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膀胱扩大术治疗结核性挛缩膀胱
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（中国人民解放军总医院第八医学中心 泌尿外科，北京 100091）

摘要：膀胱结核源于肾内结核菌的下行蔓延，当病变持续进展时，长期的炎症和纤维化性愈合导致膀胱挛缩、容

量明显减小，此时抗结核药物治疗已无法逆转病程。膀胱扩大术可明显增加膀胱容量和顺应性，改善患者生活质

量并保护肾脏功能，是改善结核性挛缩膀胱功能的重要泌尿道重建性手术。由于结核病多见于发展中国家及经济

欠发达地区，关于膀胱扩大术治疗膀胱结核的临床报道颇为零散，笔者回顾膀胱扩大术治疗结核性挛缩膀胱的相

关文献，结合本中心诊疗经验，对围手术期及术中操作要点、抗痨时长及预后方面进行阐述。
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Abstract:Tuberculous bladder is always an extension of tubercle bacillus infection from the kidney. If the
disease continues to progress, the chronic inflammation and fibrosis healing lead to the bladder shrinking to
a very small size which no longer be reversible by antitubercular agents. Augmentation cystoplasty, which is
an important urinary tract reconstructive surgery for the contracted tuberculous bladder, can increase the
bladder capacity and compliance, improve life quality of patients, protect renal function. As most patients
with tuberculosis live in the development countries and economic undeveloped region, literature about
augmentation cystoplasty for contracted tuberculous bladder is scattered. Here we reviewed literature and
summarized our clinical experience in augmentation cystoplasty for contracted tuberculous bladder, focusing
on the key points of operating techniques, the perioperative management, the course of antitubercular therapy,
the outcome of augmentation cystoplasty for tuberculous contracted bladder.
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结核病 （tuberculosis，TB） 是全球面临的公共

卫生问题，95%的患者分布于发展中国家，而中国是

除印度、印度尼西亚之外结核病发病率最高的国家

之一 [1]。泌尿生殖系统结核是常见的肺外结核之一，

常发生于泌尿系统包括肾脏、输尿管、膀胱和尿

道。膀胱结核往往由肾结核播散而来，常因明显的

尿频、尿急、尿痛、血尿等临床表现而误诊为非特

异性膀胱炎，首诊误诊率可达 68.8%[2]。反复进展的

肉芽肿性炎症、尿路上皮细胞坏死以及纤维化性愈

合可导致膀胱顺应性降低、容量减小甚至膀胱挛缩，

后者在泌尿系结核中的发生率约12.5%[3]。近年来随着

医疗水平的提高，泌尿系结核（urinary tuberculosis，

UTB） 的现代治疗理念已由传统的挽救生命转变

为挽救器官功能，因此对出现结构性破坏的泌尿

道进行重建性手术则成为重要治疗手段。膀胱扩

大术 （augmentation cystoplasty，AC） 可以明显改

善患者临床症状和生活质量并保护肾脏功能，是改

善结核性挛缩膀胱功能的重要尿路重建性手术，但

因西方发达国家TB发病率低，相关研究较少且颇为

零散。笔者复习文献结合本单位治疗经验，总结AC

在UTB中的临床应用要点。※通信作者：柏宏伟，E-mail: baihongwei99@163.com
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1 膀胱扩大术概述

