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女性“隐蔽性”尿道上裂治疗初探
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【摘要】 　 目的　 探讨女性儿童外阴形态基本正常的完全性尿失禁病例发病情况、命名、病理改变
特点、诊断和治疗特点。 　 方法　 回顾性分析 ２００６ 年 ４ 月至 ２０１８ 年 １０ 月来四川大学华西医院治疗的
１４ 例完全性尿失禁女性患儿临床资料，并结合文献进行探讨。 　 结果 　 １４ 例平均年龄 ６ 岁（４ ～ １１
岁），出生后即出现完全性尿失禁，未见阴唇和阴蒂的分裂，尿道外口存在不同程度的扩张，尿道膀胱镜

检查均发现尿道短而宽大，尿道长度 ０． ８ ～ １． ５ ｃｍ，平均（１． ０９ ± ０． ２１）ｃｍ，膀胱黏膜血管正常，双侧输尿
管口位置形态正常，膀胱容量 ５０ ～ １２０ ｍＬ，平均（７９． ００ ± ２０． ２５）ｍＬ。 １４ 例中 １１ 例采用经耻骨后的膀
胱颈折叠成形术，其中早期的 ４ 例仅行膀胱颈折叠术；其后的 ７ 例均行膀胱折叠成形加膀胱颈悬吊术。
早期 ４ 例仅行膀胱折叠成形术的病例中，有 ２ 例因疗效不佳术后 １ 年再行膀胱折叠成形加膀胱颈悬吊
术；另有 ３ 例行 ＹｏｕｎｇＤｅｅｓＬｅａｄｂｅｔｔｅｒ 膀胱颈成形术。 １４ 例 １６ 次手术均顺利完成（包括 ２ 例再次手
术），术后恢复顺利如期出院，术后 １３ 例平均随访 １８ 个月（６ ～ ２４ 个月），术前均为 ３ 级尿失禁，１２ 例行
膀胱颈折叠成形术患儿中，４ 例术后达到尿控 ０ 级，５ 例术后达到尿控 １ 级，以上 ９ 例术后控尿满意；另 ２
例仅行膀胱折叠术者仍为 ３ 级，１ 年后再行膀胱折叠加膀胱颈悬吊术后尿失禁缓解，控尿级别为 １ 级，
其中 １ 例术后 ３ 个月失访；３ 例行 ＹｏｕｎｇＤｅｅｓＬｅａｄｂｅｔｔｅｒ 手术后，２ 例术后达到尿控 １ 级，１ 例术后早期
尿控 ２ 级，半年后经控尿训练达到 １ 级。 　 结论　 由于对外阴改变轻微的女性尿道上裂认识不足，可能
导致该类疾病的漏诊和误诊，因此女性尿道上裂的实际发病率可能明显高于以往的报道水平，外阴改

变的程度并不一定与尿道括约肌受损的程度一致，这类“隐蔽性”尿道上裂诊断的要点是：对于外阴改

变轻微的女孩完全性尿失禁应及时进行尿道膀胱镜检查，如果发现尿道短而宽大、膀胱颈扩张、膀胱容

量小、膀胱出口漏点压很低时即需考虑该病；膀胱颈成形术是主要的治疗方法，膀胱颈折叠成形加膀胱

颈悬吊术是治疗女性“隐蔽性”尿道上裂的有效手术方法。
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　 　 女性尿道上裂一直以来被认为是一种罕见疾
病，多数为个案报告，文献报道其发病率约为 １ ／ ４８
万［１，２］ 。 直到 ２００４ 年 Ａｌｌｅｎ Ｌ．等［２］首次报道他们的

研究结果，提出女性尿道上裂的发病率约为 １ ／ １６
万，产生这种差异的可能原因是一些外阴没有明显

异常的尿道上裂尿失禁患儿被漏诊、误诊，并且认

为外阴轻度异常的患儿要比明显异常的患儿人数

多。 我们在过去十多年内诊治的尿失禁女孩临床

特点与 Ａｌｌｅｎ Ｌ． 等介绍的病例基本相同，她们以原
发性尿失禁就诊，外阴除尿道外口稍有扩大外没有

明显异常，但在尿道镜检查时发现尿道短而宽大、

膀胱颈扩张、膀胱容量小。 本文通过对女性“隐蔽

性”尿道上裂治疗经验进行总结，并结合文献复习

来探讨这类病例的命名、病理改变、诊断和治疗。

材料与方法

一、临床资料

四川大学华西医院小儿外科 ２００６ 年 ４ 月至
２０１８ 年 １０ 月共收治 １４ 例女性尿失禁患儿，中位年
龄 ６ 岁（４ ～ １１ 岁），自幼表现为完全性尿失禁，下腹
壁和外阴未见异常，没有阴唇和阴蒂的分裂，尿道

