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三种膀胱颈悬吊术治疗真性压力性尿失禁对照分析

李为兵 ,鄢俊安 ,宋　波 ,李龙坤 ,熊恩庆 ,金锡御　　(第三军医大学附属西南医院全军泌尿专科中心 , 重庆 400038)

　　提　要:目的　分析比较 3 种膀胱颈悬吊手术在治疗真性压力性尿失禁中的作用。方法　回顾分析我院 36 例行膀

胱颈悬吊的压力性尿失禁患者 ,比较分析 M-M-K 手术 、Stamey手术及耻骨锚定吊带术的治疗效果。结果　3 种术式都能明

显改善压力性尿失禁 ,在主观症状及尿动力学检查上均有显著进步 ,其中耻骨锚定吊带术具有较大优势。结论　膀胱颈

悬吊术是治疗压力性尿失禁的有效方法 , 以耻骨锚定吊带术为最佳。
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Analysis of three methods of bladder neck suspension for the treatment of genuine stress

incontinence
LI Wei-bing , YAN Jun-an , SONG Bo , LI Long-kun , XIONG En-qing , JIN Xi-yu(Department of Urology , Southwest Hospital , Third
Military Medical University , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　To analyze the effect of three methods of bladder neck suspension on the treatment of
genuine stress incontinence.Methods　A total of 36 patients with stress incontinence undergoing bladder neck sus-
pension were retrospectively analyzed.Comparative analysis was also conducted of the therapeutic efficacy of M-M-K

operation , the Stamey operation and the Vesicar sling.Results　Obvious improvement of the symptoms(objective
symptoms and symptoms by urodynamic test)of stress incontinence resulted from all the three methods , among which

the Vesicar sling was the best.Conclusion　Bladder neck suspension , especially the Vesicar sling , is an effective
method for the treatment of stress incontinence.

　　Key words:bladder neck suspension;stress incontinence;urodynamics

　　压力性尿失禁是泌尿外科的常见疾病 ,过去由于

认识手段不足 ,误诊误治时有发生 。近年来 ,有关压力
性尿失禁的诊断和治疗有了较大的进步 ,除药物 、电刺

激及行为治疗而外 ,膀胱颈悬吊术是治疗的较好选择 ,
其有效率可超过 90%。膀胱颈悬吊术方法较多 ,较为

常用的有 Marshall-Marchetti-Krantz(M-M-K)手术 、改良

Stamey 手术及耻骨锚定吊带术(Vesica sling)手术 ,本研
究拟对此 3种方法进行比较研究 。

1　材料和方法

1.1　病例资料
　　我院 1996年 1 月至 2001 年 1 月收治的共 90 例尿失禁患

者。年龄 38 ～ 76 岁 , 平均年龄 52.4 岁。病史 8 个月至 14 年 ,

平均4.2 年。全部为经产妇 ,产次 1 ～ 4 次 ,平均 2.4次 ,经阴道

产79 例 , 剖宫产 11 例 ,盆腔手术 14 例。入选标准:病例同前 ,

并经术前膀胱尿道造影和尿流动力学检查等确诊为压力性尿

失禁 ,并有完整的术后尿动力学和随访资料的患者。
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　　分组:36例患者纳入本次研究。根据采用的手术方式不同