目前临床上主要采用带血管蒂的自体胃肠道的

一部分作为AC膀胱补片，多年来不仅良好应用于经

保守治疗、药物治疗以及经行为和生活习惯改变、

腔内注射等措施无效的神经源性或非神经源性膀胱

功能障碍的患者中，亦被证实在治疗膀胱结核中十

分有效。早期膀胱结核的膀胱容量可减少至 150~

200 ml，此时往往膀胱顶挛缩明显，而膀胱颈和膀

胱三角区相对正常，充分有效的抗结核治疗有益于

延缓病情进展或恢复膀胱功能，但病程超过一年则

有全膀胱挛缩的风险。当膀胱容量<50 ml时，几乎

失去储尿功能而被称为挛缩膀胱，此时膀胱处于高

压状态，易引起反流性肾积水，抗结核药物治疗

已无法逆转病程。AC扩大膀胱容积，使其作为低压

腔 （<30 cmH2O） 存贮尿液，防止膀胱输尿管反流

及逆行上尿路感染，便于输尿管再植[4]；同时作为高

压腔排泄尿液，延长排尿间隔时间。因此AC不仅缓

解结核性挛缩膀胱引起的下尿路症状，更能改善膀

胱挛缩导致的反流及肾积水，从而提高患者生活质

量、保护肾功能，已被公认可以治疗任何原因导致

的小容量膀胱。此外，肾功能轻度减退并非AC禁忌

证，尤其是因膀胱挛缩导致的肾积水、肾功能减退

者，以AC解除肾后性梗阻因素之后，肾功能往往得

到改善。

2 肠道膀胱扩大术的主流术式

2.1 回肠膀胱扩大术 用于AC的理想选材应具有

易获取、易成形、伸展性好、不吸收尿液成分、不

分泌黏液、便于内镜检查的诸多特点，临床上最常

采用回肠和乙状结肠为膀胱补片建立新膀胱。回肠

膀胱扩大术于 20世纪 50年代用于治疗结核性小膀

胱，其操作要点为：游离部分回肠，距回盲部约

20 cm处向近心端切取 30~50 cm带血管蒂的去管化

小肠作为膀胱补片，将切取的肠管对系膜缘纵形切

开肠壁，缝合成“W”形囊袋去管化 （腹腔镜下手

术多数是将肠襻拉出体外手工缝合成型，也有直接

在腹腔内通过直线切割吻合器做“U”形膀胱），恢

复其余肠道连续性。纵行切开膀胱顶部，将上述囊

袋与膀胱切口边缘进行连续缝合，形成扩大的新膀

胱；当输尿管膀胱连接部有狭窄或反流时，游离并

切断输尿管末端，置入双 J管后与新膀胱行乳头法抗

反流吻合，留置膀胱造瘘管。李蒙等 [5]分析了 47例

晚期肾结核临床资料，其中 35例行单纯肾切除术、

12例行回肠膀胱扩大术，结果显示在回肠膀胱扩大

术后，对侧肾积水改善情况明显优于单纯肾切除术。

由于手术难度大、操作复杂，回肠膀胱扩大术

目前仍以开放性手术为主，但随着微创技术的不断

成熟与推广，腹腔镜下回肠膀胱扩大术因具有术野

清晰、肠道损伤小、术后恢复快、伤口美观的特点

逐渐被应用。祈小龙等[6]对 22例低顺应性膀胱患者行

腹腔镜下回肠膀胱扩大术，其中包含 3例结核性挛

缩膀胱，手术时间（105±17）min，术后肠道恢复时

间（2.5±0.7） d，术中出血量（90±26）ml，平均随

访 16.5个月后的膀胱安全容量为 （405±46）ml，肾

功能较术前改善明显。李新飞等[7]对 3例结核性挛缩

膀胱患者行机器人辅助回肠膀胱扩大术，提供三维

视野、更加精细灵活的机械臂，很大程度方便了腔

内游离缝合等操作，虽然手术时间相对较长 （中位

时间 240 min），但在术后恢复、住院时间等方面较

开放手术优势明显。对于膀胱挛缩合并长段输尿管

狭窄者，肠代输尿管联合AC可同时解决输尿管缺损

及膀胱挛缩问题。杨昆霖等[8]对 3例此类患者行腹腔

镜下回肠代输尿管联合回肠膀胱扩大术，短期疗效

满意，并指出血肌酐<176.8 mmol/L方可手术，以

免术后肾功能不全加重及酸碱失衡。

2.2 乙状结肠膀胱扩大术 乙状结肠膀胱扩大术治

疗结核性挛缩膀胱在近年亦得到较多国内学者的青

睐。笔者所在中心对需行AC的挛缩膀胱患者首选乙

状结肠膀胱扩大术，若术中发现难以获取足够长度

的乙状结肠时以及其它原因而不适合行AC时，再转

行回肠膀胱扩大术。术中制备膀胱补片时，距齿状

线以上 20 cm、向近心端选择 20 cm血供良好的肠

管，纵形切开肠壁去管化，对折缝合成倒“U”形膀

胱补片，其余操作可参考回肠膀胱扩大术。多数学

者认为与回肠相比，乙状结肠具有以下特点[9]：①乙

状结肠位于盆腔，解剖位置和神经支配与膀胱接

近，操作难度小，控尿能力好；②乙状结肠管腔较

大，肠系膜丰富，通常仅截取约 20 cm长的肠段即

能满足要求，对营养物质、药物的吸收代谢以及电

解质、酸碱平衡影响较小；③乙状结肠肌层较厚，

输尿管吻合其上时抗反流机制明确；④乙状结肠收

缩功能较强，更接近于正常膀胱的收缩排尿功能；

⑤乙状结肠分泌黏液较多，并发尿路感染、结石、

膀胱梗阻甚至穿孔的可能性较回肠大，但尚无高质

量的临床对照研究加以证实。尽管有学者认为从代

谢问题、黏液分泌、顺应性及膀胱相似性等多因素

考虑，回肠是较为理想的新膀胱替代材料，但并无
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证据显示选择乙状结肠或回肠会对预后产生不同影