外口存在不同程度的扩张，经超声波、ＩＶＵ、膀胱尿
道造影、膀胱尿道镜检查排除可能因神经性膀胱、

输尿管异位开口、尿道阴道瘘、女性尿道下裂等诱

发的漏尿和尿失禁病变，１４ 例术前尿道膀胱镜检查
均发现尿道短而宽大，尿道长度 ０． ８ ～ １． ５ ｃｍ，平均
（１． ０９ ± ０． ２１） ｃｍ，膀胱黏膜血管正常，双输尿管开
口位置形态无异常，膀胱容量 ５０ ～ １２０ ｍＬ，平均
（７９． ００ ± ２０． ２５）ｍＬ，膀胱出口的漏点压低。 因无法

保持膀胱有效灌注均无法完成尿动力学检查，１４ 例
均为 ３ 级尿失禁。

表 １　 国际儿童尿控协会儿童尿控分级标准［３，４］

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ ｕｒｉｎａｒｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ
Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｌｄｒｅｎｓ Ｃｏｎｔｉｎｅｎｃｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

等级 定义

０ 完全干燥（日间和夜间）

１
偶尔湿裤，非经常间隙性湿裤，每周至少 １ 次要用护
垫但并非每天

２ 经常湿裤，２４ ｈ内持续干燥时间少于 ３ ｈ

３ 完全失禁，没有任何干燥时间

　 　 二、研究方法
１４ 例中有 １１ 例采用了经耻骨后的膀胱颈折叠

成形术，其中早期的 ４ 例仅行膀胱折叠术，其后 ７ 例
均行膀胱折叠成形加膀胱颈悬吊术，在早期 ４ 例仅
行膀胱折叠成形术的病例中，有 ２ 例因疗效不佳延
期 １ 年后再行膀胱折叠成形加膀胱颈悬吊术；另有
３ 例行 ＹｏｕｎｇＤｅｅｓＬｅａｄｂｅｔｔｅｒ 膀胱颈成形术。 手术
方法：

１． 膀胱颈折叠成形术：气管插管全麻下，患儿
取截石位，尿道膀胱镜窥查，经尿道口插入双腔气

囊尿管，注入生理盐水约 ５０ ～ １００ ｍＬ 充盈膀胱（以
生理盐水经尿道流出为准），取下腹部耻骨上方腹

横纹切口约 ６ ～ ８ ｃｍ，切开皮肤、皮下组织，纵行切
开白线，进入膀胱前间隙，向上推开腹膜，向下游离

膀胱前间隙至盆底，探查可见膀胱颈松弛宽大，无

张力感；游离膀胱颈部两侧间隙，在尿道和膀胱颈

段，间断水平褥式缝合 ４ ～ ６ 针、２ ～ ３ 层，形成一长
约 ３ ～ ４ ｃｍ 管状结构加长尿道（图 １）；再次行膀胱
镜检，见尿道已较前缩窄，尿道黏膜向尿道腔内雍

塞（图 ２）；延长尿道至 ３ ～ ４ ｃｍ，再次向膀胱内注水
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５０ ～ １００ ｍＬ，尿液无溢出；轻压膀胱以有少许尿液
自尿道口溢出为佳，更换双腔气囊尿管。