分为:A组:15 例 , 行 M-M-K 治疗;B 组:8 例 , 行 Stamey 手术;C

组:13例 , 行耻骨锚定吊带术(Vesica sling)手术。

1.2　手术方法
1.2.1　Marshall-Marchetti-Krantz 手术　　以丝线将膀胱颈前壁

缝合在腹直肌上。

1.2.2　改良 Stamey手术　　两侧腹壁行小切口 , 阴道前壁行

“ T”型切口 , 自阴道切口缝合 2号尼龙线至两侧耻骨上 , 缝线间

套上涤纶补片包裹膀胱颈 ,向上牵拉膀胱颈。

1.2.3　耻骨锚定吊带术(Vesica sling)手术　　两侧耻骨上行

小切口 , 以骨钉将 Vesica 吊带锚定于耻骨内上缘 , 将吊带下穿

至膀胱颈两侧 ,以 ProteGen 吊带悬吊膀胱颈后将丝线拉于耻骨

上打结 ,上提膀胱颈。

1.3　尿动力学检查
　　术前及术后 3 ～ 6 个月行尿动力学检查 , 主要项目包括充

盈性膀胱测压及静态尿道压力图测定。主要观察指标有:最大

自由尿流率(ml/ s)、最大尿流率时逼尿肌压(cmH2O)、A-G 值(A-

G值=最大尿流率逼尿肌压-2 最大尿流率), A-G 值大于 40

为梗阻 , 15～ 40 为可疑梗阻 ,小于 15 为非梗阻。以腹压漏尿点

压(Stress leak point pressure , SLPP)为标准将尿失禁分为四种类

型:①Ⅰ型:SLPP>120 cmH2O;②Ⅱ型:SLPP 90 ～ 120 cmH2O;③

Ⅲ型:SLPP<60 cm H2O;④Ⅱ/ Ⅲ型:SLPP 60 ～ 90 cmH2O。
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1.4　症状评估
　　治愈:尿失禁消失 , 无排尿困难等梗阻症状 , 无尿路感染等

症状。好转:尿失禁症状较术前明显减轻 , 无排尿困难等梗阻

症状 ,无严重感染。无效:尿失禁症状无明显缓解 , 或有排尿困

难等梗阻症状 ,或有严重感染等。术后严重并发症:出现明显

梗阻 、严重感染等。

1.5　统计学处理
　　所有数据采用 x±s表示 , 采用配对 t检验由 SPSS 和 Excel

统计学软件完成。

2　结果

2.1　术前检查
　　经常规检查确认无手术禁忌证。各组临床分型见表 1。 膀

胱尿道造影知 36例患者中有膀胱尿道位置改变为 30 例 ,没有

变化的有 6例。

2.2　各组的术后症状评估
　　36 例患者共有 33 例治愈 , 治愈率 91.7%。 3 种手术方式

对Ⅰ 、Ⅱ型的治愈率均为 100%,M-M-K术式和 Stamey术式对 Ⅲ

型 、Ⅱ/ Ⅲ型治愈率比耻骨锚定吊带术式明显低 , A 组中有 2 例

患者术后复发尿失禁 , B 组中有 1 例术后出现梗阻症状 , 见表

2。出现会阴部或耻骨部不适副反应者:A 组 4 例 , B 组 3 例 , C

组 1例 , 3 组均无严重感染等并发症发生。

表 1　各组患者的临床分型(例)

Tab 1　Clinical typing of patients in each group(case)

Group A(15) Group B(8) Group C(13)

Type Ⅰ 4 3 4

Type Ⅱ 7 3 4

Type Ⅲ 2 1 3

Type Ⅱ/ Ⅲ 2 1 2

表 2　各种术式对压力性尿失禁不同类型的治疗结果(治愈数/病例数)

Tab 2　Results of different operations for the treatment

of stress incontinence(cured/ cases)

Group A Group B Group C

Type Ⅰ 4/4 3/3 4/4

Type Ⅱ 7/7 3/3 4/4

Type Ⅲ 1/2 0/1 3/3

Type Ⅱ/ Ⅲ 1/2 1/1 2/2

2.3　手术前后尿动力学结果比较
　　33 例手术治愈患者的术前术后尿动力学资料显示 ,术后最

大尿道压(Maximum urethral pressure , MUP)、最大尿道关闭压

(Maximum urethral closure pressure , MUCP)、尿道关闭面积 、功能

性尿道长 、控制带长都比术前有明显增加(P<0.01), 各术式之

间无显著性差异(P>0.05), 见表 3。

表 3　各组术后尿动力学结果( x ±s)

Tab 3　Postoperative urodynamic results in each group( x ±s)

Group A(13 cases) Group B(7 cases) Group C(13 cases)

Pre-operation Post-operation Pre-operation Post-operation Pre-operation Post-operation

MUP(cm H2O) 52.5±3.1 64.1±2.8＊ 56.1±4.2 66.1±2.9＊ 54.2±2.4 63.2±1.9＊

MUCP(cmH2O) 39.8±2.3 52.0±2.8＊ 43.1±4.5 55.2±3.3＊ 42.0±1.6 53.3±2.6＊

Urethral close aera(cm2) 77.4±5.9 87.4±8.1＊ 79.2±7.2 92.4±8.9＊ 73.6±7.2 83.6±7.4＊

Functional length of urethral(cm) 2.6±0.4 3.1±0.4＊ 2.7±0.4 3.2±0.3＊ 2.5±0.3 3.9±0.3＊

