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女性复杂性下尿路感染患者往往碾转于各大医院，

反复接受抗生素治疗，但仍无法彻底治愈。长时间的病

痛折磨，导致许多患者出现抑郁症状，严重影响其生活

质量[1]。因此，明确女性复杂性下尿路感染的具体原因，
并根据病因予针对性的治疗十分重要。影像尿动力学

（VUD）检查是目前国际上用于检查复杂性膀胱尿道功
能障碍、下尿路梗阻的主要技术手段。本研究回顾性分

析 103例女性复杂性下尿路感染患者 VUD检查结果，

以探讨 VUD检查的临床意义。
1 对象和方法

1.1 对象 选取 2012年 12月至 2017年 12月在武警
浙江总队医院行 VUD检查的 103例女性复杂性下尿路
感染患者，临床表现有尿频、尿急、夜尿增多、排尿不畅、

尿线变细、下腹坠胀感等。年龄 46（42，56）岁；患病时间
2.5（1.5，4.5）年。纳入标准：（1）两次尿培养阳性；（2）使
用抗生素治疗 1年以上；（3）查体有盆腔脏器脱垂或尿
道异常体征。排除上尿路梗阻、泌尿系畸形或功能异常、

长期尿道插管及器械检查、全身性疾病、神经系统疾病

以及妊娠期女性。

1.2 检查方法 所有患者未留置导尿管。先行自由尿

流率检测，要求排尿量＞150ml，使用便携超声仪（BLAD原
DERSCAN BVI 6100，美国 VERATHON公司）测定残余
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【摘要】 目的 探讨女性复杂性下尿路感染患者影像尿动力学（VUD）检查的临床意义。 方法 对 103例女性复杂性下尿路

感染患者进行 VUD检查（包括自由尿流率测定、膀胱充盈期、排尿期功能测定、同步影像显示等），并分析检查结果，以明确引起复杂性

下尿路感染的病因。 结果 根据 VUD分析结果，103例女性复杂性下尿路感染患者患者的病因主要有 3类：（1）膀胱出口梗阻 78

例，其中合并逼尿肌过度活动 39例，逼尿肌 -括约肌协同失调 4例（排尿期逼尿肌收缩良好 3例，逼尿肌无反射 1例）；（2）膀胱脱垂

15例（包括中央型 11例、外侧型 4例），合并逼尿肌过度活动 3例；（3）尿道憩室 10例，伴憩室结石 1例。 结论 VUD检查有助于明

确女性复杂性下尿路感染的病因，为临床治疗提供依据。
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尿量。使用影像尿动力仪（soral型，荷兰 MMS公司）、影
像检查床（Access Uroskop，德国西门子公司）进行 VUD
检查（包括自由尿流率测定、膀胱充盈期、排尿期功能测

定、同步影像显示等）。患者平卧位，消毒后经尿道插入

双腔测压管（7F，张家港市华美医疗器械有限公司），经
肛门置入腹压测压管（10F，张家港市华美医疗器械有限
公司）。遵循国际尿控协会（ICS）尿动力学技术规范进行
质量控制，按照 ICS规定的大气压下耻骨联合平面压力
调零标准[2]对体外传感器进行调零；再将灌注和测压管
道系统的远端与测压导管进行连接，嘱患者咳嗽以检查

压力传导的准确性。为减少环境和导管不适应导致的赝

像，分两次测定。第 1次膀胱灌注 0.9%氯化钠溶液，记
录膀胱初始感觉、顺应性、稳定性和容量，观察有无逼尿

肌不稳定；达到患者排尿状态时，取 45毅斜坐位或立位
排尿，同步测定膀胱压、腹压、逼尿肌压和尿流率。抽尽

膀胱残余尿量，第 2次膀胱灌注 20%~30%的泛影葡胺
0.9%氯化钠溶液，以 20~50ml/min速度灌注，再次记录
膀胱初始感觉、顺应性、稳定性和容量，观察有无逼尿肌

不稳定；达到患者排尿状态时，即刻拔除尿道和直肠导

管，留肌电贴，取 45毅左前斜位站立排尿。在同步储尿
期、排尿期、静息期和应力期拍摄膀胱尿道实时影像，观

察膀胱和尿道实时形态及位置变化、有无输尿管反流等。

1.3 相关定义 结合患者病史、体格检查、VUD检查结
果对患者进行综合诊断。（1）膀胱出口梗阻（BOO）的尿
动力学诊断标准：最大尿流率（Qmax）＜12~15ml/s，达到
Qmax时逼尿肌压力（PdetQmax）＞20~50cmH2O（1cmH2O=
0.098kPa）[2]。（2）膀胱脱垂的尿动力学诊断标准：在膀胱
充盈期，分别在静息期、应力期测量膀胱颈下缘与耻骨

