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女性尿道憩室的诊断与治疗
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尿道憩室是指位于尿道周围与尿道相通的囊

性腔隙病变，多发于成年女性，发病率较低。临床上

女性尿道憩室患者的症状和体征根据憩室的部位

及憩室大小不同。位于尿道中段及体积较小的憩室

无临床症状，不易被发现。憩室位于尿道外口或憩

室体积较大时，常伴有泌尿系感染的症状，如尿频、

尿急、尿痛，排尿后淋漓不尽感，有时因排尿困难或

性交困难发现。查体可发现尿道外口囊性肿物，触

之可有脓性或血性分泌物，或在阴道前壁触及肿

物，可伴有触痛。大多数尿道憩室是后天形成的，由

于尿道周围腺体的反复感染，导致腺体开口梗阻，

腺体破入尿道腔内形成憩室。本院于 '%))$'%)& 年

共收治了 +% 例女性尿道憩室患者，现就其相关诊

断、治疗及预后报道如下。
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)-) "#$% +% 例女性尿道憩室患者，年龄 '()

"% 岁，平均年龄为 (,-& 岁。其中 '# 例患者反复尿

频、尿急、排尿痛伴排尿后淋漓不尽感，& 例患者性

交困难及性交后不适，& 例患者伴压力性尿失禁等

症状，+ 例患者查体时发现阴道前壁囊性肿块。专科

检查：(1 例患者于阴道前壁与尿道口之间可见大小

不一的囊性肿物，其中 1 例触痛明显，& 例可见脓性

分泌物溢出。& 例增加腹压时可见尿液自尿道口溢

出。泌尿系彩超，(& 例提示尿道周围低回声肿块；尿

道造影，) 例尿道旁有憩室影；2/3 显示，41 例尿道

旁密度不一的囊性包块，其中有 * 例憩室体积较

大，呈 5 形；) 例呈环形包绕尿道；) 例憩室内可见

分隔。其中有 )% 例患者憩室最大直径小于 ) 67，'.

例患者憩室最大直径在 ))* 67 之间8. 例患者憩室

最大直径大于 * 67。

)-' &'() 所有患者术前诊断明确，行手术治

疗。其中 (. 例患者行尿道憩室切除术，. 例患者行

尿道憩室切除术9尿道吊带术。在手术前一天均行

阴道擦洗消毒，阴道内放置碘伏纱布（于术前取

出），并行灌肠、禁饮食、预防感染等术前准备。患者

行腰硬联合麻醉，取大腿过屈截石位，取出阴道内

碘伏纱布，消毒铺无菌单。放置导尿管排空膀胱，将

两侧阴唇用缝线牵引固定至两大腿内侧。沿憩室壁

小心细致地环形分离，完整分离出憩室给予结扎切

除，尽量避免撕破囊壁。注意囊壁与尿道的毗邻关

系，避免损伤尿道。如有损伤尿道，用可吸收线修补

尿道。关闭切口创面时应从憩室基底部开始逐层缝

合切口，避免留有死腔。伴尿失禁的患者再行经闭

孔尿道中段吊带术。术后用碘伏纱布系于尿管按压

在尿道外口，4 : 后撤掉碘伏纱布，保持尿道外口清

洁，用碘伏消毒切口，每天 ( 次。抗生素预防切口及

尿道感染，根据切口的大小，()" : 后拔除尿管。
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患者拔除尿管后，切口未见明显出血，不伴尿

频、尿急、排尿后淋漓不尽感。伴尿失禁患者，腹压

增大时，未见尿液溢出。术后恢复良好出院。嘱出院

后注意尿道口清洁，' 月内避免剧烈活动，在出院后

)' 个月时于门诊行专科检查及 ; 超或 2/3 检查。

出院后随访 )')'* 个月，随访结果<在 +% 例 随访患

者中，有 ' 例患者出现下尿路刺激症状，口服抗生

素后症状好转=) 例患者出现排尿困难、尿潴留等症

状，给予 '+> 导尿管导尿 ) 周后，排尿困难等症状

得以解决。其余患者术前尿频、尿急、排尿后淋漓不
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症状 术前 术后

下尿路刺激症状 !"（"#$%） &（#$%）

性交不适 !!#（'&$(） %

尿失禁 !!#（'&$#） %

排尿困难 !!% '（&$#）
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尽感、性交不适等症状明显好转（表 '）。) 超未发现