Length of continence(cm) 0.6±0.4 1.1±0.8＊ 0.7±0.3 0.4±0.5＊ 0.8±0.4 1.4±0.4＊

＊:P <0.01 vs pre-operation

表 4　手术失败患者的手术前后尿道测压对比

Tab 4　Comparison of the pre- and post-operative urethral pressures

of the failed cases

Group A Group B

Pre-operation Post-operation Pre-operation Post-operation

MUP(cmH2O) 44 47 46 47

MUCP(cmH2O) 32 34 34 35

Urethral close aera(cm2) 75 71 77 72

Functional length of urethral(cm) 2.2 2.3 2.1 2.3

Length of continence(cm) 0.8 0.9 1.0 1.1

　　2 例(A组 、B组各 1 例)术后仍有尿失禁症状 ,手术前后尿

道测压检查结果显示MUP、MUCP 无明显改善 ,功能性尿道长和

控制带长无明显增长 ,见表 4 ,术前的 SLPP 分别是 62 cmH2O 和

46 cmH2O , 术后分别为 68 cmH2O 和 42 cmH2O , 无明显改善;有 1

例出现梗阻症状 ,其压力-流率测定结果显示 ,MFR为 11 ml/ s ,

PdetQmax为 92 cmH2O , A-G 值为 70 ,有梗阻存在。

3　讨论

　　根据压力性尿失禁的发病机制 ,压力性尿失禁可

分为真性压力性尿失禁和尿道内括约肌紊乱性压力性

尿失禁 ,前者尿失禁的发生与膀胱尿道解剖位置的改

变相关 ,后者由因尿道内括约肌功能受损所致 ,可无膀

胱尿道解剖位置的改变[ 1～ 3] 。压力性尿失禁临床分型

与尿失禁的病因有密切的关系[ 4] :Ⅰ型 、Ⅱ型即是解剖

性真性压力性尿失禁 , Ⅲ型即是尿道内括约肌紊乱性

压力性尿失禁 , Ⅱ/ Ⅲ型可能是二者的混合型 。

　　Raz等[ 5]对一组诊断为尿道内括约肌紊乱性压力

性尿失禁的患者行膀胱颈悬吊术 ,但 90%的病例很快

复发 ,认为手术失败的原因是这些病人合并有严重的

尿道内括约肌功能不全。本组资料中 30例存在膀胱

尿道位置改变(占83.7%),采用3种术式治疗都有效 ,
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3例严重尿道括约肌功能不全的患者选择了耻骨锚定

吊带术治疗也应有一定疗效 ,因此术前 91.7%的患者

(33例)手术方式选择是肯定的 。

　　M-M-K 术式和 Stamey 术式的治疗原理是纠正膀

胱尿道角度异常和恢复膀胱颈尿道解剖位置 ,不能改

变尿道内括约肌功能 ,因此只适用于因膀胱尿道角度

或位置异常引起的尿失禁 ,而对尿道内括约肌紊乱性

压力性尿失禁疗效基本无效。耻骨锚定吊带术的主要

治疗原理同前 ,由于它还能在一定程度上增加尿道阻

力 ,因此对尿道括约肌损害的尿失禁也可有一定的疗

效。但在具体操作中 ,对不同病因者的悬吊松紧度约
有不同:对因膀胱尿道角度或位置异常所致者悬吊的

松紧度以使应力时膀胱尿道仍能保持较好的位置为

度 ,而对因尿道括约肌损害所致者悬吊应的松紧度应

以能对膀胱颈和近端尿道产生适当的压迫效果为

度[ 6] 。
3.1　耻骨锚定吊带术的特点

　　耻骨锚定吊带术是近几年来备受青睐的一种压力

性尿失禁手术方法 ,见表 5
[ 7]

。我科于 1998 年始使用

耻骨锚定吊带术治疗压力性尿失禁 ,尤其成功治疗了

症状严重的 Ⅲ型 、Ⅱ/ Ⅲ型患者 ,经本研究统计该术式

的近期疗效(平均 13个月)为 100%,与文献报道的一

致 ,远期疗效有待进一步观察。我们认为耻骨锚定吊

带术式存在以下特点:

表 5　各家采用耻骨锚定吊带术的疗效

Tab 5　Results of the anchor sling on the pubis

Total cases Cured cases Cured rate(%)

