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Abstract: Vesicovaginal fistula is a urinary complication occurred after gynecologic pelvic surgery or birth trauma. For 
its uncontrollable leakage, it has influence on patient’s quality of life seriously; and the clinical treatment is very diffi-
cult. Now in our hospital, 1 case was complicated with vesicovaginal fistula after laparoscopic hysterectomy so that we 
analyzed and learned from the etiology, diagnosis, treatment and lessons. 
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摘  要：膀胱阴道瘘是在妇科盆腔手术或产伤后发生的一种泌尿系并发症，因其以阴道不可控制的持续漏尿为

主要症状，严重影响患者的生活质量。现就本院收治的腹腔镜下全子宫切除后并发膀胱阴道瘘 1 例进行回顾分

析，深入探讨此病的病因、诊断、治疗和从中吸取的经验教训。 
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1. 引言 

膀胱阴道瘘的发生多与医源性膀胱损伤有关，其

中尤以子宫切除术最为常见，因其发现时机较晚，临

床处理非常棘手，一般均需行手术治疗。本院于 2011

年发生腹腔镜下全子宫切除术后并发膀胱阴道瘘 1

例，现将其诊治过程进行回顾分析并复习相关文献。 

2. 病例资料 

患者，48 岁，孕 2 产 2。因“子宫肌瘤、子宫肌

腺病、盆腔子宫内膜异位症”于 2011 年 8 月 12 日在 

我院进行腹腔镜辅助下全子宫切除术，手术顺利，术

后恢复良好 5 天出院，术后 16 天起出现阴道流液，

量逐渐增多，再次入院查体发现阴道前壁正中距残端

1 cm 处见 1 × 1.5 cm 苍白坏死区并见色清液体流出。

诊断考虑为“膀胱阴道瘘”，予留置导尿，局部阴道

壁雌激素软膏应用及头孢曲松抗感染治疗，3 周后复

查见瘘道表面已大部分被新鲜肉芽组织覆盖，予探针

检查发现仍有一小瘘道未愈合，予小刮匙搔刮使其形

成糙面促进瘘管愈合，阴道填塞碘仿纱条。行膀胱镜

检查：双侧输尿管开口可见，并见尿液喷出，膀胱内
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未见赘生物及异物，左侧输尿管开口内上方约 2 cm

处见膀胱瘘口。因患者强烈要求及早手术，经讨论后，

决定于全子宫切除术后 2 月在全麻下经阴道行膀胱阴

道瘘修补术，具体方法为：距瘘孔边缘 1 cm，环形切

开阴道粘膜。剥离瘘孔周围粘膜至瘘缘切除，将阴道

前后壁对合间断缝合，再加固一层缝合。术后以头孢

哌酮舒巴坦抗感染治疗，术后第三天导尿管内突现大

量血尿，保守药物治疗无效，阴道内缝合部位水肿明

显，故决定经腹行膀胱切开止血 + 造瘘术。术中见

膀胱内瘘道修补切口活动性渗血，予缝合止血并持续

耻骨联合上造瘘引流尿液，术后 12 天拔除膀胱造瘘

管，一月后拔除留置尿管，患者解尿正常。 

3. 讨论 

3.1. 病因 

发生膀胱阴道瘘主要有四大诱因：分娩损伤；妇

科或泌尿外科手术损伤；盆腔恶性肿瘤侵犯膀胱或阴

道；盆腔肿瘤术后放疗引起。其中以因子宫切除术造

成的损伤最为常见，发生率约为 1/1800，Hilton P[1]