联合的位置，如果两者距离＞2cm，结合患者体格检查
可以确诊；（3）尿道憩室的尿动力学诊断标准：在排尿
期，随着尿道被对比剂充盈，于尿道外侧可见小囊状对

比剂充盈，其基底部与尿道相连。尿液排净后，囊状腔隙

内仍可见对比剂。（4）逼尿肌过度活动、逼尿肌无反射、
逼尿肌-括约肌协同失调、膀胱初始感觉、顺应性等定义
参考 ICS关于下尿路功能与功能障碍分类名词标准化
报告[3]。

2 结果

根据 VUD检查结果，103例女性复杂性下尿路感
染病因主要有 3类：（1）BOO 78例（75.7%）；（2）膀胱脱
垂 15例（14.6%）；（3）尿道憩室 10例（9.7%）。

78例 BOO患者中，梗阻位于膀胱颈 25例（32.1%），
其中合并逼尿肌过度活动 11例，单侧输尿管轻度反流

8例（右侧 2例，左侧 6例）。VUD检查示排尿期逼尿肌
收缩良好，肌电图检查示无明显逼尿肌-括约肌协同失
调，同步影像显示膀胱颈未开放或开放不全，见图 1。梗
阻位于远端尿道 49例（62.8%），其中合并逼尿肌过度活
动 28例，左侧输尿管反流 3例。VUD检查示排尿期逼
尿肌收缩良好，肌电图检查示无明显逼尿肌-括约肌协
同失调，同步影像显示膀胱颈及后尿道扩张，尿道远端

有明显狭窄，见图 2。梗阻位于括约肌 4例（5.1%），无输
尿管反流。VUD检查示排尿期逼尿肌收缩良好 3例，逼
尿肌无反射（排尿期无逼尿肌自主收缩，呈腹压排尿）1
例，肌电图检查示外括约肌活动增强，同步影像显示膀

胱颈及后尿道扩张至尿道外括约肌处，见图 3。
15例膀胱脱垂均在前后位、静息期和诱发动作时

进行诊断。VUD检查示排尿期逼尿肌收缩良好，同步影
像显示压力性膀胱后壁降至耻骨联合下缘、最低点位置

超过坐骨结节水平，尿道与膀胱后角消失，包括中央型

11例、外侧型 4例，见图 4-5。
10例尿道憩室 VUD同步影像显示尿道周围存在

与尿道相通的囊性腔隙，伴憩室结石 1例，可见充盈缺
损，远端尿道狭窄，见图 6。

3 讨论

VUD检查结合了普通尿动力功能学数据与同步影

图 1 膀胱颈开放不全 图 2 尿道远端狭窄

图 3 逼尿肌无反射 图 4 膀胱脱垂中央型

图 5 膀胱脱垂外侧型 图 6 尿道憩室
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像数据，可同时了解膀胱和尿道的解剖结构及功能状

态。例如 BOO患者行普通尿动力检查，通过 Blaivas-
Groutz列线图分析进行判断，即 Qmax与 PdetQmax在列线图
中对应点所落地位置可诊断有无梗阻、梗阻程度等[4]。相
关研究表明，只要 VUD检查发现排尿期逼尿肌压力持
续升高，加上同步影像显示膀胱出口存在梗阻，就可以

考虑 BOO的诊断[5-6]。由于尚无统一的诊断标准，Hoff原
man等[7]提出女性 BOO应行 VUD检查以帮助诊断与定
位。VUD检查时，同步观察储尿期及排尿期膀胱、尿道、
盆底的位置及形态，用于 BOO定位；尤其对 BOO、膀胱
脱垂的评估有帮助，并可进一步证实有无尿道憩室、逼

尿肌-括约肌协同失调。VUD检查可为复杂性下尿路排
尿功能障碍疾病的诊断、鉴别诊断、治疗与随访提供依

据[8]。本研究 VUD采用两次膀胱灌注检查，重复性记录
以验证检查的真实性，纠正患者因环境因素、留置测压

管不适而出现的赝像。第 2次膀胱灌注对比剂达到排尿
状态时，拔除尿道及直肠内测压管，保留肛旁肌电贴，去

除导管刺激、患者心理因素的影响，使排尿更接近自然

状态，记录括约肌真实活动情况。这种方法不能通过压

力-流率的关系反映是否存在梗阻，但能通过排尿期时
尿道尿流形态影像学判断是否存在 BOO及梗阻部位[6]。
该方法排除了 4例因导管刺激或患者心理因素等影响
而出现的逼尿肌-括约肌协同失调赝像，也解决了 6例
带管患者无法排尿、尿道不能显示导致检查结果不全而

