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改良经阴道膀胱阴道瘘修补术治疗膀胱阴道瘘八例
覃国体，曾四平，张世勇，管刚云，黄志克

柳州市工人医院泌尿外科，广西 柳州 545000

【摘要】 目的 观察改良经阴道膀胱阴道瘘(VVF)修补术治疗膀胱阴道瘘的效果。方法 回顾性分析柳州

市工人医院泌尿外科 2016年 1月至 2019年 6月应用改良经阴道VVF修补术治疗的 8例VVF患者的临床资料。

结果 8例患者采用改良经阴道VVF修补术，手术均顺利完成，手术时间70~163 min，平均117 min；术中出血5~50 mL，

平均31.11 mL；术后住院时间4~13 d，平均7.78 d，随访时间1~7个月。7例未见复发，1例术后1个月复发，后再行改

良经阴道VVF修补术，随访 6个月未见复发。结论 改良经阴道VVF修补术具有对患者损伤小、恢复快、安全有

效、复发概率低、可以再次修补等优点，是VVF的理想修补术式，值得在临床推广应用。

【关键词】 膀胱阴道瘘；改良；经阴道；尿瘘；手术治疗

【中图分类号】 R695 【文献标识码】 A 【文章编号】 1003—6350（2020）14—1864—03

Modified transvaginal repair for vesicovaginal fistula: a report of 8 cases. QIN Guo-ti, ZENG Si-ping, ZHANG
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【Abstract】 Objective To observe the effect of modified transvaginal repair of vesicovaginal fistula (VVF).

Methods The clinical data of 8 patients with VVF treated by modified transvaginal VVF repair in Department of Urol-

ogy, Workers Hospital of Liuzhou from January 2016 to June 2019 were analyzed retrospectively. Results Eight pa-

tients were treated with modified transvaginal VVF repair, and the operation was successfully completed. The operation

time was 70 minutes to 163 minutes, with an average of 117 minutes; the bleeding volume was 5 mL to 50 mL, with an

average of 31.11 mL; the postoperative hospital stay was 4 days to 13 days, with an average of 7.78 days, and the fol-

low-up time was 1 to 7 months. There was no recurrence in 7 cases. In the one case having recurrence in 1 month after

operation, the modified transvaginal VVF repair was performed again, and no recurrence was found in 6 months of fol-

low-up. Conclusion The modified transvaginal VVF repair has the advantages of small damage, fast recovery, safety

and effectiveness, low recurrence rate, and can be repaired again. It is an ideal repair method of VVF, and it is worthy of

clinical application.
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膀胱阴道瘘(vesicovaginal fistula，VVF)是膀胱与
阴道之间的异常通道，持续阴道漏尿对患者的身心健
康带来严重影响，多见于妇科手术、难产、盆腔恶性肿
瘤的放疗等医源性损伤，一般需要外科手术修补。本
文回顾性分析了柳州市工人医院泌尿外科 2016 年 1

月至 2019年 6月采用改良经阴道膀胱阴道瘘修补术
治疗的8例VVF患者的临床资料，探讨改良经阴道膀
胱阴道瘘修补术治疗VVF的效果。
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2 结果

8例患者均行改良经阴道VVF修补术，手术时间70~

163 min，平均(119.75±32.34) min；术中出血5~50 mL，平
均31.11 mL；术后住院时间4~13 d，平均7.78 d；术后1周
拔除导尿管，术后随访6个月。其中7例手术后随访6

个月未见复发，1例术后1周出现阴道流液，留置导尿
管 1个月后再行改良经阴道VVF修补术，术后随访 6

个月未见复发。
3 讨论

VVF的病因有多种，包括产伤、手术损伤、进展期
肿瘤、放疗及异物、外伤等[1]。早期，因为分娩技术水
平落后，分娩时阴道长时间受压导致局部缺血性坏
死，继而发生膀胱阴道瘘[2]。随着产科技术的发展，近
年来由产伤引起的VVF明显减少，而妇科手术导致的
医源性VVF呈增加趋势[3]，全子宫切除术后最常见的
并发症就是膀胱阴道瘘[4]。