报道 2000 年至 2008 年间英格兰 343,771 例子宫切除

术患者中有 1/788 的患者术后发生膀胱阴道瘘或尿道

阴道瘘，而同期因子宫颈癌行根治术患者中，更有1/87

患者术后发生上述两种并发症。该例损伤原因估计是

在分离宫颈膀胱过程中损伤膀胱壁，遇出血时电凝止

血，当遇此处膀胱壁薄弱区时，易受热损伤，术后组

织坏死、脱落形成瘘。 

但也有部分医生认为该手术由一位无腹腔镜手

术经验的进修医生操作并使用了设计上有一定缺陷

的金属举宫器，或许也是造成该例膀胱阴道瘘的另一

原因，虽然文献上从未提到这样的说法。 

3.2. 诊断 

患者多有手术创伤病史，术后阴道不自主流液，

通过阴道检查、膀胱镜检查可以帮助发现膀胱阴道间

瘘口，进行修补术前应明确瘘道确切位置、大小及局

部疤痕情况，鉴别诊断时应排除输尿管阴道瘘、尿道

阴道瘘和尿失禁三种情况。 

3.3. 治疗 

治疗上有保守和手术两种方案，Wild TT[2]报道一

例宫颈 LEEP 锥切术后发生膀胱阴道瘘患者，在等待

手术修复期间保守治疗成功。手术方法有经阴道闭合

术(经典的 Latzko 术式)、经开腹手术完成、或经腹腔

镜修补膀胱阴道瘘等方式。Meraz Avila D[3]认为<2 cm

的瘘道第一选择手术方式是行 Latzko 术式，Liao CY[4]

等也认为经阴道的 Latzko 术式是安全有效的首选术

式。各种修补方法的原则相同，充分暴露瘘管，切除

瘘道周围纤维化和瘢痕组织，将膀胱和阴道侧周围的

新鲜组织无张力缝合，期间衬以网膜组织等，充分引

流膀胱。经腹术式的主要缺点是需要开腹、切开膀胱、

术后恢复时间长。经腹腔镜又细分为经腹腔和经膀胱

的腹腔镜两种途径，Tsai[5]等率先通过经膀胱腹腔镜镜

技术完成 1 例膀胱阴道瘘修补术，Trocar 的放置与膀

胱穿刺造瘘相似，此项手术特点视野清晰，便于缝合。

国内刘士军[6]等较早报道成功开展膀胱内腹腔镜膀胱

阴道瘘修补术。 

4. 吸取的经验和教训 

充分评估瘘道是治疗成功的关键。分析瘘管形成

的病因，瘘道的大小、位置，是否系首次或再次修复、

病人对疾病的正确认识以及心理耐受程度，个性化选

择修补手术时间，手术医师的技能等都是治疗成功的

要素。综合分析本例患者：首先，腹腔镜辅助下全子

宫切除术中如发现膀胱壁相对薄弱又有出血时，最好

不要电凝止血而采用缝合止血；手术结束后从膀胱注

入亚甲蓝，腹腔镜下观察膀胱周围有无亚甲蓝渗出，

或膀胱壁可否看到蓝色，如果看到膀胱壁变蓝，也证

实膀胱壁薄弱，应及时缝合膀胱肌层，术后延长尿管

留置时间，以防止膀胱阴道瘘形成；发生尿瘘后，前

期保守治疗未获成功可能与患者年龄已围绝经期，体

内雌激素已呈下降，生殖道组织修复能力有所下降。

其次，选择经阴道瘘修复术时机过早，大多数文献上

推荐在尿瘘发生后等待 3~6 月至炎症消退后手术，成

功率较高[6]，本例第一次经阴道尿瘘修复术距全子宫

切除术仅 2 月，故术后创面组织易出现水肿、出血等

不良预后，从而导致不得不采用经腹膀胱造瘘术，给

本已焦虑的患者增加了手术创伤并延长了住院时间；

另外，在膀胱阴道瘘修复术后使用头孢哌酮舒巴坦抗

感染治疗也被考虑可能造成膀胱出血的原因之一，据

国内樊新星[7]等报道一名 77 岁女性术后使用该药后
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出现出血问题，系因舒巴坦可干扰体内维生素 K 的代

谢，造成出血倾向，故长时间使用头孢哌酮舒巴坦患

者可加用维生素 K 预防出血。最后还要提醒的是腹腔

镜手术的团队要求较高，即便是作为举宫器助手的医

生也应有相应的腹腔镜手术经验，这样才能提升整台

手术的安全性。 
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