Raz et al 32 28 88.5

Juma et al 54 51 94.4

Couillard et al 12 10 87.5

Kaplan et al 18 18 100.0

Raz et al 36 35 97.0

Batra et al 160 149 93.0

Litwiller et al 22 20 91.0

Present study 42 31 74

　　①疗效满意 。已手术的 13例患者经 3 ～ 26个月
的观察无一例复发 ,证实疗效是显著的 。 ②适用症范

围更广 。该术式除恢复膀胱尿道解剖位置外 ,还可有

效改善尿道关闭功能 。③手术时间短 、创伤小 、恢复

快。该术式都能在 90 min内完成 ,平均 65±9 min ,明

显少于 M-M-K术式和Stamey 术式所用的时间;手术失

血量明显低于 M-M-K术式 ,与 Stamey 术式出血量相

当。④手术操作规范简便。该术式采用专用打结器 ,

既方便了操作 ,又规范了打结的松紧度 ,基本避免了因

打结过紧术后发生梗阻的可能 。

3.2　手术失败的原因分析

3.2.1　手术方法选择错误　　Asmussen等认为术后

仍有尿失禁 70%～ 95%将归因于术式选择错误。本

组资料中有 2例采用 M-M-K术术后仍有尿失禁。尿

道测压显示 MUP 、MUCP 、功能性尿道长度和控制带长

和SLPP与术前相比无明显改善 。应用临床分型 ,该 2

例患者 Ⅲ型和 Ⅱ/ Ⅲ型各 1例。提示术式选择不当可

能是其失败的主要原因。

3.2.2　手术未达成纠正膀胱尿道角度和位置的目的

　　有关悬吊的松紧度和位置缺乏客观的标准 ,悬吊

过紧可能发生排尿困难 ,过松达不到治疗目的
[ 8]

。本

组中有 1例经Stamey 术后发生排尿困难 ,尿动力学检

查证实为梗阻 ,经松解达引线后 ,排尿通畅。

3.2.3　术式本身的局限性　　目前已知的治疗压力

性尿失禁的术式多达百余种 ,这本身就说明各术式都

不尽如人意
[ 7 ,9]

。本组中所使用的 Stamey 手术将膀胱

颈提高尼龙线固定在腹直肌鞘 ,其主要是向上提高了

膀胱颈 ,而正常的膀胱颈位置是向前倾斜的 ,该术式不

能很好的使膀胱颈尿道解剖复位 ,影响了疗效 。而耻

骨锚定吊带术将膀胱颈尿道向上 、向前提升 ,较好的达

到了膀胱颈尿道的解剖复位 ,疗效肯定
[ 10]

。

3.2.4　诊断错误　　将其它类型的尿失禁误诊断为

压力性尿失禁。比如将不稳定膀胱诊断成压力性尿失

禁 ,无论怎么改善膀胱尿道的位置都不能消除尿失

禁[ 11] 。

　　Ghoneim 等
[ 12]
报道 ,术后发生尿路梗阻的主要原

因是术中悬吊过度 ,形成对尿道腔的外在压迫 ,压迫严

重时就会发生排尿困难等尿路梗阻症状 。本组中 , 1

例经 Stamey术后发生排尿困难 ,术者本人考虑是术中

悬吊过紧 ,后该患者经松解术调节尼龙线后 ,排尿通

畅 ,梗阻完全解除 ,且尿失禁明显改善。说明悬吊过度

可引致术后梗阻 。
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OB胶治疗 6例食管气管瘘和支气管胸膜瘘患者疗效观察

Curative effects of OB glue on the treatment of 6 cases of esophagobronchial fistula and

bronchopleural fistula

沈渝菊 ,杨和平 ,胡建林　　(第三军医大学附属西南医院呼吸内科 , 重庆 400038)

