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尿道综合征的误诊与尿道口成形术治疗

佘绍逸,郑　晓, 李　彤,佘璇瑜,何学军

[摘要 ]目的:分析尿道综合征的误诊原因及手术方法。方法:对 322例尿道综合征患者 (包括术前误诊的 112例 )均行尿道外

口成形术治疗, 并对其临床资料进行回顾性分析。结果:术后随访 6 ～ 12个月,痊愈 241例, 好转 51例, 无效 30例,总有效率

90.7%。结论:泌尿外科专科体格检查不可忽视, 尿道外口成形术是尿道综合征的有效治疗方法。
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Misdiagnosisandurethralmeatoplastyforurethralsyndrome:Areportof322 cases
SHEShao-yi, ZHENGXiao, LITong, SHEXuan-yu, HEXue-jun

(DepartmentofUrology, TheFirstAffiliatedHospital, MedicalCollegeofShantouUniversity, Shantou515041, China)

[ Abstract] Objective:Tostudythemisdiagnosisfactorsandoperationsforurethralsyndrome.Methods:Threehundredandtwenty-two

cases(including112 misdiagnosedcasesbeforeoperation) ofurethralsyndromeweretreatedbyurethralmeatoplastyandtheclinical

datawereanalyzedretrospectively.Results:Allthecaseswerefollowedupfor6-12 months.Twohundredandforty-onecaseswere

cured, 51 improvedand30 caseshadnoresponse.Thetotaleffectiveratewas90.7%.Conclusions:Theurologicalexaminationshould

notbeneglectedinthephysicalexamination.Theurethralmeatoplastyisausefulandeffectiveprocedurefortreatmentofurethral

syndrome.
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　　尿道综合征以尿频尿急为主要临床表现, 病因

复杂, 临床治疗较为棘手, 且与泌尿系感染表现相似

而易被误诊 。 1993年 7月 ～ 2003年 6月,我院共收

治 322例尿道综合征患者, 均行尿道外口成形术

(其中包括 112例术前被误诊为膀胱炎 、尿道炎等

进行药物治疗无效, 经泌尿外科专科体格检查发现

尿道口异常而手术 ), 取得良好效果, 现作报道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　患者均为女性, 年龄 21 ～ 62岁。

未婚 33例, 已婚 289例 。病程 2个月 ～ 18年。主

要临床表现为反复发作不同程度的尿频尿急, 小便

每天 10 ～ 20次,伴尿道灼热感及尿痛 208例, 下腹

不适 98例,排尿不畅 82例,血尿 29例,有明显诱因

(性生活后发作 、阴道炎及不洁性生活 ) 95例 。尿常

规 WBC+～  /Hp211例;中段尿培养 69例, 阳性

17例,其中大肠埃希菌 10例, 链球菌 4例, 金黄色

葡萄球菌 3例 。静脉肾盂造影检查 128例未发现上

尿路异常 。膀胱镜检查 92例,三角区轻度充血水肿

配合得力,也能顺利取出异物 。 1岁以下的婴幼儿,

由于无自控能力,可使用静脉麻醉,但术中必须有麻

醉医师严密监测,本组 30例患儿, 仅 2例使用了全

麻 。对于在全麻下的内镜取异物操作, 最好在手术

室进行,一方面取得麻醉医师的协作,另一方面便于

麻醉监护。

总之,经内镜取儿童上消化道异物安全 、简便 、

痛苦小 、成功率高, 无严重并发症, 可作为儿童上消

化道异物治疗的首选方法 。
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53例,颈部及三角区颗粒状增生肥厚 20例, 正常

