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会阴环形皮瓣在女性尿道口癌控尿性前尿道缺失一期吻合中的应用
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　　［摘要］　目的　探讨女性早期尿道口恶性肿瘤保膀胱控尿性前尿道切除术后前尿道缺失采用会阴环形皮瓣一期

吻合的可行性及有效性。方法　纳入２０１３年１月至２０１６年１月第二军医大学长海医院女性尿道口早期恶性肿瘤患

者２９例；术前患者平均年龄（６１．４±１４．４）岁，临床分期均为Ⅰ期，病变局限于前尿道的一半以内。行保膀胱控尿性前

尿道切除术，肿瘤切除后，自会阴前庭向周围游离环皮瓣约３０～４０ｍｍ长，与尿道近心残端内嵌式端端吻合。评估其临

床可行性及安全性。结果　手术时间０．４５～１．５０ｈ，平均（０．５１±０．３０）ｈ。患者术后尿道口形状接近生理结构，排尿

通畅，最大尿流率１２．８～３３．０ｍＬ／ｓ，平均（１９．３±８．７）ｍＬ／ｓ。一期成功率为１００％，无尿道狭窄、尿失禁。随访１２～

４８个月，平均（３２．６±３．５）个月。１例鳞癌患者一期手术后２年出现左侧腹股沟淋巴结转移，术后３年肺部广泛转移死

亡；１例鳞癌患者术后１３个月腹股沟局部淋巴结肿大，给予髂腹股沟淋巴结清扫，术后病理报告为转移性鳞癌。其余患

者随访期间均未见复发。结论　对女性早期尿道口恶性肿瘤保膀胱控尿性前尿道切除术后前尿道缺失采用会阴环形

皮瓣一期吻合手术成功率高，安全有效。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１７，３８（４）：５１１５１４］

　　尿道口癌是女性泌尿生殖系统罕见恶性肿瘤，

且大多数尿道口癌都继发于膀胱癌、阴道癌，原发者

罕见［１］。原发性女性尿道癌占女性恶性肿瘤的

０．０２％，约占所有女性泌尿生殖系统肿瘤的１％以

下［２４］。女性尿道癌与男性尿道癌的比例为４∶１，

是泌尿系肿瘤中唯一的女性多于男性的恶性肿

瘤［３］。因国内大部分中老年女性自我查体及体检普

及的欠缺，大部分女性患者以局部肿块、出血来院检

查，就诊时肿块往往已较大，提高了手术风险及难

度。既往对于尿道口肿瘤患者前尿道部分切除的报

道主要为尿道口癌行尿道根治性切除加全膀胱切除

术／尿流改道术（尿道切除膀胱永久造瘘、回肠膀胱

术、输尿管皮肤造口），手术创伤大，后期生活质量

差，很多女性患者不能接受［５］，甚至有部分患者为了

保留正常控尿放弃手术而选择局部放射治疗。早期

尿道癌前尿道切除术后尿失禁发生率高达７０％
［３］。

因女性尿道短，仅３０～５０ｍｍ，在保留尿道括约肌的

同时需要一定长度的功能性尿道，才能达到有效的

控尿机制。本研究采用会阴部环形皮瓣修复前尿

道，延长功能性尿道，能够提高肿瘤完整切除率，降

低尿失禁的发生率，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　研究人群　纳入２０１３年１月至２０１６年１月