２． 膀胱颈悬吊术：在完成膀胱颈折叠成形术
后，将折叠成形的尿道和膀胱颈部最外一层用非吸

收性缝线由下至上缝合约 ２ ～ ３ 针再缝至耻骨联合
后筋膜上，使膀胱颈向前上移位，恢复膀胱与尿道

的成角，加强膀胱出口的阻力（图 ３），充分止血后安
置引流管于膀胱前间隙低负压引流，逐层缝合腹壁

切口，引流管于术后 ２ ～ ３ ｄ拔除，保留尿管 １４ ｄ，拔

除尿管自行排尿后出院。

３． ＹｏｕｎｇＤｅｅｓＬｅａｄｂｅｔｔｅｒ 膀胱颈成形术：入腹
切口同上述过程。 纵行切开膀胱前壁，切口远端横

向延长。 游离输尿管下段，裁剪出一条黏膜条（１． ５
ｃｍ ×３． ０ ｃｍ），并于膀胱三角区头侧行双侧输尿管
再植术。 将黏膜条两侧黏膜切除后连续缝合成形

尿道，两侧肌肉包裹缝合成型膀胱颈（详见 Ｏｐｅｒａ
ｔｉｖｅ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｕｒｏｌｏｇｙ， Ｓｅｃｏｎｄ Ｅｄｉｔｉｏｎ， Ｅｄｉｔｅｄ ｂｙ Ｊ．
Ｄａｖｉｄ Ｆｒａｎｋ，Ｊｏｈｎ Ｐ． Ｇｅａｒｈａｒｔ，Ｈｏｗａｒｄ Ｍ． Ｓｎｙｄｅｒ）。

图 １　 膀胱颈折叠成形术　 １Ａ：进入膀胱膀前间隙向下游离至盆底及尿道两侧； １Ｂ：间断水平褥式缝
合膀胱颈部 ４ ～ ６ 针、２ ～ ３ 层形成膀胱颈折叠； １Ｃ：术后形成长约 ３ ～ ４ ｃｍ环状结构加长尿道　 图 ２　
膀胱镜下尿道镜像　 ２Ａ为采取膀胱镜折叠术之前的膀胱镜下尿道镜像； ２Ｂ和 ２Ｃ为采取膀胱镜折叠
术之后的膀胱镜下尿道镜像　 图 ３　 膀胱颈悬吊术。 行膀胱颈折叠成形术后，由下至上用不吸收缝线
缝合约 ２ ～ ３ 针悬吊于耻骨联合后筋膜处，使膀胱颈部向前上方移至靠近耻骨联合位置
Ｆｉｇ． １　 Ｂｌａｄｄｅｒ ｎｅｃｋ ｐｌａｃａｔｉｏｎ　 Ｆｉｇ． ２　 Ｃｙｓｔｏｓｃｏｐｉｃ ｖｉｅｗｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｂｌａｄｄｅｒ ｎｅｃｋ ｐｌａｃａｔｉｏｎ　
Ｆｉｇ． ３　 Ｂｌａｄｄｅｒ ｎｅｃｋ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ

结　 果

１４ 例 １６ 次手术均顺利完成（包括 ２ 例再次手
术），术后恢复顺利如期出院，术后 １３ 例平均随访
１８ 个月（６ ～ ２４ 个月）。 采用国际儿童尿控协会推
荐的尿控评估表进行评估（表 １），１４ 例尿失禁术前
均为 ３ 级，１１ 例行膀胱颈折叠成形术患儿中，４ 例术
后达到尿控 ０ 级，５ 例术后达到尿控 １ 级，以上 ９ 例
术后控尿满意；经半年控尿训练后均能控尿 ２ ～ ３ ｈ，
增加腹压时未出现尿失禁症状，夜间小便 ２ ～ ３ 次，
无遗尿、溢尿、排尿困难、尿频、尿急、尿痛、发热等

症状；２ 例仅行膀胱颈折叠术后仍为 ３ 级，术后 １ 年
再行膀胱颈折叠加膀胱颈悬吊术后尿失禁缓解，尿

控级别 １ 级，其中 １ 例 ３ 个月后失访。 ３ 例行
ＹｏｕｎｇＤｅｅｓＬｅａｄｂｅｔｔｅｒ手术后，２ 例术后达到尿控 １
级，术后早期排尿次数多达 ８ ～ １０ 次 ／日，经 ６ 个月
控尿训练后可减少为 ７ ～ ８ 次 ／日，无排尿困难和上

