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膀肤颈
一尿道直针 吻合 法治疗

复杂性后 尿道狭窄

第一 附属医院泌尿外科

全锡御 郭遒勉 刘志平 帅学豢 杨俊贤 熊恩庆

复杂性后尿道狭窄的外科治疗
,

是泌尿外科临床工作的难题之一
。

虽有多种手术方法介

绍
, `

常因狭窄位置高
、

狭窄段长
,

或其它局部病理情况
,

使尿道的修复不够 理 想
。

我 们 从

19 6 1年开始
,

采用膀胧颈
一

尿道直针吻合法修复复杂性后尿道狭窄
,

至今 已 13 例
。

获得随访

的病例均取得满意疗效
。)

现总结报告如下
:

手 术 方 法

膀胧截石位
。

会阴部作
“
八 ” 形切 口

,

必要时切 口 可向上延长
,

使呈
“
人 ” 形

,

便于显

露会阴深层结构
。

逐层切开直 至显露球部尿道
。

向近侧游离球部尿道至膜部或至尿道狭窄部

位切断
,

再将尿道断端向远侧尿道游离
,

使海绵体部尿道游离出 3 一 4 厘米
,

纱布包裹断端

制止出血
_

,

以备吻合
。

作耻 胃上正中 切 口
,

显露并切开膀月光
。

膀眺切 口 的 民度
,

应能在直视

下看到膀胧预
。

月}
一

粗尿道探子插 少、膀胧颈内
,

使探子尖端直抵尿道狭窄的近端
,

并藉此作

为游离近端尿道或膀胧顶部的引导
。 一

护会阴部切 口内切开尿生殖隔
,

彻底切除狭窄的尿道段

及其周围疲痕组织
,

直 至会阴切口 内露出探子尖端
。

再 围绕探子周围稍稍游离近侧尿道断端

或膀胧颈
,

使其游离缘约有 。
.

5一 1 厘米 民度
。

至此
,

即可进行直针法尿道吻合
。

吻合前
,

应先将尿道远侧断端向膀胧颈试行靠拢
,

观察有否张力
。

如张力较大
,

应再将海绵体部尿道

向远端游离
,

以保证 }lP] 合后吻合口 无张力
。

直针吻合步骤是
:

尿道远侧 断 端 边 缘 3
、

6
、

9
、

12 点钟处
,

分别穿过 2
一

。 铬制肠线各一 限
,

肠线应有足够长度
,

以保证能经会阴切 口穿

过膀胧颈至脉胧内
,

敏仁意各肠线不要互相扭绕 ( 图 1 )
。

然后各根肠线分别穿于直针上
,

各

直针经会阴切 口 分别对位 于近侧尿道断端或膀脆颈游离缘 3
、

6
、

9
、
1 2点钟处穿入膀胧

,

并经耻骨上切 口 引出 (图 2 )
。

亦应 注意各线勿互相扭绕
。

逐一收紧各根肠线
,

使尿道远侧

断端向膀胧颈或近侧尿道断端游离缘紧密靠拢
,

再逐
一打结 ( 图 3 )

。

自尿道口插 入一 16 号

导尿管
,

行耻骨上膀胧造凄
,

关闭切口
。

尿道导尿 管一般留置两周
,

拔除后次 日夹闭耻骨上造 屡管自行排尿
,

一周后行尿道扩张

术一次或插导尿管一次
,

如通畅无阻
,

即可拔除耻骨上造廖管
,

以后再根据排尿情况酌情扩

张尿道
。
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、

用木法住院手术的 11例病人
,

出院时排尿均通畅
,

获得三年以
_ _

仁随访者 8 例
,

最长者达

18 年
,

排尿均通畅
。

出院后毯本上未行尿道扩张术
。

仅一例述有明显压力性尿失禁
,

该例为

19 岁铁道扳道工
, 1 9 6 4年 8 月被火车压砸伤致骨盆粉碎性骨折后尿道全段严重损伤

。
1 9 6 5年 5

月带耻骨上膀胧造痰 入我院
。

在他院 已作过一次经会阴尿道修补术失败
。

同年 6月施行膀眺颈 -

尿道直针法后尿道吻合术
。

9] 7 4年信访
,

谓排尿通畅
,

但有压力性尿失禁
,

夜间尤为明显
。

尿

失禁原因究系外伤性括约肌损害抑或手术所致
,

不得而知
。

现另举一例如下
,

以示手术效果
:

