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女性远端尿道缩窄的临床研究
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郭遭勉 熊恩庆 金锡御 刘志平 帅学嫌

女性尿道中段或外 1/ 3 的尿道阻力增加
,

而发生尿频
、

尿急
、

排尿困难者
,

称为远端尿

道缩窄 ( d i s t a l u r e t h a l s t e n o s i s )
。

] 9 6 3 年 L y o n
首先发现 并 定 名

C` ’ 。

此后
,

又有一些报

导 C“ , ( “ ’ “ ’ 。

现在认为是 由于尿道外括肌痉挛引起
,

故又称外括约肌痉挛
,

甚常见
。

国内尚未

见到系统的研究和报导
。

通过临床观察
,

我们发现木病在我 国也并非少见
,

但常误诊为慢性

尿路感染
、

尿道综合征或膀胧颈梗阻
。

我们对有膀胧 刺激症状合并 有排尿困难者进行了研

究
,

17 例诊断为本症
,

现将我们研究的结果报告于后
,

并加以讨论
。

研 究 方 法 及 资 料 分 析

木组病人均细致地收集了病史
,

详细地进行了体检
,

排除了神经系统疾病
,

进行了尿常

规
、

尿培养等检查
。

用尿道探子探测了尿道的阻力
。

有选择地进行了膀胧镜检查
、

排尿性膀

腕尿道造影
。

16 例进行了尿道测压
,

其中 4 例行阴部神经阻滞后
,

又垂复了这项检查
。

2 例

行盆底肌肉肌电图检杏
。

n 例行尿道扩张
, 6 例行尿道松解术治疗

。

(一 ) 临床表现
:

年龄最小者 18 岁
,

最大者 67 岁
,

有 的在 10 岁左右即发病
,

与年龄无

关
。

病程
一

长者 2 3年
,

短者 20 天
。 17 例均有排尿困难

,

表现为排尿等待
,

轻者等待数分钟
,

重

者反复多次排尿
,

前后等待 1 一 2 小时才能排出
。

有的尿线变细
,

有的呈滴状
。

排尿过程

中
,

腹部用力摒气
,

才能排出
,

因而尿线时断时续
。

大部分有不同程度的膀胧刺激症状
。

一

例发生了急性尿储留
,

初诊为膀胧颈梗阻
。

残余尿测定
,

50 毫升以上者 4 例
,

最多的达 4 00

毫升
,

尿常规均为阴性
,

尿培养阳性者 2 例
。

有尿路感染史者 5 例
,

输卵管结扎
、 `

肾绞痛后

发生者各一例
。

(二 ) 尿动力学检查 (丧 1 )
:

16 例用简易尿道测压计进行了尿动力学检 占
,

方法见
“

简

易尿道测压在临床上的应用
” CS ’及 《尿道外科》 〔“ ’ 。

结果如下
:

1
.

尿道长度及控制带 ( co nt in e cn e Z o en ) ( 即膀眺颈至最大尿道压之间的尿道长度 )
:

尿道平均长 3
.

8厘米
,

控制带长 1
.

8厘米
,

均正常
。

2
.

最大尿道压 (尿道收缩最强部位 的尿道压
,

即尿道外括约肌所在 的部位 的压力 )
:

低于70 厘米水柱者 2
、

例
,

70 一 80 厘米水柱者 3 例
,

其余 n 例均在 80 厘米水柱以上
,

平均 8 7
.

7

匣米水柱
。

3
.

最大尿道关闭压 (最大尿道压与膀胧松弛时膀胧压的差 )
:

`

色代丧储尿期尿道控制

尿液 的能力
,

60 厘米水柱 以下者 4 例
,

60 厘米水柱 以上者 12 例
,

平均 72 厘米水柱
。

4 , 排尿压 (即行排尿动作时膀胧压和腹压之和 )
:

当测膀耽压时
,

病人感到胀满急于
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表 1 尿 动 力 学 检 查 结 果
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排尿时
,

让病人行排尿动作
,

此时所测出的膀胧压
,

称排尿压
。

共测定 l’ l4 例
,

低于50 厘米

水柱者 谨例
,

5 0一 6 0厘米水柱者 3 例
,

60 厘米水柱以上者 7 例
,

平均 6 2
.

3厘米水柱
。

5
.

最大尿道压与排尿压差
:

排尿不仅由尿道压控制
,

而且还受着排尿压的影响
,

因而

排尿困难者
,

分析二者之差比单纯分析最大尿道压更有诊断价值
。

14 例测定结果均为正值
,

低于10 匣米水柱者仅一例
。

大部在 20 厘米水柱 以上
,

平均 2 5
.

