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　　摘　要：目的　总结儿童尿道损伤的诊断、治疗经过，探讨尿道损伤的有效治疗方法。方法　回顾性分析该院近十年收治的

７３例尿道损伤患儿。结果　男性患儿６６例，女性患儿７例，年龄１～１５岁（平均７岁）。男性患儿中，阴茎体部尿道损伤８例，球

部损伤１０例，后尿道损伤４４例，膀胱颈损伤４例；女性患儿中，尿道损伤６例，膀胱颈损伤１例。Ⅰ期会师术一次治愈率７８．６％，

Ⅰ期吻合术一次治愈率８０％，Ⅱ期尿道修复术一次治愈率６９．６％。结论　不同手术方式各有利弊，需对患儿全身情况及损伤类

型综合评估以制定相应治疗方案。
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　　儿童尿道损伤多由外伤导致，且呈日渐增多趋势。如处理

不及时或欠妥当将会导致严重并发症，对患儿的排尿能力、控

尿能力甚至生育能力造成终身影响［１］。本文回顾性分析本院

近十年收治的尿道损伤患儿７３例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组７３例尿道损伤患儿为２０００年１月至

２０１３年１２月本院泌尿外科收治的住院患者。男性患儿６６例，

女性患儿７例。年龄１～＜３岁７例，３～＜７岁３６例，７～＜１０

岁１９例，１０～１５岁１０例，平均年龄７岁。车祸伤３５例，骑跨伤

１４例，医源性１２例（导尿术后或先天性无肛术后），重物砸伤８

例，高坠伤４例。急性损伤者３２例，就诊时间为伤后２ｈ至２ｄ。

陈旧性损伤者４１例，就诊时间为伤后１个月至１４年。女性患

儿尿道损伤６例，膀胱颈损伤１例；男性患儿阴茎部尿道损伤８

例，球部尿道损伤１０例，后尿道损伤４４例，膀胱颈损伤４例。

急诊入院者均有排尿困难或尿道口滴血表现，部分两种表现同

时存在。４８例患儿伤后出现排尿困难，３８例患儿出现尿道口滴

血，９例患儿出现尿失禁，１１例患儿出现肛门排尿或尿道口排

粪，２６例患儿伴有腹痛，３３例患儿伴有下肢活动障碍，７例患儿

出现昏迷。患儿均行逆行性膀胱尿道造影明确病情。造影提示

尿道完全断裂者尿道断端间距或狭窄梗阻段距离０．５～４．０ｃｍ，

平均１．３ｃｍ；双侧输尿管反流者３例，单侧输尿管反流者２例；

同时发现尿路结石者２例。合并骨盆骨折者３４例。

１．２　方法　女性患儿７例，尿道损伤６例，其中１例急诊行膀

胱造瘘术及Ⅰ期尿道会师术；５例行Ⅱ期尿道修复术。膀胱颈

损伤１例，行Ⅱ期尿道修复术。男性患儿６６例，阴茎部尿道损

伤８例，其中３例前尿道挫伤患儿仅予留置导尿；３例行Ⅰ期

尿道修复术；２例在外院行尿道成形术，入院后行Ⅱ期尿道修

复术。球部损伤１０例，其中２例行Ⅰ期尿道会师术，２例行膀

胱造瘘术加Ⅰ期尿道修复术，６例行Ⅱ期尿道修复术。后尿道

损伤４４例，其中１１例行Ⅰ期尿道会师术，３例行Ⅰ期尿道修

复术，３０例行Ⅱ期尿道修复术。膀胱颈损伤４例，２例急诊入

院行膀胱造瘘术联合膀胱颈修补术；３例在外院行膀胱造瘘

术，入院后行Ⅱ期膀胱尿道修补术。

２　结　　果

治疗后不需再次尿道手术即能保证排尿通畅且无尿失禁者

视为一次治愈，男、女性患儿各部位尿道损伤的治疗结果分别见

表１、２。Ⅰ期会师术一次治愈率７８．６％，Ⅰ期修复术一次治愈率

８０％，Ⅱ期修复术一次治愈率６９．６％。未治愈的１９例男性
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表１　　６６例男性患儿不同部位尿道损伤治疗结果

