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尿道下裂术后尿路感染原因及治疗分析

王学军　陈月娇　毛　宇　唐耘熳　陈绍基　覃道锐　刘　茂　郑杰文

【摘要】　目的　探讨尿道下裂术后尿路感染的原因及处理措施。　方法　本院于２０１２年１月至
２０１６年６月期间收治尿道下裂术后尿路感染病例４４例，年龄１岁１０个月至２５岁，平均７岁６个月。
均完善相关检查确定尿路感染原因，在有效抗生素的合理应用下，采用相应措施对因治疗。　结果　全
部病例尿液培养以Ｇ—杆菌为主。４１例存在单一致感因素，尿道狭窄排在首位，此外还有合并先天性畸
形以及膀胱直肠功能障碍等少见感染危险因素；有３例尿路感染是上述致感因素综合作用的结果。在
对因处理中，对２７例尿道狭窄予手术解除梗阻，１例定期探条扩张；５例前列腺囊予手术切除或造口，６
例坚持前列腺囊按摩；３例膀胱输尿管反流予口服抗生素保守治疗；２例后尿道瓣膜切开；４例加强直肠
膀胱功能训练控制相关尿感。４４例中，失访３例，其余随访１～５４个月，平均２１个月，其中保守治疗的
２例膀胱输尿管反流、３例前列腺囊、２例单纯残余尿增多患者仍存在反复尿路感染。　结论　尿道下
裂术后尿路感染的病因具有多样性，尿道狭窄排在首位，应注意评估综合致感因素并进行针对性治疗。

【关键词】　尿道下裂；手术后并发症；感染；畸形
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　　尿路感染是尿道下裂术后并发症之一，对于整
形和重建手术而言，感染的发生可能是毁损性的。

认识尿道下裂术后发生尿路感染的原因，并进行治

疗和预防，对于提高尿道下裂修复成功率较为重要。

本研究分析２０１２年１月至２０１６年６月期间本院尿

·９２２·
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道下裂术后出现尿路感染的病例资料，报告如下。

材料与方法

一、临床资料

２０１２年１月至２０１６年６月期间本院尿道下裂
术后尿路感染病例 ４４例，年龄 １岁 １０个月至 ２５
岁，平均７岁６个月。尿路感染诊断标准根据卫生
部《医院感染诊断标准》：尿常规镜检男≥５个／ＨＰ，
女≥１０个／ＨＰ，患者有尿频、尿急、尿痛、发热等临床
症状；尿培养细菌计数 Ｇ＋菌≥１０４ｃｆｕ／ｍＬ，Ｇ－菌≥
１０５ｃｆｕ／ｍＬ。

二、检查方法

１病原菌检查：对存在尿频、尿急、尿痛、发热
且合并尿常规异常者，送尿培养检查病原菌种类。

能够自行排尿者，取中段尿标本；不能进行排尿者，

导尿后留取尿液。

２尿路梗阻的检查：术后尿道狭窄的评估方
法有定性和定量两种。定性方法包括观察尿线、尿

道造影、尿道镜检等；定量方法包括尿流率测定、残

余尿测定和尿道压力测定等［１］。

３尿路影像学检查：通过排尿性膀胱尿道造
影（ｖｏｉｄｉｎｇｃｙｓｔｏｕｒｅｔｈｒｏｇｒａｍｓ，ＶＣＵＧ）检查，明确尿道
狭窄的位置及长度、膀胱输尿管反流（ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒａｌ
ｒｅｆｌｕｘ，ＶＵＲ）及分级、是否存在后尿道瓣膜及前列腺
囊，以及观察膀胱形态，确定是否存在残余尿。