响，因此临床上往往根据医生经验和操作的可行性

来确定[10]。不建议采用消化道其它部位例如胃、回盲

部肠段等作为膀胱重建材料，因为术后腹泻和吸收

不良等并发症通常很明显，且胃与膀胱解剖距离较

远，血供问题难以解决，因此未见应用于结核性挛

缩膀胱治疗中的报道。

乙状结肠膀胱扩大术当前多为开放性手术，但

腹腔镜下乙状结肠膀胱扩大术在近年来逐渐开展。

李勇等[11]报道了 9例因结核性膀胱挛缩行全腹腔镜下

乙状结肠膀胱扩大术的患者资料，膀胱最大容量由

术前的（44.0±1.6）ml增加到（397.8±12.3）ml，短

期疗效确切，术式安全性高。至于远期效果，一项

研究对 25例患者平均随访 11年，80%的患者具有良

好尿动力学检测结果，而疗效不佳者往往与采用了

有结核病变的乙状结肠或并发前列腺结核有关[12]。

2.3 原位新膀胱术 对于膀胱广泛受累、膀胱容量

极小、下尿路症状或耻骨上疼痛明显、伴有输尿管

下段受累者，若仅切开挛缩严重的膀胱顶部、行膀

胱扩大术，在肠道储尿囊与原有膀胱吻合口处可能

会出现狭窄，导致引流不畅的假性膀胱憩室形成，

难以改善临床症状。对这类患者，国内学者采用膀

胱次全切除后回肠原位新膀胱术，疗效满意[13]。挛缩

严重的“顶针样”膀胱中的神经压迫被认为是耻骨

上疼痛的原因之一，原位新膀胱术不仅切除了产生

临床症状的膀胱病灶，且新膀胱与近端尿道组织的

吻合，解除了输尿管下段狭窄和膀胱-输尿管反流问

题。此外由于保留了尿道周围组织的神经支配，术

后发生尿失禁、新膀胱挛缩、憩室形成以及膀胱破

裂的概率也较小。尽管如此，原位新膀膀术治疗结

核性挛缩膀胱的相关报道仍较少，尚需进一步验证

疗效。

3 膀胱扩大术并发症

虽然AC已较成熟且疗效满意，但术后并发症仍

不可忽视，文献报道AC术后心肌梗塞和深静脉/肺

栓塞发生率约 2.7%和 7.1%，提示腹部大手术后应重

视早期预防血栓形成 [14]。此外其他术后合并症还包

括伤口感染 （发生率 5%~6.4%）、肠梗阻 （发生率

3%~5.7%）、需再次手术的活动性出血 （发生率

0~3%） 以及死亡 （发生率 0~2.7%） 等 [15]。远期并

发症包括手术失败而未能改善下尿路症状 （往往与

原发疾病有关）、代谢紊乱、反复泌尿系感染、膀胱

输尿管反流、膀胱输尿管吻合口狭窄、膀胱穿孔、

膀胱结石、肾结石、肠功能障碍、肾功能不全、尿

失禁、恶性肿瘤等。

代谢紊乱常见酸碱平衡失调及电解质紊乱，其

中回肠膀胱扩大术后的高氯性代谢性酸中毒发生率

可达 16%[16]，结肠膀胱扩大术后因结肠分泌钾离子进

入尿液，有时出现低钾血症。文献报道 AC术后肠

功能紊乱的发生率约 18%~54%，其中严重腹泻占

25%，但这往往由多因素导致。回肠末端的切除亦可

因维生素B12、胆盐、脂溶性维生素吸收不良导致脂

肪泻，相比之下结肠膀胱扩大术后肠功能紊乱的发

生率明显低于回肠膀胱扩大术，分别为6.3%和54%[15]。

膀胱穿孔或破裂是最严重的并发症之一，可能与膀

胱憩室的形成、创伤、缺血、粘连、感染和肠道膀

胱补片的反射亢进有关。

AC并发膀胱恶性肿瘤值得关注，但文献报道不

够充分。一项meta分析纳入了 57篇相关研究[17]，结

果显示 AC术后有 0~5.5%的患者发生膀胱恶性肿

瘤，其中腺癌是最常见的组织学类型 （51.6%），

50%的恶性肿瘤位于肠道膀胱补片与原有膀胱吻合口

处。恶性肿瘤发病的平均潜伏期为术后 19年，90%

以上的患者确诊时已超过术后 10年。尽管这些研究

的证据质量等级较低，对结果的评价应慎重，但仍

能说明AC与术后恶性肿瘤的发生有关，可能的危险

因素包括尿潴留、感染、膀胱结石、膀胱慢性炎症

和机体免疫力低下等[15]。由于AC治疗结核性膀胱挛

缩的报道较少，难以进行术后并发症的荟萃分析，

有文献报道术后尿路感染和结石形成的概率分别为

75%和 16%[4]，易发生于新膀胱排空较差、残余尿量

较多者中，但不同报道的差异较大。