治疗方式
留置导尿

病例数（狀） 治愈数［狀（％）］

Ⅰ期会师术

病例数（狀） 治愈数［狀（％）］

Ⅰ期修复术

病例数（狀） 治愈数［狀（％）］

Ⅱ期修复术

病例数（狀） 治愈数［狀（％）］

阴茎部 ３ ３（１００） ２ ２（１００） ３ ２（６６．７） － －

球部 － － ２ ０ ２ ２（１００） ６ ６（１００．０）

后尿道 － － １１ ８（７２．７） ３ ２（６６．７） ３０ １９（６３．３）

膀胱颈 － － － － ２ ２（１００） ２ １（５０．０）

　　－：表示无数据。

患儿再次行尿道松解吻合术和（或）尿道扩张术均治愈。２例

女性患儿术后仍有尿道阴道瘘，均再行尿道修补术后治愈。

表２　　７例女性患儿不同部位尿道损伤的治疗结果

治疗方式
Ⅰ期会师术

病例数（狀） 治愈数［狀（％）］

Ⅱ期修复术

病例数（狀） 治愈数［狀（％）］

尿道 １ ０ ５ ３（６０）

膀胱颈 － － １ １（１００）

　　－：表示无数据。

３　讨　　论

儿童尿道损伤多由车祸等重大外伤导致，且常伴骨盆骨

折［２３］。女性尿道较男性短，故受损机会比男性少，本组女性患

儿仅占９．６％。儿童尿道损伤好发于学龄前儿童，本组３～７岁

患儿占４９．３％，与其他报道一致
［４］。由于男性儿童的前列腺尚

未发育完全，对前列腺部尿道的保护不及成人，因此前列腺部

尿道易被骨折断端划伤［５］。本组男性患儿以球膜交界处尿道

损伤为主，占８１．８％。

尿道损伤的临床表现包括排尿困难、尿道口滴血、尿失禁、

肛门排尿或尿道口排粪，并发骨盆骨折者可伴有腹痛、下肢活

动障碍表现，偶见由脑外伤或失血性休克导致的昏迷。逆行性

尿道造影被公认为诊断后尿道损伤的金标准，造影时务必使尿

道充分显影至膀胱颈［６］。

目前对于尿道损伤的治疗方案仍存在争议，不同手术方式

各有利弊［７］。应对损伤的类型、断端分离的距离及有无合并损

伤等综合评估后采取相应的治疗措施。

尿道挫伤仅需留置导尿数日即可，本组３例患儿经此方法

治愈。后尿道不完全断裂可行尿道会师术或耻骨上膀胱造瘘

术，出现尿道狭窄时行尿道扩张术或狭窄切开术。断端距离不

远的尿道完全断裂，可行尿道会师术，如仅行膀胱造瘘术将导

致严重的尿道狭窄，为Ⅱ期修复增加难度。较多学者认为尿道

断端距离或狭窄段长度大于３ｃｍ者，需使用包皮、游离皮瓣或

颊黏膜代替缺损尿道［８１１］。但本组中有１例７岁患儿后尿道

断端距离为４ｃｍ，经尿道吻合术治愈，术后无尿失禁等并发症

发生，提示断端距离为４ｃｍ以内者可行尿道断端直接吻合。

开放性尿道损伤多存在伤口污染，应予彻底清创，同时行尿道

修补术，并留置导尿管４～８周以利引流和起支架作用，本组８

例中有７例经此法一次治愈。如并发有膀胱、膀胱颈、直肠等

其他器官的损伤应首先处理，之后再处理受损的尿道。陈旧性

尿道损伤的患儿由于急诊处置不及时或处理欠恰当，尿道狭窄

情况往往复杂，使尿道修复十分棘手（如伴有其他系统损伤、尿

道周围瘢痕、尿路感染、尿路结石、尿道周围脓肿、尿道断端相

距过远等），此类患儿需首先治疗并发症，膀胱造瘘术后６～８

个月再行尿道吻合术。
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［５］ Ｋｏｒａｉｔｉｍ ＭＭ．Ｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｕｒｅｔｈｒａｌｉｎｊｕｒｉｅｓ：ｔｈｅｕｎｒｅ

ｓｏｌｖｅｄｃｏｎｔｒｏｖｅｒｓｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，１９９９，１６１：１４３３．

［６］ ＧóｍｅｚＲＧ，ＭｕｎｄｙＴ，ＤｕｂｅｙＤ，ｅｔａｌ．ＳＩＵ／ＩＣＵＤｃｏｎｓｕｌ

ｔａｔｉｏｎｏｎｕｒｅｔｈｒａｌｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ：ｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｕｒｅｔｈｒａｌｉｎｊｕ

ｒｉｅｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１４，８３（３Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ４８５８．

［７］ ＭａｎｉｋａｎｄａｎＲ，ＤｏｒａｉｒａｊａｎＬＮ，ＫｕｍａｒＳ．Ｃｕｒｒｅｎｔｃｏｎｃｅｐｔｓ

ｉｎｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｌｖｉｃｆｒａｃｔｕｒｅｕｒｅｔｈｒａｌｄｉｓｔｒａｃｔｉｏｎ

ｄｅｆｅｃｔｓ［Ｊ］．ＩｎｄｉａｎＪＵｒｏｌ，２０１１，２７（３）：３８５３９１．

［８］ ＢａｒｂａｇｌｉＧ，ＰａｌｍｉｎｔｅｒｉＥ，ＬａｚｚｅｒｉＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｉｍｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｏｆｄｏｒｓａｌｓｋｉｎｇｒａｆｔｂｕｌｂａｒｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ

２００４，１７２（４Ｐｔ１）：１３６５１３６７．

［９］ＰａｒｋＳ，ＭｃＡｎｉｎｃｈＪＷ．Ｓｔｒａｄｄｌｅｉｎｊｕｒｉｅｓｔｏｔｈｅｂｕｌｂａｒｕｒｅ

ｔｈｒａ：ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ７８ｐａｔｉｅｎｔｓｌ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ

２００４，１７１（２Ｐｔ１）：７２２７２５．

［１０］ＳｃｈｕｈｅＢａｕｋｌｏｈ Ｈ，ＳｔｔｉｒｚｅｂｅｅｈｅｒＢ，ＢｉｏｍｅｒｓＦ，ｅｔａｌ．

Ｏｒａｎｄｉｏｎｅｓｔａｇｅｕｒｅｔｈｒｏｐｌａｓｔｙｕｓｉｎｇｔｈｅｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓ

ｐｅｄｉｃｌｅｇｒａｆｔｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＲａａｔｚｓｃｈｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓ

［Ｊ］．ＳｃａｎｄＪＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，２００４，３８（４）：３２１３２５．

［１１］徐月敏，撒应龙，陈忠，等．儿童复杂性尿道狭窄的治疗

［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００２，２３（６）：４９３４９５．

（收稿日期：２０１４０４２６　修回日期：２０１４０６０３）

３２４３重庆医学２０１４年９月第４３卷第２６期


