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膀胱结肠瘘临床诊治分析 

何卫阳，苟 欣，王 明，邓远忠，汤召兵 

(重庆医科大学第一附属医院泌尿外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨膀胱结肠瘘的诊治方法，提高其诊治水平。方法：回顾性分析6例膀胱结肠瘘患者的诊治资料。男性5例， 

女．陛 1例。病因为结肠癌 4例、结肠憩室炎 2例。临床主要表现为粪尿、气尿及反复尿路感染。通过 CT确诊 4例、膀胱镜确诊 

2例、膀胱造影确诊 1例。6例全部行手术治疗，其中病变肠段切除一期吻合加膀胱部分切除术 2例，膀胱瘘口外长补1例；一 

期横结肠造口、二期结肠癌根治加膀胱部分切除术2例；1例结肠癌患者因肿瘤有远处转移，仅行横结肠造口术。结果：6例随 

访 5个月 3年，平均 2．2年。除 1例结肠癌于术后 5个月死于肿瘤转移外，其他患者术后生存 良好 ，无明显术后并发症。结论： 

膀胱结肠瘘主要病因为肠道病变，临床表现为反复尿路感染及粪尿等，CT三维重建为首选的检查方法，治疗以手术为主。 
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Diagnosis and treatment of enterovesical fistu la(report of 6 cases) 
HE Wei-yang，et al 

(Department ofUrology，the FirstAffiliatedHospital，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To assess the diagnosis and treatment ofenterovesical fistula．Methods：The clinical data of6 C83CS(5 men and 

1 women；mean age)of enterovesical fistula were retrospectively analyzed． The etiology of fistula was intestinal malignancy in 4 cases， 

intestinal diverticulitis 2．The clinical features included~calufia、recurrent urinary tract infection(UTI)and pneumaturia．Five patients 

(4／6)had a definite diagnosis by CT；2 (2／6)by cystoscopy and 1(1／3)，by eystography．Among the 6 patients undergoing surgical 

intervention，resection of the involved bowl with one stage anastomosis and partial cystectomy was performed in 2；resection of the bowl with 

one stage anastomosis and repair of the fistulain 1；one-- stage transverse colostomy and two stage radical colectomy with partial cysteetomy 

in 2 and palliative proximal colostomy in 1．Results：One patient with palliative surgery died of tumor metastasis after operation 5 months． 

Five patients undergoing surgery had a better survival with no complication．Conclusions：The major cause of enterovesical fistula is 

intestinal malignan cy．Recurent UTI and fecaluria are the most common symptoms．CT three-dimensional reconstruction is the prefered 

adjunctive examinations．Surgical intervention is the major therapeutic choice． 
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膀胱肠瘘临床少见，虽然有时症状较典型，但确诊往往 

困难，治疗手段的选择也存在争议。国内仅有零散报道。1998 

年 6月至 2009年 6月我们共收治 6例 ，现将诊治经验报告 

如下。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料 

本组 6例。男 5例，女 1例。年龄 38～72岁，平均 56岁。 

6例均为膀胱结肠瘘。病因：结肠恶性肿瘤 4例(67％)，肠道 

憩室炎 2例(各 23％ o临床均表现反复尿路感染、表现粪尿 

5例(5O％)、气尿 1例。6例均常规行 B超及 IVU检查，结肠 
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镜检查 3例，均未能明确诊断。CT检查 5例，确诊4例；6例 

