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摘要

子宫瘘(VUF)是一种罕见的子宫或子宫颈与膀胱之间的解剖外交流，最常见的是在剖宫产术中医源性损伤

后。VUF患者可能有多种临床表现，从优素福综合征（阴道尿漏、闭经和月膜炎）到尿路感染和不孕症。

由于心理负担，这种病理患者的生活质量受到强烈的影响。治疗是基于手术的，因为保守治疗或微创手

术的成功率很低。在此，我们提出一个35岁的妇女成功地通过微创内镜修复程序注射微碎片自体脂肪组

织(脂宝石®).

关键词：内窥镜下瘘管泌尿生殖系统脂质体微碎片化自体脂肪组织膀胱子宫。

介绍

膀胱瘘(VUF)是一种罕见的异常之间的沟通

子宫，约占泌尿生殖系统瘘管的1%-4%。

[1]1957年，优素福首次描述了它，他定义

了典型的三联征：阴道尿漏、闭经和月经

周期中的周期性血尿（月经期）。[2]除此

之外，临床表现可能从尿失禁和复发性尿

路感染到继发性不孕症和妊娠早期流产。

[1]

VUF是由剖宫产(CS)中医源性损伤引起的

(83%-93%，其治疗可分为保守治疗或手术

治疗。[3]

作为一种并发症，手术治疗带来了子宫切

除术的风险，提高了一些与文化和生活质

量相关的影响。

我们报告一个35岁的妇女接受紧急CS和发展

了VUF通过微创内镜修复程序注射微碎片自体

脂肪组织(脂宝石®) .

案例展示

一名35岁，37周大的孕妇因胎膜早破而被转

介到急诊科。她的历史被4个CSs记录。由于

子宫下段解剖困难，亚甲基蓝染料试验为预

防性试验，结果为阴性。术后早期小时，患

者出现血尿，需要持续膀胱冲洗。术后5天无

症状出院，无导尿管。三周后，她因阴道尿

漏和大肠杆菌尿路感染就诊；体格检查
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是不值得注意的。膀胱造影显示膀胱穹顶有尿漏，怀疑为