尿道憩室。专科检查，切口愈合良好，未见憩室复发。

患者无尿道狭窄、尿道阴道瘘及尿道憩室复发等并

发症，对手术效果表示满意。
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尿道憩室多发病于 *%!+% 岁的成年女性,'-，多为

单发，位于阴道前壁与尿道之间。由于尿道憩室部位

隐蔽，故临床上易漏诊及误诊。但有研究在 '.% 例有

下尿路症状的女性患者中行 /01 的调查中发现，近

'%2的患者伴有尿道憩室。这说明尿道憩室具有较

高的发病率,&3*-。目前关于女性尿道憩室发病原因有

如下几种学说：（'）胚胎发育时苗勒管、中肾管退化

不完全；（&）在胚胎期泌尿生殖窦结合处连接不完

善；（*）尿道系感染引起尿道周围腺体开口梗阻而

破入尿道壁；（.）尿道周围囊肿破坏尿道壁；（(）各

种原因损伤尿道所致。大多数学者认为尿道憩室来

源于尿道周围腺体。尿道憩室的典型临床表现为排

尿困难、性交困难和排尿后尿淋漓不尽感三联征。

但大多数病人表现为尿频、尿急、排尿痛、尿失禁和

尿潴留等非特异性症状,.-，缺乏特异性。在诊断尿道

憩室时应与相关疾病鉴别，包括尿道肉阜、阴道平

滑肌瘤、阴道黏膜脱垂、巴氏腺囊肿,(-等。大多数女

性尿道憩室的临床表现多是由泌尿道感染引起的，

所以对于反复泌尿系感染的患者应排除尿道憩室

的存在。

由于尿道憩室的非特异性临床表现，专科检查

及影像学检查对尿道憩室的诊断非常重要。在专科

检查时，注意憩室的大小、部位、张力，观察阴道前

壁有无包块，有无脱垂，是否伴有触痛，有无尿液及

分泌物。目前影像学上多使用泌尿系 ) 超、尿道造

影、45、/01 等影像学检查辅助尿道憩室的诊断，其

中 /01 的特异性更高,"6+-。因憩室内多为液体成分，

故在 5&71 上显示为高信号。当合并出血或含蛋白

成分时，在 5'71 上为高信号，5&71 为低信号。并发

感染时 5'71 信号可以不同，5&71 可以出现高信号

的液平面。尿道憩室多为圆形或类圆形肿物暴露于

尿道外口，直径小于 & 89。临床中也会发现较大的

尿道憩室，呈 : 形或环形包绕尿道。术前充分了解

憩室的位置、大小、数目、形态，憩室内液体成分、颈

部位置及与尿道关系都很重要。/01 能够协助术前

诊断，明确尿道憩室的复杂性及严重程度，有助于

憩室的完整切除，降低尿道憩室的复发率,+6;-。

临床上对于小而无症状的患者可以保守治疗，

但大多数有症状的经临床确诊的尿道憩室患者需

经憩室切除术，尤其是合并反复感染的患者。尿道

憩室经手术切除大多能得到满意的治疗效果,<6'%-。尿

道憩室有合并结石的可能。另外尿道憩室大部分为

良性病变，但也有憩室癌变的文献报道,'%6''-，所以建

议发现尿道憩室行早期手术治疗。尿道憩室的手术

治疗方式,'&-包括经尿道憩室切除术、经阴道憩室切

除术、电灼术等，目前经阴道前壁尿道憩室切除术

是女性尿道憩室的最佳治疗手段。术后要注意憩室

与尿道的关系，避免损伤尿道。常见的术后并发症

包括尿道阴道瘘、压力性尿失禁、尿道狭窄、憩室复

发及感染等。有报道称，环状憩室及大于 . 89 的憩

室是术后并发症的主要危险因素,'*-。为减少术后并

发症的发生，笔者的经验是，术前根据尿常规及药

敏试验选用敏感抗生素预防感染；术中细致操作，

避免损伤尿道，完全缝合憩室腔，避免留有死腔；术

后切口覆盖碘伏纱布、留置导尿管，待切口恢复良

好，再拔出尿管。若憩室较大，可延长留置尿管时

间，避免尿瘘的发生。当尿道憩室合并压力性尿失

禁或阴道前壁脱垂时，可同时行尿道吊带术或阴道

前壁修补术。

综上所述，女性尿道憩室缺乏特异性的临床表

现，经专科检查和影像学检查可协助诊断。女性尿

道憩室多为单发，但有并发结石和癌变可能，建议

尽早行手术切除治疗，效果较好。
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