均膀胱镜检查 ，确诊 2例 ，2例可疑膀胱肠瘘 ；膀胱造影 3 

例，确诊 1例。本组均常规行尿培养，其中4例为大肠杆菌，1 

例为变形杆菌 ，另 1例未见细菌生长。 

1．2 治疗方法 

6例全部行手术治疗，其中病变肠段切除一期吻合加膀 

胱部分切除术 2例 ，膀胱瘘口修补 l例；一期横结肠造口、二 

期结肠癌根治加膀胱部分切除术 2例；1例结肠癌患者因肿 

瘤有远处转移且有不全肠梗阻的表现，仅行横结肠造口术。 

2 结 果 

6例随访 5个月 ～3年 ，平均 2,2年。除 1例结肠癌于术 

后 5个月死于肿瘤转移外，其他患者术后生存 良好，随访无 

复发。无明显术后并发症。 
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3 讨 论 

膀胱肠瘘临床少见，国内外仅有零星报道。该病最早由 

Jones于 1858年进行了系统报道。其发病虽多为肠道疾病引 

起，但患者往往因气尿、粪尿及排尿刺激症状等泌尿系统表 

现就诊。尽管膀胱肠瘘少见，但原因多种多样。Chent 将病因 

大致分为先天性、创伤性 、肿瘤性、炎性及其他因素等 5类。 

Mcbeath等日对 12年中76例膀胱肠瘘患者进行回顾性研究， 

发现憩室炎、恶性肿瘤是最常见的病因，2％的肠道憩室炎将 

出现该并发症 ，结肠癌患者中l5例出现癌肿组织与膀胱壁 

黏连并形成瘘道 ，并有 6例患者因该病状而就诊 。近年来报 

道ft恶性肿瘤所致膀胱肠瘘占92％，呈绝对优势，而医源性损 

伤和放疗位居第二，应引起重视。我国台湾学者报道 41例膀 

胱肠瘘中，由恶性肿瘤引起者达 38例(93％)[41。本组 6例中 

恶性肿瘤导致者 4例 ，由结肠憩室炎导致者 2例。膀胱肠瘘 

膀胱瘘 口位置多位于膀胱底部，而瘘 口在肠道的位置与病因 

有关。由于结肠尤其是乙状结肠是肿瘤和憩室炎好发部位， 

乙状结肠膀胱肠瘘最为常见。 

膀胱肠瘘患者往往因尿路症状而首先就诊于泌尿外科。 

反复性泌尿系感染、终末气尿、粪尿等症状最常见 ，其他表现 

有消化道症状 、腹部或盆部疼痛 、脓尿 、血尿 、尿痛 、排尿困 

难、睾丸肿胀及肛门漏尿等；最近包括 Nitin[5~报道 3例患者 

的主要症状表现为反复发作的附睾炎。应该强调 ：相当一部 

分患者并不表现气尿、粪尿等特异性症状 ，即使出现，也应与 

坏疽性膀胱炎等鉴别；当出现难’冶．1生尿路感染时应考虑到该 

病发生的可能。查体对于诊断和选择治疗的意义不大[61，仅部 

分患者表现腹部压痛和触及肿块。本组 6例中5例以粪尿为 

主诉就诊 ，1例表现为气尿，其中2例有反复尿路感染病史。 

本病的诊断手段较多，多需联合应用以明确诊断。目前 

认为 CT是最有确诊价值的检查手段。文献报道 CT诊断准 

确率为 60％ ～100％，CT诊断膀胱肠瘘特有的征象是膀胱内 

有气体影，但应排除膀胱镜等器械操作后所致的气体残留。 

此外，CT还可以同时判定病因。Andersont报道m对于复杂性 

膀胱肠瘘 ，三维 CT重建检查能有效地对其复杂情况作出正 

确评价。本组患者 5例行 CT三维重建检查，其中4例患者得 

到确诊。膀胱镜对了解膀胱腔内病变及膀胱内瘘 口的位置有 

重要价值，确诊率 >1／3[sJ。本组 6例均行膀胱镜检查 ，2例发 

现瘘 口，2例发现膀胱内有漂浮的粪渣。膀胱镜结合 CT检 

查，可以提高诊断准确率 ，应作为疑诊膀胱肠瘘的一线检查。 

单纯钡剂灌肠对膀胱肠瘘的诊断价值有限，本组 3例仅 1例 

确诊 ，但利用 Bourne试验可显著提高检出率。Bourne试验是 

在钡剂灌肠后立即收集尿液标本，将离心后的尿沉渣作 x线 

检查，若沉渣中含有钡剂则可确诊。Amendola等 报道Bourne 

试验诊断膀胱肠瘘的准确率可高达 90％。结肠镜可大致了 

解肠腔内病变。本组有 3例患者行结肠镜检 ，但均未能发现 

明显瘘 口。 

膀胱结肠瘘一般均需手术治疗。主要是切除病变肠管或 

其他病变组织。目前尚无较统一的手术方式 ，应根据原发病 

的病因和程度、有无肠道外或盆腔脓肿 、肠道有无梗阻及其 

程度 、患者全身营养情况等方面选择不同手术方案。Moss报 

道脚正确选择手术适应证 ，I期手术疗效好且无严重并发症。 

若不具备上述条件，尤其病因为晚期肿瘤或放射性病变 、炎 

症广泛或存在复杂膀胱肠瘘时 ，由于手术困难 ，应采用分期 

手术方法 ；全身营养状况差、严重的糖尿病或存在肠梗阻，晚 

期肿瘤不能完整摘除，可行姑息性肠改道手术l 5】。 

由于广谱抗生素和静脉高营养的应用，目前多数学者倾 

向于在充分的肠道准备下 ，一期病变切除加膀胱部分切除或 

瘘修补术，这样不仅能减少术后并发症 ，而且可以明显缩短 

患者住院时间。本组 3例行一期手术 ，效果 良好 ，随访 5个 

月 3年无明显并发症。本组 2例行一期横结肠造口，二期 

结肠癌根治加膀胱部分切除术 ，效果良好。术中对膀胱的处 

理应根据病变性质及范围选择相应的措施㈣。对于良性病变 

所致者可采用单纯膀胱引流，瘘 口修补或者膀胱部分切除， 

必要时可运用带蒂的大网膜修补肠膀胱瘘 ，可以有效地控制 

局部炎症 ，防止尿外渗 ，从而减少瘘道复发 ；如为恶性肿瘤所 

致 ，则应作膀胱部分切除或全切。最近 Nitin[5]报道通过内镜注 

射纤维蛋 白胶来封闭瘘口的尝试(主要针对高危患者的良性 

病变 )，但 目前尚未获成功，这可能也是一个极具前景的治疗 

方向。本组 4例行膀胱部分切除，1例做瘘口修补。膀胱结肠 

瘘预后与原发病因性质密切相关 ，多数 良性病变可治愈 ，预 

后好，晚期癌肿引起者易复发。 
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