　　食管气管瘘或支气管术后残端瘘是胸外科食道手术或肺切除

术后较为严重的并发症 ,尽管并不常见 ,但一旦发生治疗处理比较

棘手。这两种疾病最常见的症状是进食呛咳, 往往给患者造成基

本生活障碍,使生活质量大大降低。我科应用纤维支气管镜(纤支

镜)结合医用吻合胶(OB)进行补瘘,取得了满意的效果。

1　临床资料

　　一般资料:患者 6 例 ,男性 5 例 ,女性 1 例 ,年龄 34～ 65 岁 ,

4 例为食管癌术后出现进食呛咳并有加重趋势 , 病程 10 余天 ～

2 年;2 例为肺癌术后转移 , 出现咳嗽 、咳痰并伴有进食呛咳现

象 ,病程 20 ～ 30 d。

　　器械及材料:纤支镜及附属配件 , 干燥注药管 , 一次性空

针;广州白云医用胶总公司生产的“快速医用胶 508” 。

　　操作方法:按常规纤支镜术前咽喉部表面麻醉 , 术前半小

时肌注0.5 mg 阿托品 , 患者取平卧位 , 采用 Olympus BF-P10 纤

支镜经鼻腔进入气管 , 由上至下仔细寻找瘘口 , 找到瘘口后可

酌情吸净瘘口周围的分泌物 , 用活检钳清除周围坏死组织 , 视

瘘口大小 , 采取相应措施:瘘口较大的可用明胶海绵填塞瘘口

再用注药管对准瘘口注入 OB 胶 ,瘘口小的可直接注入OB。

2　结果

　　6 例患者 ,声门下2 cm 处气管后壁 1 例 ,声门下 4 cm 气管

左后侧壁 1 例 , 左主支气管距隆突 1 cm 处 1 例 , 左肺癌术后左

主支气管残端瘘 1例 , 另两例为支气管胸膜瘘 ,瘘口大小 0.5 ～

1 cm 不等。OB胶用量最少的 1 ml , 最多的 4 ml。 5 例经一次注

入OB 胶后 , 瘘口闭合 , 1 例经 2 次注入 OB 胶后瘘口闭合。 术

中操作顺利 ,无其他并发症发生。经 3 个月后随访 , 瘘口恢复

好 ,无复发。

　　作者简介:沈渝菊(1964-),女 ,上海市人 ,主管技师 ,主要从事肺功能 、纤维

支气管镜应用方面的研究 , 发表论文 10 余篇。电话:(023)

68754000-73054

　　收稿日期:2002-09-30;修回日期:2002-12-30

3　讨论

　　食管-气管瘘或支气管残端瘘常见于食管癌或肺癌肺切除

术后 , 但此类患者往往一般情况较差 , 不适宜再次进行手术治
疗。也有报道采用食管-气管内支架治疗两种瘘 , 但放置内支
架存在一些弊端 , 如经费昂贵 , 并存在胸痛 、出血 、反流性食管

炎等并发症[ 1] 。本组 6例患者 5 例经一次注入 OB 胶后 , 瘘口
闭合 , 1 例因瘘口较大直径约1 cm ,第一次先用明胶海绵填塞瘘

口 ,周围再注入 OB 胶 , 3 d 后第 2 次在瘘口周围注入 1 ml OB

胶 ,瘘口完全闭合 , 本组有效率达 100%。与开胸手术相比 , 经
纤支镜注入 OB 胶治疗食管气管瘘或支气管残端瘘有如下优

点:不需开胸进行手术 , 无损伤痛苦小;经济快捷 , 给患者节约
了大量经费同时有立竿见影的效果 , 术后 2 ～ 6 h 就可进食;缩
短了住院日甚至可以不住院 ,安全可靠 , 无并发症发生。

　　OB 胶具有局部刺激少 , 固化迅速 、胶接强度大和明显抗菌
性的特点 ,非常适合瘘口吻合粘接 , OB胶在外科手术中应用较

为广泛[ 2 , 3] , 但在内科应用相对较少。
　　经纤支镜注入OB 胶治疗食管气管瘘及支气管胸膜瘘操作

中的一些注意事项:①注药管消毒后一定先吸引并保持干燥 ,

避免医用胶在注药管内凝固。 ②注药管应较纤支镜长 8 cm , 便
于注胶涂布 ,且不损伤纤支镜。 ③用胶量不宜过多 , 应均匀涂

布。④注药管应随纤支镜一起退出 ,并注意必须从纤支镜的先
端部拔出 ,以免剩余 OB胶将纤支镜管腔阻塞。
　　经纤支镜注入OB 胶治疗食管气管瘘及支气管胸膜瘘是一

种有效的治疗手段 ,值得临床推广使用。
　　关键词:OB胶;纤维支气管镜;食管气管瘘;支气管胸膜瘘
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