４尿道膀胱镜检：观察尿道狭窄段与扩张段
局部情况，直观发现前列腺囊及后尿道瓣膜，作为

ＶＣＵＧ的补充检查，同时，还可以在其辅助下完成狭
窄尿道和后尿道瓣膜的切开。

三、治疗

１感染的治疗：在得到药敏试验结果之前，经
验性应用二代头孢菌素，待明确病原菌后再按照药

敏结果调整使用敏感抗菌药物。有置管条件者重新

安置尿管引流尿液。

２感染原因的治疗：在对症治疗的同时，强调
对因治疗。对尿道梗阻予以狭窄切开、切除或外瘢

痕松解以及定期探条扩张治疗，根据情况同期或分

期行尿道成形术；对合并先天性畸形者给予相应处

理：合并前列腺囊者行切除或造口手术，部分患者定

期行前列腺囊按摩控制感染；对合并后尿道瓣膜者

于尿道镜辅助下切开；合并膀胱输尿管反流者根据

反流等级或保守或行抗反流手术；合并膀胱直肠功

能障碍（ｂｌａｄｄｅｒｂｏｗｅｌｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ，ＢＢＤ）者同时加强

排尿排便功能训练。

结　果

在本院收治的１８８３例尿道下裂患者中，４４例
（２３％）术后出现尿路感染，与文献报道相近［２］。

１病原菌：４４例尿液均作微生物培养和药敏
试验，其中３１例培养阳性，１３例培养阴性。阳性结
果中以大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、粪肠球菌、屎肠

球菌为主，此外还有铜绿假单胞菌、阴沟肠杆菌、变

形杆菌等。

２尿道梗阻情况：通过 ＶＣＵＧ、尿道镜检以及
尿流率和残余尿测定等检查，明确单纯尿道狭窄２５
例，尿道狭窄合并混合致感因素３例，其中尿道口狭
窄１例，远段狭窄６例，近段狭窄２１例。
３超声检查结果：４４例全部接受超声检查，提

示存在前列腺囊８例，后尿道瓣膜１例，残余尿增多
２１例，上尿路扩张２例。

４ＶＣＵＧ结果：４０例行 ＶＣＵＧ检查，提示尿道
狭窄２８例，尿道憩室形成２３例，前列腺囊显影１１
例，后尿道瓣膜２例，膀胱输尿管反流３例（其中单
侧２例，双侧１例；Ⅰ级１侧，Ⅲ级２侧，Ⅳ级１侧）。
５尿道膀胱镜检查结果：３６例行尿道膀胱镜

检查，尿道狭窄者镜下见狭窄段口径缩窄，上皮苍白

僵硬粗糙，狭窄近侧尿道明显扩张，部分呈憩室样改

变、另见前列腺囊１１例，后尿道瓣膜２例，膀胱输尿
管反流者查见相应输尿管开口宽大。

６随访情况：４４例中，失访３例，其余病例随
访１～５４个月，平均２１个月。存在尿道梗阻的患
者，８例予狭窄切开、一期尿道成形术，１７例予狭窄
切开造瘘、分期尿道成形术，２例予外瘢痕松解，１例
行定期探条扩张。目前均尿流尿线良好，未再出现

尿路感染症状；合并前列腺囊的患者，４例前列腺囊
切除，１例前列腺囊造口，６例坚持前列腺囊按摩，其
中保守治疗的３例仍会反复尿路感染；２例Ⅲ级或
Ⅳ级 ＶＵＲ保守治疗无效，预备行抗反流手术，其余
合并ＶＵＲ的患者保守治疗效果良好；２例后尿道瓣
膜切开的患者无尿路感染复发；２例不明原因残余
尿增多者通过定时排尿及两次排尿法训练排空膀

胱，仍未确切控制尿路感染；１例 ＢＢＤ相关尿感患
儿便秘缓解后，尿路感染随之治愈。

讨　论

本组资料中，尿道下裂术后尿路感染的比例为
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２３％，高于普通儿童每年的发病率 ０１％ ～
０２％［２］。尿道下裂术后感染可分为伤口感染和尿