尿路积水情况，１ 例术后早期只达到尿控 ２ 级，经 １２
个月控尿训练后达到尿控 １ 级。 １４ 例术后尿常规
正常，泌尿系统彩超未见肾、输尿管积水，未见膀胱

结石形成及膀胱残余尿，膀胱造影可见充盈的膀胱

（图 ４），５ 例膀胱颈折叠加膀胱颈悬吊术的患儿术
后 ５ ～ ６ 个月检查尿动力学指标，结果显示平均尿流
率为（６． ５ ± ２． １３）ｍＬ ／ ｓ，平均最大尿流率（９． ２ ±
１． ６４）ｍＬ ／ ｓ，最大膀胱测压容量（９０． ４ ± ３３． ５２）ｍＬ，
膀胱充盈期压 １３ ～ １７ ｃｍ Ｈ２Ｏ，平均（１４． ８ ± １． ４８）
ｃｍ Ｈ２Ｏ，膀胱顺应性良好。

图 ４　 膀胱颈折叠成形加膀胱颈悬吊术后 １ 年膀胱造影片
Ｆｉｇ． ４　 Ｃｙｓｔｏｇｒａｐｈｉｃ ｆｉｌｍ ａｔ Ｙｅａｒ １ ａｆｔｅｒ ａ ｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｌａｄ
ｄｅｒ ｎｅｃｋ ｐｌａｃａｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｌａｄｄｅｒ ｎｅｃｋ ｓｕｓｐｅｎｓｉｏｎ
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讨　 论

既往经验认为女性尿道上裂是一种罕见的先

天畸形，是膀胱外翻－尿道上裂综合征的一种类型，
而该病的重型比轻型更常见［５］ 。 Ｄａｖｉｓ［６］ 将女性尿
道上裂分为：前庭型或者部分型、耻骨下型、耻骨后

型，前庭型是一种仅有末端远侧尿道括约肌背侧裂

开，阴唇上方分离，伴有或无阴蒂分裂，患者多为部

分性尿失禁；耻骨下型的尿道括约肌损害更靠近近

侧，尿道外口宽大，有明显的外生殖器畸形，阴阜扁

平，阴蒂分裂成两半，阴唇上方明显分离，耻骨分

离，患者为完全性尿失禁；耻骨后型，耻骨联合分

离，全段尿道裂开，常伴有膀胱黏膜突出或膀胱外

翻，伴有完全性尿失禁。 过去认为本病罕见，发病

率约为 １ ／ ４８ 万，重型较轻型多见，除尿失禁外均有
较典型的外阴生殖器改变体征，易于诊断［１］ 。

　 　 Ａｌｌｅｎ等［２］通过对澳洲 １０ 年间出生婴儿的追踪
调查研究发现，澳洲女性尿道上裂的发病率约为 １ ／
１６０ ０００，同时还发现外阴改变程度轻微的尿道上裂
明显多于外阴改变严重者，其比例约为 ３ ∶ １。 本组
在过去 １２ 年中收治了 １４ 例外阴外观轻微改变的尿
道上裂，同时也收治了 ３ 例外阴重度改变的患儿（２
例耻骨后型，１ 例耻骨下型），其轻重比例与 Ａｌｌｅｎ 等
报告结果相似，我们 １２ 年中遇见 １７ 例女性尿道上
裂病应不属罕见。

