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　 　 膀 胱 肠 瘘 是 一 种 罕 见 的 疾 病, 每 年 的 发 病 率 为

0. 5 / 100 000 [ 1] 。 膀胱肠瘘的病因大致分为先天性、创伤

性、肿瘤性、炎性及其他因素等 5 类,近年来报道恶性肿瘤病

因所致膀胱肠瘘占 92%,呈绝对优势,而医源性损伤和放疗

位居第二,应引起重视[2] ,其最常见的临床表现为尿路感

染(100. 0%)、气尿(66. 0%)、粪尿(50. 0%)和血尿(22. 6%)[3] ,
可以通过膀胱造影、排泄尿路造影、钡灌肠和 CT 等检查进行

诊断[4] ,尤其是 CT 扫描,已成为首选的成像方式[5] 。 由于

发病率低且临床表现复杂多样,本病易出现误诊和治疗

不当。 现报道一例回肠膀胱瘘患者,结合文献分析可能的

原因,为临床提供相关经验和参考。

1　 临床资料

　 　 患者,女性,76 岁,因“腹痛、腹胀 3 d 伴发热 1 d”收入陕

西省人民医院。 患者于 2022 年 2 月 7 日无明显诱因出现腹

痛、腹胀,肚脐周围可见包块,尿管引流袋中发现少量黄绿色

杂质。 2022 年 2 月 9 日出现发热、腹胀明显,恶心感强烈,呕
吐一次,为墨绿色胃内容物,遂就诊本院。 患者入院时体温

37. 1℃ ,脉搏 60 次 / min,呼吸 17 次 / min,血压 110 / 68 mmHg
(1 mmHg = 0. 133 kPa),心律齐,腹部无膨隆,叩诊浊音,存在

压痛及反跳痛。
既往史　 既往有高血压病史 7 年,脑梗死病史 6 年,未

予正规治疗;8 年前因“胃柿石症所致肠梗阻”行肠粘连松解

术;4 年前因神经源性膀胱病变出现尿潴留,每 2 周更换尿

管;1 年前因“腹股沟嵌顿疝”行开放性腹股沟疝修补术。
辅助检查 　 血常规:白细胞 14. 41 × 109 / L,血红蛋白

78 g / L,血小板 248×109 / L;凝血酶原时间 12. 6 s,活化部分凝

血活酶时间 44. 7 s,国际标准化比值 1;肝肾:谷丙转氨酶

5 U / L,谷草转氨酶 11 U / L,总胆红素 19. 33 μmol / L,直接胆红

素 8. 67 μmol / L,肌酐 120. 54 μmol / L;降钙素原 3. 153 ng / ml。
上下腹部+盆腔 CT 平扫示:(1)腹腔内部分肠管扩张积液积

气并可见气液平面,考虑肠梗阻;(2)膀胱显示欠佳,膀胱区

低密度影、气体密度影及结节状高密度影,膀胱区导尿管上

端似进入临近肠管;(3)直肠壁显厚;(4)导尿管由膀胱进入

回肠(图 1)。 膀胱造影:膀胱未见明显显影,可见回肠上端

和乙状结肠显影,升结肠、横结肠、降结肠未见明显显影,数
分钟后见部分小肠显影,膀胱回肠瘘可考虑(图 2)。

图 1　 腹部 CT 平扫图
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图 2　 膀胱造影图
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结合患者症状及影像学检查,考虑肠梗阻、膀胱回肠瘘,
给予禁饮食、抗感染、营养支持治疗,经讨论后决定行剖腹探

查术。
完善术前准备,于 2022 年 2 月 15 日在全身麻醉下行部

分小肠切除肠吻合+膀胱修补+肠粘连松解术。 术中见:大网

膜与腹壁粘连距回盲部 50 cm 处近 1 m 小肠迂曲与膀胱粘连,
其中一段肠壁有一瘘口与膀胱相通,近端小肠稍有扩张,行部

分小肠切除,吻合后详见图 3。 手术顺利,术后送检肠管一段,
长 30 cm,直径 2 cm,距一端 3 cm 处见一破口,面积 4 cm×2 cm,
肛周未检见淋巴结,病理诊断(图 4):(小肠)慢性炎症,局灶

破裂,并局灶急性蜂窝织炎伴出血。 患者术后前 3 d 病情平

稳,尿管引流通畅,第 3 天引出清亮液体(1 530 ml),盆腔引

流管在位通畅,第 3 天引出淡红色液体(17 ml)并于当日拔

出,复查 N 末端脑钠钛 7 323 pg / ml,遵心血管内科会诊意

见,指导液体管理。 术后第 4 天患者神志状态欠佳,腹部压

痛感明显,语言含糊不清,对答基本切题,左侧鼻唇沟浅,
伸舌居中,双侧巴氏双划征阳性,颅脑 CT 示:( 1)双侧侧脑

室旁白质脱髓鞘改变并多发腔隙性脑梗死;( 2) 脑萎缩;
(3)右侧大脑后动脉 P1 段管腔局限性狭窄。 给予谷红注

射液和依达拉奉右莰醇及输血营养等支持治疗。 术后第

11 天,患者诉尿管有漏尿不适,给予冲洗尿管和特大换药。
术后第 15 天患者一般情况良好,查体未见明显异常,于当

日出院。 出院 3 周后电话回访,患者病情平稳,尿管已拔

除,定期复诊。

图 3　 术中小肠缝合图
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图 4　 术后病理检查图
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2　 讨　 论