9厘米水柱
。

(三 ) 阴部神经阻滞
:

不少学 者认为
,

本病是因为神经反射尿道外括约肌痉挛引起的
。

我们对其中的 4例
,

用奴佛卡因行阴部神经阻滞
,

当阻滞成功后
,

又进行了尿动力学检查
,

并进行了临床观察
。

尿动力学检查的结果见表 2 ,

其中除例 3 外
,

其余 3 例均有显著的变化
,

最大尿道压均下降
’

r 25 厘米水柱 以上
,

最大尿道关闭压也均下降了 20 厘米水柱以上
。

最大尿

表 2 阴部神经阻滞前后 尿动 力学变化
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道压与排尿压之差除例 3外
,

均下降了 10 厘米水柱以 上
,

2 例降至零左右
,

一例达负 12匣米

水柱
。

临床上排尿困难消失
,

尿次减少
,

持续 8 一 24 小时
。

(四 ) 膀肤尿道造影
:

n 例行排尿性膀腕尿道造影
, 2 例膀胧内有小憩室

。
6 例尿道近

端扩张
,

远端变细
,

似鸟嘴状 (图 1 )
。

2 例近端正常
,

仅有远端 变细
。

远端变细的 8 例
,

有的细如线
,

有的失去了连续性
,

呈滴状
,

有的远端闭锁
,

不显影
。

尿道正常者 3 例
。

图 1 远端尿道缩辛排上必比膀胧尿道造影
,

尿道近端扩张
,

远端变细
,

呈鸟嘴状

(五 ) 其它检查
: 7 例行了膀胧镜检查

:

大部分有三角区炎
,

2 例有小梁
、

憩室
, 1 例

膀胧颈肥厚
。

14 例尿道探子探测
,

感到尿道远端有阻力者仅 1 例
。 _

二例行肌电图检查
,

盆底

肌肉痉挛者 1 例
,

止常者 1 例
。

(六 ) 治疗
:

n 例行大号尿道探子 ( F
。 。
号 ) 扩张多次

,

排尿困难及尿频均有不同程度

的改善
,

有 的短期内复发
。

6 例行尿道松解术
,

阴道粘膜由尿道 口 起作一直切 口
,

将尿道远

端及中段的腹侧面分离出来
,

并切除其腹侧面 的周围组织
,

缝合阴道粘膜
,

留置导尿管
。

疗

效见表 3 ,

完全治愈者 3 例 (例 5
、

例 15
、

例 16 )
。

排尿困难消失
,

仍有尿频
、

症状好转者 1

例 (例 1 4)
,

较差者 2 例 (例 3
、

例 6 )
。

其 中 5 例手术后又 进行了尿动 力学检查
,

全愈

之 3例
,

最大尿道压分另11下降了35
、

47 及 60 堕米水柱
; 最大尿道关闭医分别下降了 2 6

、

47 及

40 厘米水柱
; 最大尿道压与排尿压之差全由正值变为 负值

。

而疗效较差的 2 例尿动力学变化

不大
。

表 3 尿道松解术前后 尿动 力学变化
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讨 论

(一 ) 病理生理与原因
:

木病是远端尿道压 与排尿压不平衡所造成的
,

排尿时远端尿道

阻力过大
,

因而发生 J’ 排尿困难及尿频等症状
。

山 上尿道远端阻力过大
,

膀胧收缩增强
,

膀

胧发生小梁
、

憩室
、

膀眺颈肥厚
〔 ’ ) 、

膀眺尤抑诗il]性收缩
( 8 ’ 及尿道近端扩张等现象

。

其发病原因有
:

( 1 ) 本组中有 5 例有明显 的尿路感染史
,

症状 的出现与感染有明显的

关系
,

因而这 5 例
一

可能是由 护尿道慢性 炎症 的刺激
,

通过阴部 神经
,

引起 J
’

反射性尿道外括

约肌及尿道旁横纹肌痉挛
; ( 2 ) 有 6 例把尿道周围

一

)[J 除的组织进行 ]’ 病理检查
,

发现有纤

维组织增生
,

因而纤维组织增生
,

也 可能使尿道阻力增加
; ( 3 ) 具余原因不明

,

需 布丝一 步

研究
。

(二 ) 分型
:

排尿压止常
,

而远端尿道压力升高
,

叮发生排尿困难
; 加果排尿压低

,

而

远端尿道压力 正常或升高
,

同样也可发生排尿困难
。

为 J
`

对二者加 以区别
,

我们把本病分为

二型
:

( 1 ) 排尿压在 50 厘米水柱以上
,

最大尿道压正常 ( 65 ~ 75 匣米水柱 ) 或升高者
,

称

为正常排尿压型
。 `

已的发病原因在于远端尿道压升高
。

或在排尿时
,

尿道压才升高 (储尿期

正常 )
。

这种类型的病员
,

行阴部神经阻滞后
,

最大尿道压
、

最大尿道关闭压及最大尿道压

与排尿压之差明显降低
; ( 2 ) 排尿压低于50 厘米水柱

,

最大尿道压正常或升高者
,

称为低

排尿压型
。

它的发病原因在于排尿压不足
,

或同时有尿道压升高
。

因而阴部 神经阻滞后
,

最

大尿道压
、

最大尿道关闭压
、

鼓大尿道压与排尿压之差无明显改变 (见表 2 例 3 )
。

(三 ) 诊断
:

1
.