19例 。尿道口局部检查发现尿道口阴道口间距 <

0.5cm286例,有或伴有处女膜病变 73例, 其中包

括 112例因未行泌尿外科专科检查而被误诊的

患者。

1.2　治疗方法　所有病例均采用尿道外口成形术 。

患者取截石位, 于尿道外口 1点处行 0.5 ～ 0.8 cm

纵行切口,同时切断尿道口周围纤维环并潜行分离

尿道远端 0.5 cm左右, 用 5-0羊肠线间断缝合切

口,尿道口下缘行 U-Y成形使尿道口阴道口间距 >

0.5cm,达到尿道口前移,尿道口周围纤维组织环离

断,尿道口阴道口间距延长的手术成形效果 。如有

处女膜瘢痕 、堤坝样组织均一并切除。术后留置尿

管 5天左右, 并预防性使用抗生素, 第 2天起予

1 /5 000高锰酸钾溶液坐浴, 嘱患者多饮水, 停止性

生活 2个月 。 17例中段尿培养阳性者根据细菌培

养结果选择有效抗生素并维持治疗 15天 。术前有

明显排尿不畅症状,术中扩张尿道口困难者,术后再

定期尿道扩张。

2　结果

　　术后随访 6 ～ 12个月。痊愈 241例, 症状消失

无复发。好转 51例,发作次数明显减少, 症状明显

减轻。无效 30例,发作次数无明显变化及症状无明

显减轻,其中 6例阴道分泌物检查, 4例沙眼衣原体

阳性, 2例霉菌阳性 。总有效率 90.7%。

3　讨论

　　尿道综合征是由多种原因引起的一组症候群,

并非一种单独疾病。随着一些明确病因和特定治疗

疾病被认识,尿道综合征的范围逐渐减少,并倾向于

某些反映膀胱功能异常的尿动力学名称作为诊断 、

分型和治疗依据
[ 1 ～ 3]

。其病因复杂, 但重要的病因

是尿道口解剖结构异常, 表现为:( 1)尿道口阴道口

间距过短,即 <0.5cm,性交时尿道口被挤入阴道而

易被损伤及阴道分泌物易逆流入尿道 。 ( 2)尿道口

狭窄, 包括处女膜异常 、尿道肉阜 、尿道远端周围组

织纤维化等引起尿道梗阻,影响尿道分泌物排出,排

尿时可使尿自尿道口返流。本组有 286例尿道口阴

道口间距 <0.5 cm, 73例有或伴有处女膜病变 。我

们认为尿道综合征多是有明确病因的, 虽然我们以

手术治疗病例作为研究对象,而非手术治疗病例可

能多以功能性疾病为主, 临床的病因诊断可能较为

困难, 但对于尿道综合征病例, 我们也认为应首先排

除尿道口及处女膜病变等器质性病变,然后再根据

膀胱镜及尿动力学检查进行分类, 再有针对性的治

疗
[ 1]
。有报道尿道综合征病例培养出沙眼衣原体,

本组术后疗效差的患者中, 4例阴道分泌物培养出

沙眼衣原体,是否提示一些尿道综合征病因与此有

关, 尚需进一步研究 。

尿道综合征易被误诊, 我们认为主要在于几个

原因:( 1)临床经验不足, 对其病因未能充分认识;

( 2)缺少进行泌尿外科专科体格检查;( 3)留取标本

不正规所导致的假阳性结果;( 4)长期抗生素治疗

无效后的紧张情绪使病情加重 。本组有 112例术前

被误诊为泌尿系感染,经尿道口检查发现异常而手

术治疗,效果满意。因此,必须提高对尿道综合征这

一疾病的认识,对有反复泌尿系感染的女性患者,即

使中段尿培养阳性,在常规抗生素治疗无效时,应考

虑本病的可能,进行泌尿外科专科体格检查,明确诊

断后行手术治疗 。本组 322例中有 17例中段尿培

养阳性经抗感染治疗无好转, 手术治疗后随访均取

得满意疗效,这表明中段尿所培养的细菌应不是致

病的原因,而为继发感染 。

针对尿道综合征的主要病因,手术治疗的主要

目的是延长尿道口与阴道口的间距
[ 4, 5]

, 扩大尿道

外口
[ 6]

, 去除梗阻, 减少阴道与尿道的逆行感染。

本组 322例患者 (包括术前误诊 112例 )均行尿道

外口成形术, 术后随访 6 ～ 12个月, 总有效率达

90.7%,故我们认为,尿道外口成形术是尿道综合征

的有效治疗方法。同时从中总结手术的关键在于:

( 1)尿道口处女膜切除要彻底;( 2)尿道口与阴道口

间距应充分延长,要 >0.5 cm;( 3)尿道口周围纤维

环应予以切断;( 4)充分扩张尿道,使尿道外口充分

前移 、舒张, 去除可能造成尿液返流的各种致病

因素 。
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