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经尿道膀胱颈口内切开治疗女性膀胱颈口梗阻
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! ! "%%-年 / 月 0 "%%# 年 * 月，我们对 "# 例女性膀胱颈梗
阻患者经尿道膀胱颈口内切开治疗，效果满意，现报道如下。

-! 临床资料与方法

-( -! 一般资料
本组 "# 例，年龄 *" 0 /1 岁，平均 #$ 岁。病程 - 0 -( $

年，平均 -* 个月。"# 例均有排尿困难、排尿不尽、排尿费
力、排尿时间延长，其中 $ 例有急性或慢性尿潴留。/ 例尿
频、尿痛及急迫性尿失禁。’ 例合并肾后型肾功能不全及双
侧肾积水：尿素氮（,23）、肌酐（45）轻度升高（高于正常值
- 0 " 倍）* 例，中度升高（高于正常值 " 0 1 倍）1 例，重度升
高（高于正常值 1 倍以上）" 例；肾积水轻度 * 例，中度 1 例，
重度 " 例。合并高血压 ) 例。尿路感染史 -$ 例。术前最大
尿流率 "( " 0 -*( ’ 67 8 9，平均 ’( " 67 8 9，,超检查残余尿量平
均 -#% 67（#% 0 #$% 67）。均行膀胱镜检查，可见膀胱颈后唇
明显抬高、苍白、颈口狭窄，膀胱内小梁明显及假性憩室形

成，无结石及新生物。

病例选择标准：有典型病史和临床表现，残余尿量 : #%
67，最大尿流率 ; -*( ’ 67 8 9，膀胱镜检查示膀胱颈口明显抬
高、狭窄。病例排除标准：!引起排尿困难的其他疾病，与排
尿有关的神经病变，如脊髓损伤、硬脊膜膨出等；"非神经源
性神经性膀胱，如原因不明的膀胱逼尿肌和括约肌失调；#
机械性梗阻，如尿道狭窄、肿瘤等。

-( "! 方法
连续硬膜外麻醉，截石位。采用 <=>5? 连续灌洗式电切

镜，电切功率 -%% @，电凝功率 #% @，$A甘露醇冲洗。采用
针状电极，于膀胱颈口 $、) 点切开，长 -( $ B6，深达膀胱颈口
全层，镜下呈淡红色透亮为度，膀胱颈口后唇形成的隆起组

织给予切除，使膀胱颈口形成漏斗状。充分止血后，放置 C-#

号导尿管，留置 $ 0 ) D。

"! 结果

手术时间 -% 0 1% 6EF，平均 "$ 6EF。出血 "% 0 )% 67，平
均 *% 67。无尿外渗、膀胱阴道瘘等手术并发症。病理报告
为纤维组织增生伴炎性细胞浸润。排尿通畅，出院前测尿流

率，最大尿流率 -$ 0 -/ 67 8 9，平均尿流率 -#( $ 67 8 9。术后 -
例出现暂时性尿失禁，给予间歇排尿、提肛锻炼处理，- 个月

恢复。’ 例肾后型肾功能不全及双侧肾积水者中，,23、45 "
例正常，$ 例轻度升高，" 例中度升高；肾积水 1 例正常，1 例
轻度，" 例中度，- 例重度。全部病例随访 " 个月 0 " 年，平
均 -’ 个月，残余尿量 ; $% 67。

1! 讨论

女性膀胱颈梗阻病因目前尚不十分清楚，主要与膀胱颈

纤维增生有关［-］。本组病理结果也是膀胱颈纤维组织增生，

伴炎性细胞浸润。如不积极处理，最终导致肾后型肾功能不

全［"］。尿流动力学检查是诊断膀胱颈梗阻最为准确的方法，

膀胱镜检查是目前确诊器质性梗阻的可靠方法［1］。手术治

疗是较为彻底的治疗方法。以往认为女性无明确的尿道外

括约肌标记，切除长度不好把握。但研究证明，女性尿道中

下 - 8 1 由自主神经支配的平滑肌和躯体神经支配的横纹肌
组织共同构成，成“$”形包绕尿道腹侧和两侧的横纹肌复合
体，是女性重要的括约肌标志［*，$］。对保守治疗效果不佳 ，

残余尿量 : $% 67，反复尿路感染，合并肾积水、肾功能不全
的患者，应积极手术治疗。经尿道膀胱颈口内切开是治疗女

性膀胱颈口狭窄的有效方法之一。具有微创、恢复快、疗效

确切等优点。切开长度以 -( $ B6最佳，切开太短，疗效不确
切，切开过长，导致尿道括约肌过度损伤，可能导致尿失禁。

切开深度以接近膀胱颈口周围脂肪组织为最佳。
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