尿动力学诊断
:

尿道测压由于仪器及方法不尽相同
,

结果差异很大
。

当前尚缺乏一

个公认的正常值
,

同时尿道压只台彭弋表储尿期 的尿道压
,

万
“

不能代丧尿流 通过尿道 时的压

力
,

在排尿期尿道应当松弛
,

压力下降
,

病理情况下 也可尿道痉挛
,

版力上升
,

但储尿期压

力 正常
,

这些都给诊断带来了困难
。

不过我们体会
,

尿功力学检查仍是诊断本病的一 种重要

方法
。

本病尿动力学的诊断要点是
:

( 1 ) 尿道远端或中段压力特别高耸
,

最大尿道压明显

地大于排尿压
; ( 2 ) 最大尿道压 叮以正常

,

但不得低于65 厘米水柱
,

同时最大尿道 压也必

需大于排尿压
; ( 3 ) 阴部神经阻滞后

,

最大尿道压
、

最大尿道关闭压大幅度下降
,

最大尿

道压与排尿压之差降至零左右
,

或呈负值 ; ( 4 ) 临床上有排尿困难
。

应 当指出的是
,

如果

远端尿道压虽然高耸
,

但排尿压也相应升高
,

二者之差接近于零或呈负值
,

是正常现象
,

不

应诊断为本病
。

有关尿动力学 的诊断问题
,

尚需进一 步研究
。

2
.

尿道造影及其它诊断方法
:

排尿性尿道造影显出的尿道粗细
,

受尿流量的影响
,

因

而单纯用尿道 的粗细来决定诊断是不
一

可靠的
。

但如果有排尿困难
,

近端尿道扩张
,

远端变

细
,

呈典型的鸟嘴状者
,

有诊断价值
。

汇常尿道影像亦不能排除本病
。

尿道探子探测
,

主要

靠感觉确定诊断
,

甚不 曰 ]’ 靠
。

肌 电图检查因病例过少
.

尚难肯定其诊断 价值
。

(四 ) 鉴别诊断
:

神经原膀胧
、

机械性尿道梗阻性疾病
,

虽然也会出现排尿困难
,

但通

过一般临床检查
,

易于鉴别
。

本病与膀胧颈梗阻症状相同
,

膀胧颈均可肥厚
,

常常互相混

淆
。

其区别要点如下
: ( l ) 尿道测压发现膀胧颈压力升高而远端尿道正常者

,

为膀胧颈梗

阻 ;
远端尿道压高耸而膀胧颈部压力正常者为本病

。

但简易尿道测压测出的压力曲线图缺乏

连续性
,

膀胧顶 的压力可测不出而发生误诊
; ( 2 ) 远端尿道缩窄者

,

阴部神经阻滞后
,
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尿道外括约肌及尿道旁横纹肌松弛
,

尿道压下降
,

排尿困难好转
; 膀胧颈梗阻者为平滑肌及

纤维组织增生
,

阴部神经阻滞后
,

临床症状及尿道压改变不大
; ( 3 ) 远端尿道缩窄者

,

排

尿性膀胧尿道造影尿道的近端扩张
,

远端变细
; 膀胧颈梗阻者

,

尿道全段可不显影
。

(五 ) 治疗
:

本病的治疗方法很多
,

轻者我们选用了尿道扩张
,

重者行尿道松解术
。

行

尿道扩张时
,

探子应逐渐加大
,

每次要求达到 F
3 。
一 F

。 :

号
,

每周一次
,

根据效果确定疗程
。

扩张后排尿困难减轻
,

尿次减少
,

但易复发
。

尿道松解术在于降低远端尿道压
,

因此
,

最大尿道压高耸
,

最大尿道压与排尿压差为正

值
,

差距较大者
,

同时阴部神经阻滞后
,

尿道压大幅度下降
,

最大尿道压与排尿压之差转为

负值或接近于零者
,

疗效较好
。

反之
,

低排尿压型而最大尿道压正常者 (例 3 )
,

疗效差
,

以不行尿道松解术为宜
。

从本组手术结果观察
,

手术效果与尿道松解的长度 有密切关系
。

凡是尿道压高于排尿压

的尿道进行了松解
,

未松解的尿道之尿道压明显地低于排尿压者
,

手术效果好
,

这样才能使

尿道全段的压 力低于排尿压
。

否则效果差 (见表 3 )
。

由于尿道长度
、

各段尿道 的尿道压变

化较大
,

很难确定尿道松解的绝对长度
,

可根据术前尿道压测定的结果来决定
。

应当注意 的

是
,

切除过长
,

同时损伤 膀胧颈
,

有发生尿失禁的可能
。

低排尿压型尿道压高耸者
,

也可 以行尿道松解
。

如果手术效果不佳或低排尿压型不宜手

术者
,

可试用 a 一

肾上腺素能阻滞剂
,

使膀胧收缩加强
,

尿道松弛
,

以利排尿
。
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