　 　 大多数膀胱肠瘘是由肠道疾病引起的,包括憩室炎、肠
道肿瘤和克罗恩病,然而,邻近肠腔(如胆道)的梗阻 / 高内

压也是自发性肠瘘的原因之一[6] 。 患者既往神经源性膀胱

致尿潴留 4 年。 “神经源性膀胱”又称神经源性下尿路功能

障碍( neurogenic
 

lower
 

urinary
 

tract
 

dysfunction,
 

NLUTD) ,是
指与神经系统疾病相关的膀胱、膀胱颈和 / 或其括约肌功能

异常[7] 。 NLUTD 描述神经系统疾病患者出现的各种排尿

问题,除了下尿路症状,如尿失禁和尿潴留,NLUTD 患者还

可能经历反复尿路感染和自主神经反射障碍。 本例患者有

脑梗死病史,因神经源性膀胱出现尿潴留,既往长期留置尿

管,因尿管管理不当出现反复尿路感染。 术中证实本例患

者回肠膀胱瘘的原因是肠梗阻术后部分回肠与膀胱壁粘

连,留置的导尿管穿过膀胱壁进入回肠中,形成罕见的回肠

膀胱瘘。 患者长期尿潴留,为促进膀胱排空,需要进行导

尿,美国泌尿外科协会联合女性尿动力学、盆腔医学及尿路

重建学会的管理指南[7] 指出,对于需要长期留置导尿管的

NLUTD 患者,临床医师应推荐耻骨上导尿术而不是留置导

尿管,以减少并发症的发生。 一项观察性、回溯性研究显

示,接受间歇性导尿术治疗的 NLUTD 患者滴注庆大霉素后

有症状的尿路感染减少[8] ,为减少尿路感染的发生率,临床

医师可提供膀胱灌注,但需要更多的临床证据支持。
辅助检查不仅能够明确瘘口的存在,还有助于发现致瘘

病因以及病变局部的解剖关系,为制定手术方案提供依据。
CT 是膀胱瘘的首选一线检查,具有相当高的敏感性(90% ~
100%),而膀胱镜和膀胱造影的阳性发现率并不高,只有

50%和 30% ~ 44% [9-11] 。 在该患者的 CT 检查中,膀胱显示欠

佳,膀胱区低密度影、气体密度影及结节状高密度影,膀胱区

导尿管上端似进入临近肠管。 膀胱造影和钡餐肠道造影则

可发现造影剂进入肠腔后直接显示瘘管。 本例患者主要通

过膀胱造影和 CT 联合检查考虑回肠膀胱瘘,最终通过剖腹

探查证实。
手术治疗的目标是在最小的解剖破坏和两个系统的正

常长期功能的情况下分离和闭合受累器官,是肠膀胱瘘的主

要治疗手段。 对于良性疾病引起的膀胱肠瘘,应进行微创和

器官保留手术,如腹腔镜膀胱保留手术[12] ,对此类患者是否

需行膀胱破损修补或膀胱部分切除尚有争议。 多数学者主

张行病变肠段切除+膀胱破损修补,但亦有学者认为只需行

病变肠段切除[13] 。 在本例患者开腹手术中,我们发现回肠

和膀胱壁粘连紧密,通过分离暴露受损部位显露尿管和破损

处,确诊为回肠膀胱瘘,通过小肠切除缝合修复小肠,修补膀

胱壁,在此过程中,我们发现由于膀胱脆性增加,修补极其困

难,勉强修补后行留置导尿和盆腔引流。 我们认为,对于需

要长期留置导尿管的 NLUTD 患者,如出现气尿、粪尿、反复

尿路感染及临床上难以解释的泌尿系统症状或消化系统症

状,需特别警惕膀胱瘘的发生,以免漏诊或治疗不及时,加重

病情。 然而,本例患者最大的问题将是术后膀胱管理,因为

高膀胱内压很可能会导致膀胱瘘的再次发生。
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综上,对存在长期慢性神经系统疾病并伴有腹部手术病

史的老年患者,应提高膀胱肠瘘的警惕,对于诊断明确的回

肠膀胱瘘应遵循指南指导,及时手术治疗,这将对避免泌尿

系统感染、脓毒血症及其他危及生命的并发症的发生具有重

要意义。
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