VVF典型表现主要为阴道不自主漏尿，但漏尿的
时间及严重程度与瘘口形成原因、瘘口大小、位置、患
者体位有关[5]。瘘口小且未伤及尿道括约肌的患者仍
有自主排尿，仅在压力增加时发生尿漏；瘘管小或瘘
管弯曲，患者不仅漏尿量小，而且仰卧不漏尿，只有站
立后才漏尿。VVF患者长期尿漏导致会阴局部皮肤
潮湿、瘙痒，甚至并发尿路感染，伴有阴道瘢痕狭窄可
导致阴道结石形成、性交困难等，影响夫妻感情，导致
继发性痛经或精神障碍[6]。

膀胱镜检查几乎可以无死角的观察到膀胱内部

情况[7]，对于了解窦口的大小、位置、数量、与输尿管的
关系具有重大意义，为手术方式的选择提供参考依
据。静脉肾盂造影(IVP)、泌尿系统增强CT+CTU，磁
共振尿路成像可清楚显示瘘道，并且可清晰分辨不同
的组织器官，适用于反复修补不成功及恶性肿瘤引起
的VVF的术前检查[8]。向膀胱内注射亚甲蓝试剂，可
用阴窥经阴道观察瘘口位置，同时行瘘道插管及造
影[9]。另外膀胱镜检查也是诊断VVF及确定手术方式
的重要手段，借助膀胱镜检查可以直观地了解瘘口的
数量、位置、大小及与输尿管开口的距离、瘘口周围组
织条件等[10]。

VVF诊断明确后，修补的时机选择仍存在较大争
议。部分学者认为尽早手术可明显减轻患者痛苦，减
少患者及社会负担，减少并发症[11]；但是大部分学者还
是认为，手术时期的选择应该在炎症、水肿消退、组织
坏死稳定、局部组织修复及血管化后[12]，这时阴道组织
脆性低，降低手难度，减少术后复发率，通常认为 3~6

个月的等待期是比较合适的[13]。瘘口直径小于0.5 cm

的患者，经过1~3个月的充分引流和抗感染治疗，瘘管
未经手术治疗也可以愈合[14]。保守治疗一个月后，瘘
口仍未自愈，则需要通过外科干预[15]。当然，手术时期
的选择也不是千篇一律。妇科手术引起的单纯VVF，
在良好的导尿和抗炎基础上亦可以在 12周之前进行
修补。合并输尿管损伤及肾功能损害的宜早期处理，
以早期重建输尿管及挽救肾功能。放疗引起的VVF，
术前需综合评估患者生存时间，手术时间的选择一般

图1 改良经阴道膀胱阴道瘘修补术修补VVF手术步骤

注：A，游离窦道及正常阴道壁，不切除窦道；B，第一层吸收线交叉缝合窦道；C，缝合周围组织，荷包缝合包埋缝合的窦道口，缝合时窦道口上推，

必要时可以再缝合1~2层；D，间断缝合正常的阴道壁。

位年龄 51岁。手术距首次出现症状时间 3~15个月，
平均7.62个月。所有患者均为妇科手术损伤，其中子
宫内膜癌根治术后 7例，子宫腺肌症合并子宫肌瘤全
子宫切除术后1例，主要症状为阴道不自主漏尿。所有
患者均行膀胱造影及膀胱镜明确诊断，行增强CT+三维
重建(CTU) 5例，行MRI+尿路成像(MRU) 3例。VVF瘘
口的大小0.3~5 cm，均为单个瘘口，瘘口位于膀胱三角
区 3例，位于膀胱后壁 3例，位于左、右侧输尿管开口
附近各1例。