VUF(图1a)。增强计算机断层扫描(CT)、膀胱镜检查和磁共

振成像(MRI)证实在膀胱和子宫之间有一个1厘米的瘘管（

图1）。

在诊断时，放置一根Foley导管作为VUF的初始保守治疗，

导致3个月时瘘管减少。在拒绝进行标准的手术切除后，内

镜下瘘管修复程序，包括经尿道切除瘘管道和注射微碎片

自体脂肪组织(脂宝石®)在瘘管的膀胱侧进行了手术。

下面是一步一步的过程。

A .局部麻醉：以大腿作为脂肪组织采集的供体部位。在获

取脂肪前，大腿注射360mL(每大腿180mL)改良克莱因

溶液(500mL生理盐水；20mL利多卡因，20mg/mL；1mL

肾上腺素，1mg/mL)使用
一个17g的一次性套管（图2a）。

B .脂肪组织的收获：使用连接到Vaclock的13g钝性套管收集

脂肪组织®20mL注射器(图2b)。

C .然后在注射器中收集抽吸的组织，并放置在那里进行倾析
(图2c)。

D .用专用的脂质宝石处理脂肪组织®根据制造公司的说明：

脂肪然后在脂宝石中加工® 手术工具包，一种一次性设备

，逐步减少脂肪组织簇的大小，同时去除

具有促炎特性的物质。利波格斯®设备是一个完全封闭

的系统。它使用重力和盐水流动。在完全充满生理盐

水后，将吸脂物插入该装置。然后

要点：

膀胱瘘是泌尿生殖瘘最罕见的类型，其病因主要是医源性。

手术并发症包括子宫切除术，提高了一些与文化和生活质量
相关的影响。

碎片化的自体脂肪组织在瘘管的手术治疗中模拟了皮瓣，并

通过再生刺激帮助该组织的愈合。

作为一种微创治疗方法，内镜下经尿道瘘管道切除术和注射

微碎片化自体脂肪组织是成功的，无并发症。

该技术安全、可行、有效，对于保守治疗难治性的小直径瘘

管(<1cm)应予以考虑。

外科医生手动摇动该设备，从而激活5个不锈钢弹珠。

大理石的运动允许油/

被通量液体对抗重力和冲走的生理乳剂。溶液的连续

流动消除了收集废物袋中的废物抗重力，2个过滤器将

其保留在设备中的脂肪簇。当盐水和脂宝石之间的分

离线®是稳定的，可去除透明的水溶液，获得微粉化的

脂肪组织。然后将产品转移到几个10mL注射器，用22g

和30毫米长的针注射
进入患者体内（图2d）。

E .瘘管切除：经尿道膀胱侧切除术。切除瘘管边缘，去除不

健康的组织，并注射脂质宝石®进入正常的粘膜，给组织

更好的机会来正常愈合。使用柯林斯刀是因为它允许更多

精确切割边界比切割环。

F.内窥镜注射利波格斯®：最终产品被注射到瘘管膀胱侧的粘

膜和肌肉层（图2）。

在手术结束时，放置一根猪尾耻骨上导管。患者于术后第1

天出院。术后3个月，无症状；行膀胱镜检查，显示原瘘管

部位有瘢痕组织，膀胱造影显示VUF完全修复（图3）。在

24个月的随访中，没有复发的记录。

讨论

VUF是最罕见的泌尿生殖系统瘘管类型，其病因主要是医源

性的。[1,3]危险因素有子宫下段剥离、术中过度出血、严

重难产、产钳分娩、产科真空、人工摘除胎盘、前置胎盘

、子宫破裂、既往CS和扩张/刮除术。其他不太常见的原因

包括炎症性肠病、子宫内膜异位症、宫内节育器移位和先

天性病变。[4]此外，免疫组化研究证实，瘘管道细胞与

子宫内膜细胞相似，提示子宫内膜异位症可能在某些病例

中进行激素操作，作为VUF的药物治疗，导致闭经。[5]

在诊断VUF时，必须进行膀胱造影检查。此外，CT和MRI有

助于改善瘘管的类型。我们进行了增强CT来可视化泌尿系

统的整个解剖结构，特别是评估是否存在输尿管损伤和随

之而来的输尿管瘘，这是单独通过膀胱造影无法检测到的

。此外，据报道，膀胱造影在某些系列中是不确定的，其

敏感性为
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图1。a-d .治疗前诊断检查：(a)膀胱图；(b)膀胱镜检查；(c)腹部计算机断层扫描；(d)磁共振成像显示膀胱瘘

40%,[6]可能是因为宫内压力较高

膀胱内压力。通常进行核磁共振检查是因为它是一个

无创的方法，可以帮助了解确切的位置

瘘管（子宫峡部上方或下方）和术后

附近软组织纤维化，这是重要的选择

以及治疗的计划。[6-8]

治疗分为保守治疗和手术治疗。

保守治疗主要包括膀胱

导尿，而没有共识

（耻骨上和导尿管）和时间。作为最低限度

有创治疗，电灼治疗和内镜检查

有人提出了组织密封剂和纤维蛋白胶的应用

，成功率为5%。[1-3]

手术入路被认为是金标准

VUF的最终治疗方法，但在时间安排上还没有达成共识，

手术中诊断不明。[3]几乎100%

手术治疗的成功率已被报道

VUF;[1]相比之下，它有可能涉及到子宫切除术的风险，

提高了对患者的心理关注。关于手术技术，瘘管修复可以

通过

经膀胱-经腹腔手术，

通常是大网膜组织或腹膜组织。

有鉴于此，脂质宝石®模仿皮瓣，帮助愈合

有再生刺激的组织。到目前为止，单元格的使用

或具有再生特性的组织，如间充质组织

干细胞(MSCs)，或具有间充质特性的脂肪(脂肪-
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图2。a-f.手术步骤：大腿(a)麻醉；(b)收集脂肪组织；(c)收集收集的组织；(d)用脂宝石®手术试剂盒处理组织；(e)

经尿道膀胱切除术；(f)在瘘管膀胱侧周围注射微碎片脂肪组织

来源的间充质干细胞[ASCs])已成为一个广泛的

几种医学和外科治疗的研究领域

环境[911]骨髓间充质干细胞似乎能够诱导其分泌

对有丝分裂和免疫调节因子的研究，[12]然而

ASCs要么扩大或获得的酶的方式

均显示出再生和免疫调节功能

在体外和体内。[13]然而，酶的形态

或者细胞的扩张有几个限制条件。因此，最低限度

可操纵的自体脂肪组织，如脂质宝石®,

最好是作为一种治疗性的选择。由于这些原因，

我们认为我们的技术可能可以替代外科手术

方法，特别是对小直径的vuf和当

病人拒绝采用更有侵入性的方法。

后续行动取决于该方法的种类。柱状图不是

在不同的保守性系列研究中，在3-8周前进行了治疗，

而它通常是在术后2周进行的。[1]更多

最近，一项系统综述比较了较短的时间（<10天）和

膀胱导尿时间延长（>10天）

产科尿瘘的手术修复，无统计学意义



TurkJUrol2020；46（5）：398-
402DOI：10。
5152/tud.2020.20170

在瘘管修复破裂、尿路感染、修复后尿失禁、尿潴留或延

长住院时间方面有显著差异。[14]

治疗后的生育能力和怀孕能力可能是患有VUF的妇女关注的

一个重大问题。文献报道的VUF手术治疗后的妊娠率在25%-

37.5%之间，在拉贾马赫斯瓦里等人发表的病例系列中，自

然受孕似乎没有受到VUF的不利影响。[1,15]然而，在这

种情况下，充分的咨询是强制性的。

综上所述，本文提出的微创修复VUF的技术是安全、可行、

有效的，特别是对于小直径瘘管(<1cm)，适合作为保守治

疗和更有侵袭性的手术矫正之间的中间治疗。在提倡维持

子宫生育能力的患者中，使用自体组织进行保留子宫的瘘

管治疗应被考虑作为一种替代选择。

知情同意：从参与本病例的患者中获得了书面的知情同意。同行

评审：进行外部同行评审。
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