笔者团队的一项研究[18]对结核性挛缩膀胱行开放

性乙状结肠膀胱扩大术 22例、回肠膀胱扩大术 3例

临床资料进行了分析：中位随访时间 63.7 （15~

136） 个月，术后 12个月最大膀胱容量、残余尿量、

日间排尿间隔较术前明显改善。术后未发生肠梗

阻、肠瘘、尿漏等早期不良事件；13例 （52%） 反

复泌尿系感染，2例（8%）出现肾脏小结石，1例术

后 8年死于肺癌。笔者认为泌尿系结核出现不可逆泌

尿道畸形时，经 1年以上正规抗结核治疗、肾实质结

核病灶基本控制的基础上，及时行泌尿道重建性手

术，术后继续抗结核治疗至少半年，密切随访评价

疗效，是治疗结核性挛缩膀胱的重要原则。

4 手术时机的选择及抗结核药物疗程

当膀胱收缩严重、容量过小 （<15 ml） 时可能
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影响AC预后，尤其是伴有耻骨上疼痛者，因此结核

性挛缩膀胱一旦确诊，建议尽早行AC。手术时机的

选择及抗结核药物疗程目前观点不一，Ghoneim等[19]

认为术前至少 3~6周的抗结核治疗利于减轻炎症、

稳定病情、改善肾功能的同时充分拟定手术方案。

Johnson等 [20]认为术前应至少 4周的抗结核治疗。李

泰等[21]发现在抗结核治疗 2~6个月行回肠膀胱扩大术

效果满意。至于抗结核药物总疗程，有报道经三联

抗结核药物 （利福平、异烟肼治疗 12个月，继以乙

胺丁醇治疗 3个月）治疗后，泌尿系结核的复发率高

达 19%[22]。国际、国内指南认为对于一般UTB可采

用 6个月的短期疗程 （利福平、异烟肼、乙胺丁醇、

吡嗪酰胺四联药物强化治疗 2个月，利福平、异烟肼

二联药物维持治疗 4个月），复杂病例可延长到总疗

程 9~12月 [23]。鉴于我国TB发病率较高、部分地区

经济不发达，且多数发展至挛缩膀胱的患者之前已

有抗结核治疗史，但可能因疗程不充分、间断治疗

或结核复发等原因进展至膀胱挛缩，因此对于膀胱

重建这种大型手术，国内学者多认为术前多数需行

肾造瘘术以改善肾功能，在至少抗结核治疗半年、

且无活动性膀胱结核证据后方可手术，并且术后继

续抗结核治疗半年以上，亦有术后一年以上抗结核

治疗的报道[24]。根据相应指南，笔者团队术前采用四

联抗结核药物 （利福平、异烟肼、乙胺丁醇、吡嗪

酰胺）强化治疗 2个月，继以利福平、异烟肼二联药

物维持治疗，术前抗结核治疗一年以上，术后继续

抗结核治疗至少半年，从而尽可能避免结核病复发

导致的严重后果。AC术前应排除肠道病变，且需明

确是否合并尿道狭窄及膀胱颈部梗阻，必要时可同

时行膀胱颈或尿道成形术。徐月敏等[25]采用结肠黏膜

尿道成形术治疗 45例复杂性超长段尿道狭窄，远期

效果满意。亦有先行口腔颊黏膜尿道成形术，择期

再行回肠膀胱扩大术治疗结核性挛缩膀胱合并尿道

狭窄的报道[26]。

术后早期多采用生理盐水定时冲洗低压新膀

胱，但这并非绝对，笔者所在中心发现置入的DJ管

持续引流尿液至膀胱，能有效冲刷肠黏膜分泌的黏

液，并未发生黏液堵塞现象。术后应密切随访，关

注下尿路症状的改善情况，复查血生化、尿常规、

泌尿系统超声，必要时行 CT尿路造影甚至肠镜检

查，有利于疗效判定、及时发现并发症并处理。

5 小结

膀胱扩大术为结核性挛缩膀胱患者提供了一个

可能长期成功的治疗方案，可有效增加膀胱容量、

延长储尿时间、改善临床症状、保护肾功能、提高

生活质量，安全性好。术前应充分评价肾脏、输尿

管、膀胱结核病变侵犯程度，严格把握适应证并设

计最佳手术方案。回肠或乙状结肠是临床采用最多

的膀胱替代材料，各有优势，可根据患者实际情况

及医生临床经验选择。且随着微创外科技术的迅速

发展，采用腹腔镜或机器人AC治疗膀胱挛缩得到更

多关注。手术前后应给予充分有效的抗结核治疗，

术后长期随访，评估远期疗效及可能出现的并发

症，及时处理。
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