王 义 ,

12 岁
, 1 9 7 5年 10 月因汽车事故致骨盆骨折后尿道损伤

。

在当地医院行尿道会师术

及耻骨上膀胧造赓
。

一个月拔带后迅速发生排尿 困难
,

并相继发生双侧腹股沟 及大腿内侧尿

窿
。

再行膀胧造凄
。

19 7 8年 9 月施行尿道穿通套入术
,

又归失败
,

致后尿道长段闭锁
。

1 98 0

年 5 月带耻骨上膀胧造凄入我院
,

尿道会师造影示膀脆颈以下尿道缺损 3
.

5 厘米
。

同年 6 月

在硬膜外麻醉下行膀胧颈
一

尿道直针法后尿道吻合术
。

术后 20 天拔除尿道导尿管
,

排尿通畅
。

尿道插入橡胶导尿管通畅
,

遂关闭耻骨上造凄
,

于 8 月 9 日出院
。

讨 论

1
.

复杂性后尿道狭窄的概念
:
T o rn er

一

W a r w ic k 1 9 7 7年提出将创伤性后尿道狭窄分为

单纯性及复杂性两类
,

有以下倩况之一者
,

属于复杂性后尿道狭窄
: 1 ) 狭窄长度超过 2 厘

米
; 2 ) 无论狭窄长短

,

但并发外渗性憩室
、

假道
、

凄道
; 3 ) 括约肌损害 “ ’ 。

我们根据临

床治疗的难易 及局部病变的复杂程度
,

认为除 以上情况外
,

有以下情况者
,

亦应属于复杂性

后尿道狭窄
: 1 ) 合并结石

、

炎症性息肉
; 2 ) 合并耻骨骨髓炎 ; 3 ) 骨盆严重畸形

; 理 )

接近膀胧颈的高位狭窄
( 2 ’ 。

复杂性后尿道狭窄的成因
,

除少数系严重尿道创伤所致者外
,

冬
系尿道损伤后初期处 理不 当或既往尿道狭窄手术治疗失败

。

儿童由于前列腺发 育尚不完善
,

故骨盆骨折伤及后尿道者
,

高位后尿道损伤的发生率较高
。

本组病例均属创伤性复杂性后尿

道狭窄
。

2
.

有关治疗复杂性后尿道狭窄手术方法的探讨
:
创伤性尿道狭窄的手术 治 疗 方 法甚

多
,

但以尿道疲痕切除
,

对端吻合术效果最好
。

此点早已为国内外学者所公认
。

由于复杂性

后尿道狭窄位置高
、

范围广
、

局部病变复杂
,

因此
,

修补吻合十分困难
。

主要原因是手术野

深
、

范围狭小
,

进针不易
,

操作不便
.