路感染，伤口感染较常见，病原菌常以革兰氏阳性球

菌为主，主要为表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球

菌［３］。但术后尿路感染的文献报告不多。通常认

为尿道下裂术后的尿路感染主要与成形尿道口径不

够宽大，即梗阻和狭窄有关［２］。本组４４例中２８例
存在尿道狭窄，基本符合这一规律。长时间梗阻及

狭窄存在，可继发尿道憩室形成，导致尿流瘀滞，增

加细菌粘附和定植的机会，同时，由于尿流阻力增

大，亦增加了 ＶＵＲ和残余尿增多的风险。此外，尿
路感染又可加重尿道梗阻，形成恶性循环。在此类

情况中，手术解除梗阻为当务之急［４］。

本组致病菌中，革兰氏阴性杆菌仍占较大的比

例，排在第一位的是大肠埃希菌，但革兰氏阳性球菌

的上升趋势亦不容忽视。抗菌药物的选择要以药敏

结果为依据，在得到药敏结果之前，可以暂时经验性

选择广谱偏阴的抗生素。

前列腺囊是一个位于直肠前膀胱后方开口于精

阜的囊性结构，为苗勒管结构退化不全所致［４］。尿

道下裂中前列腺囊的比例，轻中型占１４％，重型占
５７％［５－６］，术后可能引发反复尿路感染、附睾炎、排

尿不畅、会阴部疼痛，甚至不育等［７］。在尿道下裂

术后尿路感染原因中应予重视。有经验的超声科医

生可以发现前列腺囊，此外，ＶＣＵＧ、ＭＲＩ和尿道镜
检等检查也多可明确诊断。尿道下裂术后尿道延

长，排尿阻力增大，增加逆行感染的几率。这类患者

可先试行前列腺囊按摩排尽囊内液体控制感染，如

保守治疗无效，可予手术切除。由于前列腺囊位于

盆腔比较深的位置，周围毗邻复杂，暴露困难，目前

主流手术为腹腔镜切除术。

本组中还发现了少见的感染危险因素：如潜在

的先天性畸形（ＵＶＲ、后尿道瓣膜等）以及膀胱直肠
功能障碍等。

文献报道尿道下裂中合并膀胱输尿管反流的比

例可以高达１２１％，与尿道下裂严重程度无关［９］。

本组中３例反流患者并无确切尿道狭窄，分析可能
与成形尿道的顺应性不佳或逼尿肌过度活动导致膀

胱低顺应性和内压增高有关，抑或术前就存在未被

发现的反流［１０］。但尿道下裂术后反流等级通常较

低，且９０％的患者在术后随访１２～２３个月可自行
缓解［９］。所以不推荐所有尿道下裂患者术前常规

行ＶＣＵＧ检查确定有无反流存在。对于术后合并
高等级反流的患者，如保守治疗无效，应积极实施抗

反流手术，以减少肾瘢痕形成对肾单位的损害。

尿道下裂合并后尿道瓣膜鲜有报道［１１］。其临

床症状的类型取决于梗阻的严重程度，可无临床症

状，也可表现为尿流受阻、反复尿路感染，甚至进行

性加重的肾脏损害。本组中有 ２例合并后尿道瓣
膜，在尿道镜下行瓣膜切开术后，尿路感染得以控

制，因梗阻程度不重，未形成瓣膜膀胱综合征［１２］。

术后残余尿量增多增加了尿路感染的风险［１３］。

本组有３例不明原因的残余尿增多患者，通过训练
定时排尿及两次排尿法排空膀胱，在随访过程中２
例仍会出现反复尿路感染，拟行有创尿动力学检查，

对患者的膀胱和尿道功能行进一步评估［１３］。

膀胱直肠功能障碍是２０１３年国际儿童尿控学
会正式规范命名的，是一种不明原因引起的排便和

排尿功能障碍综合征。本组有１例术后反复非发热
性尿路感染患儿，同时合并顽固便秘病史，在各项评

估中未明确尿路感染的确切原因，尝试通过改善患

儿饮食结构、加强排便训练，以及服用泻药等针对直

肠功能障碍的治疗，患儿便秘缓解后，尿路感染得以

控制。膀胱和直肠间存在密切联系，对临床上合并

下尿路症状者需要确定是否存在 ＢＢＤ，同时治疗排
便功能障碍，才能提高排尿异常的治愈率［１５］。

总之，尿道下裂术后尿路感染是相对较少见的

并发症，应积极检查明确致感因素，重视梗阻的认识

和处理，注意发现合并其它畸形，根据致感因素进行

针对性治疗。
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本刊对表格版式的要求

本刊对表格的版式要求如下：

１．在文中的位置：表格需紧接相关一段文字，不串文，不腰截文字，不宜出现在讨论段中。
２．表序和表题：需有中英文表题，表题在表格上方居中排，不用标点，停顿处转行，转行的文字左右居

中。表题不得与表分排在两页上。

３．表头：纵标目在每栏上方居中排。标目词若需转行，同一表内各栏直转或横转必须一致。
４．表格转行：
（１）直表转栏排：凡表内谓语项目较少、主语项目较多而致全表横短竖长时，为了节省版面和美观，可

将表转成左右两栏来排。两栏之间用双正线隔开（双线之间距为１ｍｍ），转栏后重复排表头。（２）横表分段
排：凡表内主语项目较少、谓语项目较多而致全表横长竖短时，可将表转成上下两段来排。两段之间用双正

线隔开，下方的一段重复排主语纵、横标目。

·２３２·


