均为（４１６±８９）ｍｍＨｇ。随着球囊直径的
增大，泌尿生殖道的直径也被逐渐扩张，直到扩张到

理想的宽度。在此过程中，无需应用抗生素来预防

泌尿系感染。在这种持续扩张的过程中，未遇到泌

尿生殖器感染及其上皮细胞坏死。所有病例均依靠

扩张的泌尿生殖道行尿道及阴道成形。

三、手术过程

由骶骨中部至共同管边缘做后正中切口，在电

刺激的引导下，将肛提肌及其肌肉群由中线切开，暴

露共同管的后壁，沿中线切开。此时，膀胱、阴道、直

肠很容易被辨认。首先，将直肠从泌尿生殖道分离，

然后将尿道和阴道从连接处分开，被扩张的窦道被

分割成两部分：前面部分宽１２ｃｍ，延续成尿道，后
面部分形成阴道。之后尿道和阴道的隔膜被分裂至

腹膜反折处。用５－０的 ＰＤＳ线缝合膀胱的两个边
缘形成膀胱颈。在膀胱颈被完全重建之前，找到膀

胱颈，把６号导尿管插入膀胱颈，沿导尿管缝合，重
建尿道。后面部分被缝合重建成阴道。通过缝合尿

道和阴道的横纹肌，在它们之间形成一层柔软的组

织。通过牵拉直肠并缝合至肛周括约肌处形成肛

门。

结　果

作者在手术中收集了部分经过球囊扩张的泌尿

生殖道组织，发现共同管壁的复层鳞状上皮增厚，基

底层上皮细胞增生活跃，黏膜下层毛细血管增生，没

有发现明显的炎性细胞渗透（图５）。术后所有病例
随访时间６个月至１１年，所有重建的尿道、阴道及
外阴无论是在外观还是在质感和触感方面均获得满

意的效果。其中１７例术前伴有 ＩＶ级尿失禁的病
例，经过手术９例达到没有尿滴沥的Ｉ级控制排尿，
８例达到ＩＩ级控制排尿。１例手术后成形的尿道远
端裂开，手术后６个月再次手术成功，无并发症发
生。另外１例青春期尿道直径增大，行尿道成形术。
所有病例术后均未做阴道扩张术，随访部分病例，阴

道无狭窄、扩张皮肤无回缩表现。目前，所有患儿均

生长发育正常，其中１５例已经就读于初中或高中。

!"#$%

图１　高位一穴肛球囊持续扩张前。显示先天性泄殖器官畸形，肛门，阴道，尿道合用一个通道；　图２　球囊持续扩张中。
球囊被保持在一定压力下（３０～５０ｍｍＨｇ）每天２４ｈ；　图３　球囊持续扩张后。泌尿生殖道的直径也被逐渐扩张，直到扩
张到理想的宽度；　图４　手术后重建的尿道、阴道及肛门外观；　图５　高倍镜（１０倍、１００倍）下可发现共同管壁的复层
鳞状上皮增厚，基底层上皮细胞增生活跃，黏膜下层毛细血管增生
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讨　论

高位一穴肛是先天性肛门直肠畸形中最严重的

一种，表现为直肠、尿道及阴道发育不良，汇合成一

共同管开口于会阴。多数学者认为一穴肛是由泄殖

腔分化不全所致［６］。如何重建直肠、尿道及阴道组

织，使重建的组织不管是在外观上，还是在生理上都

能像正常组织一样，确保正常小便、性交功能和生殖

功能，是小儿外科医生努力的方向。而膀胱颈和尿

道的重建是难点。手术的目的是实现解剖形态和功

能上的重建，即建立的泌尿和生殖系统具有正常的

控制排尿功能以及性生活与生殖功能。本研究显示

高位一穴肛共同管可以通过缓慢持续的球囊扩张技

术，诱导其增宽，提供足够的组织满足重建尿道和阴

道的需要。球囊扩张诱导增生的组织在形态和功能

上较肠管和皮肤等其它替代组织更接近于尿道和阴

道，可以解决高位一穴肛畸形重建手术中的组织不

足问题。

有组织学研究表明，柔软组织在受到持续外力

作用后，会出现表皮组织生长和胶原蛋白合成［７］。

值得注意的是，表皮组织的生长促使周围血管增生，

提高扩张组织的生存率［８］。作者前期研究表明：在

肛环拉伸长度和肛环承受的压力之间存在着一定的

关联［４，５］。只有在４０～９０ｍｍＨｇ持续球囊扩张的压
力下，肛管能感受到其压力，并能持续增长。球囊扩
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张技术在治疗先天或后天的肛门直肠狭窄疾病中取

得了良好的效果。首先用球囊扩张泌尿生殖道的

壁，为尿道和阴道的重建创造了空间。临床上，经后

矢状入路肛门直肠、阴道及尿道成形术被广泛应

用［９－１０］。有学者报道将高位一穴肛的共同管做尿

道，再用肠管及皮肤等组织成形阴道，术后尿失禁是

常见并发症，推测与骶骨发育不良有关［２－４］。本研

究结果提示，通过球囊扩张诱导的共同管生长的组

织行膀胱颈重建及尿道成形后，尽管患儿存在骶骨

发育不全，但是术后相当一部分患儿获得了排尿控

制的能力。这说明膀胱颈的重建和避免膀胱尿道周

围组织的损伤对建立排尿控制功能非常关键。本研

究由于随访时间有限，目前尚不足以对阴道的功能

做出评价，但是扩张的共同管在组织学上与阴道非

常相似，当患儿到青春期的时候，由于分泌激素的作

用，会促进重建阴道的生长，不必像肠管和皮肤等组

织重建术后需要长期扩张。血管的增生避免了重建

阴道的组织坏死及狭窄。

因此，球囊扩张能够诱导泌尿生殖道的增长，且

扩张的泌尿生殖道在组织学上和阴道很相似。通过

６个月至１１年的随访发现，重建的尿道和阴道获得
了令人满意的外观和良好的排尿控制效果。我们认

为，该项技术对于高位一穴肛的治疗是首要的选择。
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