,

不 易达到吻合 口的满意对合
。

多年来
,

不 少学者为改

进复杂性后尿道狭窄的手术治疗方法和途径
,

进行着不懈的努力
。

有直接吻合术
、

有穿通套

入术
、

亦有尿道成形术
,

相互亦有争论
。

我们认为仍应以一期尿道吻合为首选
。

19 7 7年 T “
gn

氏报导采用直接尿道
一

膀胧颈吻合治疗 n 例高位后尿道狭窄
, 9例获得成功

` “ ’ 。

这说明直接

尿道吻合疗效甚好
。

该氏是通 过耻骨车切 口游离膀胧甄
,

会阴部切 口游离尿道
,

在耻骨上切

口 内进行吻合
, 一

与术文介绍的方法不同
。

其它有代表性的几种手术有
: 1 ) 尿道穿 通 套 入

术
: 此手术为 S ol

o
yo

v 于 19 3 2年首创
,
B a d e on hc 于 19 5。年进一步报导

。

其优点是
,

近端尿道

不需要充分游离
,

依靠对远端尿道的牵引使尿道对位
,

不需吻合
,

因而操作简便
; 缺点是

,

尿道牵引力的大小不易掌握
,

力量过小对位不 良
,

力量过大有使牵引线滑脱或尿道缺血或坏

死
,

其成功率 约50 % 左右
〔 3 ’ 。

木文所举一例亦经此手术而失败
; 2 ) 经耻骨途径后尿道吻合

术
: P三e r c e 于 1 9 6 2年首先报导采用此法修补后尿道

` 4 ’ , 以后 W at e : hou
s e
等人又作了进一步

报导
( 5 ’ 〔” ’ , W a七e hr

o su e 氏等又于 1 9 8 0 年明确提出用此法治疗长段后尿道狭窄
,

并详述了此



.

4 4

法的各种并发症
( 7 ’ 。

我们曾采少lJ此途径手术 8 例
,

体会到此法的优 点在于显露 良好
,

能在直

视下进行后尿道吻合
,

但缺点在于尿生殖服前半被切开或切除
,

术后可发生压力性尿失禁或

直立性尿失禁
,

有一例发生了耻骨骨髓炎
; 3 ) 经肛门直肠途径后尿道吻合术

:
G e o e l t e r l 9 73

年报导采用此途径显露后尿道和膀腕颈
,

从而治疗该部位各种需要手术治疗的先天性和后天

性疾病共 19 例
,

其中有 4 例骨盆骨折膜部尿道损伤或狭窄
,

2 例球部炎症性狭窄
。

据称手术

操作简便
,

效果 良好
,

无肛门失禁及其它重要并发症
( 8 、 。

但该法用于治疗后尿道狭窄者例数

较少
,

国内尚未见报导
。

不言而喻
,

该法手术感染的可能性增加
。

3
.

膀肤颈
一

尿道直针吻合法的优点
:

根据上述 各种手术的优缺点
,

我们通过 实 践
,

体

会到膀胧颈
一

尿道直针吻合法的最大优点是解决了一般后尿道吻合术常遇到的两个关键 性 难

题
:

进针困难和吻合口对合不 良
,

特别是对后尿道 长段狭窄和高位吻合者
,

尤其如此
。

一般

弯园针经会阴手术野吻合
,

常因尿道近端位置高
,

手术野小
,

缝针很不 齐易进入及拐出 ; 易

发生断针 ; 由于吻合部位高
,

打结时两断端不易靠拢而发生吻合缺陷
,

日后易发生再狭窄
。

术法用直个卜经会阴切 口穿过膀胧颈
,

在膀胧内直视下用钳接针穿出
,

使吻合进针变得十分容

易
。

经膀胧内将吻合线牵 引拉紧打结
,

能满意地将两断端靠拢对位
,

从而吻含严密
。

较之穿

通会入术牢靠得多
,

且无缝线沿脱断端缺血坏死之虑
,

克服了尿道穿通套入 术 的 缺 点
。

此

外
,

此法不切除或辟开耻骨联合
,

不破坏尿生殖骊
,

手术较经耻骨途径简单
,

亦不 致因手术

发生耻骨骨髓炎
。

另外
,

此法亦
一

可解决后尿道
一

长段缺损
、

后尿道直肠屡 等复杂病变的修补
,

又因吻合口 位于或接近膀肌颈
,

故 日后尿道扩张术或放置导尿管也比较容易
。

总 结

木文介绍丁膀耽颈
一

尿进直针吻合法治疗创伤性复杂性后尿道狭窄
。

对复杂性后尿 道 狭

辛的概念进行了讨论
。

分析比较了尿道穿通套入术
、

经耻骨途径后尿道吻合术的优缺点及本

法的优点
。

复杂性后尿道狭窄在整个创伤性尿道狭窄中的比例虽不算高
,

但治疗相当困难
。

我们认为
,

膀胧颈
一

尿道直钊
一

吻合法治疗复杂性后尿道狭窄
,

效果满意
。
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