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属科室泌尿外科病因 （一）膀胱不发育与发育不全 膀胱不发

育常伴有肾不发育，故很少有生存者，一组19，046例尸解资

料有7例。文献上有25例。膀胱发育不全意指保留着泄殖腔，

系尿直肠隔的分隔障碍所致。输尿管终止于直肠。 （二）重

复膀胱 系胚胎发育障碍的结果，胚胎尾部的一部分对生所致

，时常伴有后肠重复。可分为左右，前后或上下两个膀胱，

葫芦形或多房性膀胱。一组18例中50％伴有下消化道重复畸

形，一组20例后肠重复畸形中60％有重复膀胱。伴有外生殖

器重复的发生率亦高。可发生尿路梗阻和感染症状，必须经

全面检查之后，根据膀胱病变情况和其他器官先天性异常的

具体情况而制订治疗方案，包括解除尿路梗阻，保留膀胱功

能，外生殖器的整形和矫治消化道畸形等。 （三）膀胱憩室 

由于存在有先天性膀胱壁的限局性薄弱处，加以胎儿时期下

尿路有梗阻因素存在，使膀胱内压升高，从而导致膀肮壁自

分离***尿肌束之间突出而形成憩室。但也有膀胱颈部和尿道

无解剖上梗阻者。故其形成与膀胱肌纤维的排列异常有关。

多见于男性常为单发，大多数位于输尿管口四周。憩室形成

后，每次排尿时使其充盈而逐渐增大，久之输尿管被带入憩

室内，使斜行的输尿管粘膜下层段和壁间段消失而产生膀胱

输尿管反流。膀胱憩室常因尿路感染或排尿困难而作进一步

泌尿系检查才被发现。诊断主要依靠尿路造影，可显示膀胱

憩室的形态和位置。必要时辅以膀胱镜检查。治疗主要是解



除下尿路梗阻，控制感染，采用憩室切除，或加作防反流的

输尿管膀胱再吻合术。 （四）膀胱外翻 膀胱外翻尿道上裂复

合畸形是胚胎第4～10周时发育异常引起。由于泄殖腔膜过度

发育，阻止了间质组织的迁移和下腹壁的正常发育，泄殖腔

膜穿破的时间和部位又不相同，从而发生从***型尿道上裂至

泄殖腔外翻等一系列畸形，典型的膀胱外翻仅是这类畸形的

一部分，约占50％左右，发病率约占出生婴儿中1／1～5万，

男性较女性多两倍，在其后代中发生外翻的危险性比正常人

群要高500倍，但遗传类型至今尚未确定。 典型的膀胱外翻常

为足月婴儿。罕见合并其他系统畸形，而限于开放的膀胱，

尿道的邻 近结构发育异常，包括有①骨骼异常：耻骨联合增

宽，耻骨支外旋或外翻，髋骨向下的侧向分离。使小儿在行

走时呈外旋的鸭步态；②肌肉异常：脐部下面存在三角形区

域的腹壁筋膜缺损，脐与***间距缩短，外翻膀胱粘膜与邻近

腹壁皮肤相融合，缺损侧面为分散的腹直肌及其腱鞘。下面

是伸展在分离的耻骨之间的尿生殖膈。缺损的上端常有小的

脐疝。由于鞘状突持续存在，内外环均较大，经常发生腹股

沟斜疝；③***直肠异常：会阴短而宽，***及其括约肌结构向

前移位。肛管可能狭窄，分岔的肛提肌和耻骨直肠肌以及失

去正常解剖的外括约肌造成不同程度的***失禁和直肠脱垂；

④男性生殖器异常：***短小系***脚分离，***背曲及尿道沟

短浅引起。睾丸停留在分离的耻骨结节与平而宽的***之间，

多数为回缩睾；⑤女性生殖器异常：尿道与***均短，***口狭

窄并前移，阴蒂分裂，阴唇阴阜及阴蒂转位；⑥泌尿系异常

：出生时外翻的膀胱粘膜正常，此后可见膀胱粘膜鳞状化生

、膀胱囊肿，腺性膀胱炎，急性或慢性炎症等。使膀胱纤维



化，失去弹性。外翻的膀胱逼尿肌功能不全，并因持续的反

流和慢性感染而加重。上尿路偶见蹄铁形肾、盆腔肾、肾发

育不全、孤立肾和巨输尿管畸形。由于腹膜直肠窝扩大加深

，将输尿管压向侧方开口于膀胱，从而失去正常斜度，使修

复后发生膀胱输尿管反流。 视诊即可确诊，骨盆平片和静脉

肾盂造影能明确耻骨联合分离程度，肾功能及上尿路有无畸

形。完全性膀胱外翻由于下腹壁、膀胱前壁及尿道背壁缺如

，故从腹壁上可见外翻的膀胱粘膜和喷尿的输尿管口。腹下

部、会阴和大腿内侧皮肤受尿浸渍而潮红，耻骨联合完全分

离。不完全性膀胱外翻者腹壁缺损较小，膀胱粘膜翻出不多

，耻骨常在中线正常联合。 手术治疗主要目的是获得可靠的

腹壁与膀胱修复，能控制排尿、保护肾功能，在男性重建有

功能的外形合意的***。多数认为功能性重建术是最理想的选

择，而尿路改道仅适用重建术后仍不能控制排尿或反复感染

、肾积水者。典型的功能性重建术包括膀胱修复术（截骨或

不截骨），膀胱颈重建和防反流手术，以及尿道上裂修补术

。可一期完成，但常因出现并发症而导致失败。因此目前推

荐从新生儿期开始的分期功能性重建术。即在新生儿期完成

膀胱和后尿道修复术，3～5岁证实膀胱扩张时容量已达50

～60ml，可行膀胱颈重建和防反流手术，再在术后1年作***

延长，背曲纠正及修复尿道上裂的尿道成形术。 （五）脐尿

管异常 若胚胎时期的脐尿管未退化闭锁。则在出生后膀胱与

脐相通，称脐尿管瘘。若两端闭塞而中段有管腔残存，则形

成脐尿管囊肿，假如一端闭锁，则形成脐窦或膀胱顶部憩室

。脐尿管瘘多见于男性，表现为脐部漏尿，造影即能确诊，

可手术闭合瘘管。脐尿管囊肿表现为下腹部肿物，引起腹痛



或肠道压迫症状，进行超声检查，可作切除术。 100Test 下载
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