女性尿道上裂的病理改变特点是尿道背侧的

括约肌完整性受到破坏，在耻骨下型和前庭型中表

现为尿道背侧括约肌部分损害，Ａｌｌｅｎ等［２］认为括约

肌受损的程度可能形似“光谱”，是一种连续的改

变，而不是阶梯状的。 本组经验认为，外阴的变化

程度与尿道括约肌损害的程度不一致，本组 １４ 例患
儿的外阴改变都应为前庭型，但尿道镜均发现尿道

短而宽大，膀胱颈开放，说明括约肌损害严重，导致

完全性尿失禁而非部分性尿失禁，遂称其为“女性

隐蔽性尿道上裂”，以引起临床重视，也有别于前庭

型的部分性尿失禁。

以往对女性尿道上裂的认识可能存在误区，对

女性尿道上裂的外阴改变明显病例诊断是很容易

的，以致很多医生认为女性尿道上裂的诊断简单、

治疗复杂，但对外阴改变轻微的病例确常常漏诊误

诊，本组病例均有多次就诊、口服药物、等待观察的

病史，无一例既往行尿道镜检查，我们在 ２０１４ 年前
对该病的认识也很不全面，曾用“短尿道畸形”和

“膀胱颈发育不全”命名该组病例。 由于对外阴改

变轻微病例的漏诊，可能使发病率的统计出现偏

差，Ａｌｌｅｎ等［２］强调对这类隐蔽性尿道上裂的诊断要

点是： ①有原发尿失禁或药物耐受的尿失禁； ②耻
骨联合上阴阜平凹，仔细扪查可扪及耻骨联合处的

裂痕（Ｘ线片可见耻骨联合脱骱）； ③尿道口扩张呈
椭圆形； ④膀胱容量小，膀胱漏点压很低。 而我们
认为对该病诊断的关键点是，对外阴改变微小的原

发性尿失禁女孩应及时完成膀胱尿道镜检查，如发

现尿道短而宽大、膀胱颈开放扩张、膀胱容量小、膀

胱出口漏点压低就应考虑诊断（图 ５）。

图 ５　 本组病例外阴外观与其他报道外阴外观的对比　 Ａ：
本组病例外阴外观， Ｂ：Ａｌｌｅｎ 等报道的病例外阴，可见尿道
口不呈裂隙状，而呈椭圆形

Ｆｉｇ． ５ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖｕｌｖａ ａｐｐｅａｒａｎｃｅｓ ｏｆ ｔｈｉｓ ｃａｓｅ
ｖｅｒｓｕｓ Ａｌｌｅｎ ｅｔ ａｌ

　 　 手术是治疗女性尿道上裂的唯一手段，国际尿
控组织建议手术的合适时机在 ５ 岁左右［７］ 。 女性

“隐蔽性”尿道上裂手术治疗因外阴畸形不严重，其

目标就是治疗尿失禁，我们尝试了 ＹＤＬ膀胱颈成形
术和膀胱颈折叠成形术 （ ｂｌａｄｄｅｒ ｎｅｃｋ ｐｌｉｃａｔｉｏｎ，
ＢＮＰ）两种手术方法一期治疗本组患儿，总体效果较
为满意。 ＹＤＬ 手术是较常用的膀胱颈成形方法，
Ｂｈａｔ等［８］报告结果令人满意，控尿率 ６０％～８５． ５％ ，
然而该手术较为复杂，对患者损伤较大，并会进一

步降低膀胱容量［８ － １２］ 。 本组 ３ 例 ＹＤＬ 手术后没有
排尿困难，但出现明显膀胱容量减少，术后控尿的

时间较短，有 １ 例术后经较长时间训练后控尿效果
才得以改善，然而本组病例数较少，经耻骨后的

ＢＮＰ原理类似于一期经会阴膀胱颈尿道成形术，该
手术不需切开膀胱和输尿管移植，手术损伤小，对

膀胱容量的影响较小，需强调的是，膀胱颈折叠应

在尿道镜的监视下进行，我们采用术中膀胱尿道镜

监测和向膀胱注水测试相结合的方法，通过尿道镜

可观察到尿道紧缩程度和长度，按膀胱的有效容量

注入液体而不流出，按压膀胱时有少许尿液溢出为

宜，以此作为术中判断效果的方式与标准。 膀胱颈

悬吊应是 ＢＮＰ的组成部分，本组早期 ４ 例未行膀胱
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颈悬吊术，术后 ２ 例效果欠佳。 有数据显示耻骨后
入路与会阴入路的 ＢＮＰ 术式效果相近，Ｃｈｅｉｋｈｅｌａｒｄ
等［１４］在 ２００９ 年比较了经典 ＹＤＬ 手术与一期经会
阴尿道膀胱颈成形术加外阴成形术治疗女性尿道

上裂的结果，他们认为一期经会阴膀胱颈尿道重建

治疗女性尿道上裂是可行的，手术可以更早实施，

术后复发率更低，不需要额外的手术治疗［１３，１４］ 。 本

组也将经耻骨后的 ＢＮＰ 和 ＹＤＬ 膀胱颈成形术治疗
女性隐蔽性尿道上裂的效果进行比较，发现 ＢＮＰ手
术效果优于 ＹＤＬ膀胱颈成形术，而且膀胱颈折叠成
形术操作简单，无需切开膀胱，不需要输尿管移植，

恢复较快，首次手术不成功还可以再次手术补救，

值得推广使用。

总之，女性尿道上裂是一类少见疾病，而目前

相关病例报告数量仍很少。 受病例量和可查文献

支撑的限制，我们对这类疾病的认识还非常浅薄，

更需要引起临床的重视和长期的关注。
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