影响诊断、鉴别诊断的问题。

女性复杂性下尿路感染的主要原因是 BOO，包括
功能性和器质性。女性尿道的解剖学及生理学特点包括

尿道短、直、宽，膀胱出口固有阻力低；当女性患者出现

BOO时，由于腹压代偿性增加以及盆底肌松弛，仍可以
排出尿液[9]。极少患者出现排尿困难症状，最早表现为反
复尿路感染；对于此类患者，应予 VUD检查以查明病
因，设计合适的外科治疗方案。对于轻度膀胱颈梗阻患

者，可予口服 琢-受体阻滞剂治疗，若无效或患者无法耐
受长期服药，选择经尿道膀胱颈切开术治疗[10]。远端尿
道狭窄较膀胱颈梗阻更为多见，常见于中老年女性，发

病原因多是雌激素缺乏导致尿道黏膜萎缩粘连，以尿道

远端明显；也可见于年轻女性，一般因尿道外伤（性生活

损伤）或导尿后的尿道炎性粘连所致（追问病史多数有

导尿史），个别患者原因不明。对于轻度尿道狭窄患者，

予尿道扩张，一般扩至 30~40F，持续一段时间多可治愈。
对于中重度性尿道狭窄患者，建议尿道扩张整形术。本

研究 1例逼尿肌-括约肌协同失调的患者存在逼尿肌无
反射，考虑是继发性尿道括约肌不松弛抑制了排尿反

射；可予骨骼肌松弛剂（安定或巴氯芬）生物反馈或自家

导尿治疗；若保守治疗效果欠佳，可选择骶神经电刺激

（膀胱起搏器）治疗。逼尿肌过度活动患者的 VUD表现
为膀胱储尿期逼尿肌不自主收缩波，伴或不伴有尿道内

尿液漏出，同步影像显示伴随逼尿肌不自主收缩出现膀

胱颈开放，尿道内对比剂充盈，尿道外口滴尿。输尿管反

流患者均为单侧，且在排尿期出现，输尿管反流最高至

骶髂关节，无肾积水。多数较低级别的膀胱脱垂（玉~域
级）是无症状的。若合并尿失禁会导致压力性尿失禁症

状逐渐减轻，继而出现排尿困难，因此需予盆底修补以

复位膀胱，加同期尿失禁手术治疗[11]。尿道憩室是由尿
道黏膜覆盖的一个囊腔，位于尿道和尿道筋膜之间；在

临床上没有特异性表现，诊断困难[12]。本组 10例尿道憩
室患者主诉为反复尿路感染、尿漏，无法完全排尽尿液，

其中 1例伴有憩室结石，1例误诊为尿失禁而行经耻骨
后路阴道无张力尿道中段悬吊术。由于多数尿道憩室患

者存在排尿功能紊乱；因此，需对其膀胱功能进行评估。

而 VUD检查是获得信息最全面的方法，不仅能提高尿
道憩室的诊断率，还能明确憩室位置及数量，为手术治

疗提供有用的信息。但是，VUD检查在临床实际操作过
程中存在一些问题：（1）设备精密、昂贵；（2）检查过程繁
琐；（3）检查人员配备困难、学习曲线长；（4）对患者配合
度的要求较高，需予必要的检查前辅导，并在检查过程

中随时指导；（5）对所获数据进行分析，需结合患者具体
病情及查体情况。

总之，女性复杂性下尿路感染病因多样，诊断困难，

将 VUD检查用于此类疾病的诊疗全过程中，能从功能
和形态学两方面明确病因及病变部位，从而为病因诊断

与治疗方案制定提供依据。
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直肠癌根治术后需进行泌尿道插管。本研究结果表明，

腹腔镜组患者术后尿路感染发生率仅为 0.6%，明显低
于开腹组的 2.3%，差异有统计学意义。术后适当给予
抗生素、及时拔除导尿管能有效减少尿路感染发生

率 [14]。此外，术后尿路感染与手术时间延长、其他并发症
（败血症、手术部位感染、肺栓塞等）有关[15]。

综上所述，腹腔镜结直肠癌根治术后患者医院感染

发生率明显低于开腹手术，尤其是下呼吸道、表浅/深部
切口、腹腔、尿路等部位感染。
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