1.2 治疗方法 所有患者术前均行膀胱镜检查，
明确瘘口的大小、数目、位置，确定手术方案，术前3 d常
规阴道准备，手术方式均采用改良经阴道膀胱阴道瘘修

补术。患者全麻后取截石位，行膀胱镜检，观察瘘口位
置、大小以及和双侧输尿管开口关系，置入双侧输尿管
导管标记输尿管，避免术中损伤输尿管，留置18F双腔
导尿管。阴道拉钩暴露阴道及瘘口，沿瘘口做竖梭形
切口，组织钳提起瘘口，切开阴道壁，充分游离窦道，不
切除窦道及周围的瘢痕组织(图1A)；2-0吸收线交叉缝
合窦道，经尿管注入含美兰的生理盐水150~200 mL以
验证窦道修补完整(图1B)；潜行游离阴道壁周围组织，
用不可吸收线荷包缝合覆盖窦道口，缝合时向上推缝
合的窦道口，并再次美蓝验证有无漏液，如果条件许可
再缝合1~2层(图1C)；2-0可吸收线横行间断缝合加固
阴道壁，手术结束时碘仿沙条填塞阴道(图1D)。
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在末次放疗后 1年后[16]。本组病例第 1次手术修补均

选择在发现VVF 3个月后进行，修补成功率高，只有1

例患者出现再漏，1个月后再次经阴道修补后随访3个

月未见再漏。

VVF是泌尿外科少见但处理起来极为困难的疾病，

严重影响患者的生活质量，是泌尿外科医生的重大挑

战。膀胱阴道瘘的诊断一旦成立，除少数瘘口小的单纯

瘘可试行保守治疗外，一般均需手术治疗[17]。VVF修补

主要分为经阴道修补和经腹修补两种途径[18]。其中经腹

VVF 修补主要适用于复杂性 [19]及瘘口位置较高的

VVF，而经阴道VVF修补术适用于初次修补的位置较

低、瘘口较小的单纯性VVF [20]。经阴道修补手术利用

了女性自然通道进行手术，具有创伤小、恢复快的优

势[21]，更容易被大多数患者接受。相对于经腹腔镜下

VVF 修补术而言，经阴道术式不需要主刀医生掌握

熟练的腹腔镜技术及特殊设备，更容易在基层医院

开展 [22]。对于复杂、多瘘口的 VVF，通过改良经阴道

VVF 修补术依然获得较好的治疗效果 [23]。本组患者

均采用改良经阴道VVF修补术，手术不切除窦道和周

围瘢痕组织，减少人为增大瘘口的概率，降低缝合张

力；手术时间一般选择在VVF发生后 3个月进行，局

部水肿已消退，窦道已形成，降低 VVF 修补失败概

率；缝合第2层组织时可以采用不可吸收线缝合，减少

缝线吸收导致再瘘的概率；缝合阴道时尽量上推窦道，

拉长膀胱和阴道壁瘘口之间的距离，使缝合切口尽量

不在一个平面，切口易愈合，减少再瘘。8例VVF患者

中，其中7例一次修补成功，1例在术后1个月复发。复

发患者原发瘘口直径3 cm，属于复杂型VVF，患者术后

4 d 出院，复发可能与未充分术后护理及抗炎消肿有

关，再次采用改良经阴道VVF修补术，随访6个月未见

复发。本组患者通过改良经阴道VVF修补术进行修

补，术中不切除瘘道及周围组织，减少创伤及出血，术

野清晰，操作简单，缩短手术时间及减少术后恢复时

间；上推窦道，分多层缝合，各层缝线错开，减少复发的

可能性。

VVF修补将来会有更多新的方法出现，人工补片

修补、机器人辅助下腹腔镜修补术等技术[24-25]有望得

到广泛的应用，但改良经阴道膀胱阴道瘘修补术具有

对患者的损伤小、恢复快、安全有效、复发概率低、可

以再次修补等优点，是VVF理想的修补术式，值得在

临床推广应用，该改良术式目前应用病例数较少，期

待进一步应用并与其他术式对比进一步了解其有效

性及安全性。
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