第二军医大学长海医院收治的女性尿道口早期恶性

肿瘤患者２９例；年龄３２～８３岁，平均（６１．４±１４．４）

岁。纳入标准：（１）女性；（２）临床分期为Ⅰ期，病变

局限于尿道的前一半以内，尿道口活检病理报告示

恶性肿瘤；（３）膀胱镜检查示膀胱各壁未见明显异

常，肿瘤局限于尿道前１／２段；（４）静脉肾盂造影未

见明显异常；（５）盆腔ＣＴ示肿瘤局限于尿道海绵

体，无周围浸润性生长，无盆腔淋巴结肿大。排除标

准：（１）膀胱镜下离膀胱颈２ｃｍ内的尿道肿瘤；（２）

盆腔ＭＲＩ示尿道全层浸润并伴有尿道周围组织浸

润性改变的患者；（３）有明显髂内外淋巴结肿大的的

患者；（４）尿道尿路癌合并膀胱多发肿瘤需要行全膀

胱切除的患者。本研究经第二军医大学长海医院医

学伦理委员会同意并批准。

１．２　尿道口癌临床分期　尿道口癌临床分期共分

４期。Ⅰ期：病变局限于前尿道的一半以内；Ⅱ期：

病变侵及全尿道及尿道周围，但未累及阴唇及膀胱

颈；Ⅲ期：病变侵及阴唇、阴道黏膜或膀胱颈；Ⅳ期：

病变侵及子宫穹隆周围，或发生腹股沟淋巴结、盆腔

淋巴结、腹主动脉淋巴结转移及远处转移［６］。

１．３　手术方法　根据肿瘤大小（图１Ａ）、局部尿道

口及尿道前庭之间的距离与侵犯关系，离肿瘤边缘

１０ｍｍ以上周边距离环状完整游离尿道口，呈隧道

样内游离，离肿瘤边缘５ｍｍ处完整切除肿瘤。近

心端送冰冻病理，报告切缘为阴性。近心端尿道再

游离２０ｍｍ切除（图１Ｂ、１Ｃ）。切缘３：００、６：００、

９：００、１２：００位置用５０可吸收线性局部固定牵拉。

会阴前庭向周围游离环形皮瓣约３０～４０ｍｍ长，与

尿道近心残端内嵌式端端吻合（图１Ｄ）。缝合完毕

留置２０号导尿管３周。切除的肿瘤标本送病理检

查。根据病理结果，弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤的患者术

后常规化疗；低级别尿路上皮癌的患者术后２４ｈ内

即刻灌注丝裂霉素４０ｍｇ＋５０ｍＬ生理盐水１次，

高级别膀胱尿路上皮癌患者常规膀胱灌注化疗每周

１次连续６次后改为每２周１次连续６次、后续１个

月１次维持至１年；恶性黑素瘤如有腹股沟淋巴结

肿大者给予淋巴结清扫，如有转移后续需继续行

化疗。

图１　采用会阴环形皮瓣一期吻合修复女性尿道口癌控尿性前尿道缺失

Ａ：尿道口恶性肿瘤，大小约２．５ｃｍ×３ｃｍ；Ｂ，Ｃ：切除肿瘤后，采用隧道样近心端游离，切除近心端尿道２ｃｍ；Ｄ：吻合完成后尿道口创面

·２１５·
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１．４　随访　术后每３个月定期进行尿道镜＋膀胱

镜检查，定期复查盆腔ＣＴ、胸部ＣＴ、肝胆胰脾彩色

超声、双侧腹股沟淋巴结彩色超声。２年后改为每

半年１次随访复查。随访截止时间为２０１７年１月。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统计

学分析。手术前后最大尿流率、平均尿流率、排尿时

间、达峰时间、尿流量均呈正态分布，数据用珔狓±狊表

示，采用配对狋检验比较手术前后的差异。检验水

准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　手术情况　手术时间０．４５～１．５０ｈ，平均

（０．５１±０．３０）ｈ。手术一期成功率为１００％，无尿道

狭窄、尿失禁等情况发生。术后尿道口形状接近生

理结构，排尿通畅，无明显梗阻。所有患者均能很好

地控尿（表１）。所有患者均未见并发症。切除的肿

瘤最大的达到５０ｍｍ，小的约２０ｍｍ，平均（３２．０±

４．７）ｍｍ。术后病理结果及手术方式、辅助治疗方

法见表２。

２．２　随访结果　术后随访１２～４８个月，平均

（３２．６±３．５）个月。其中１例尿道口鳞癌患者术后

２年出现腹股沟淋巴结转移行髂腹股沟淋巴结清扫

（年龄较大，故未给行化疗），二次术后１年因弥漫性

肺转移于２０１６年６月死亡；１例鳞癌患者术后１３个

月腹股沟淋巴结肿大，行髂腹股沟淋巴结清扫，术后

病理报告为腹股沟转移性鳞癌。至随访截止时间，

其余患者病情控制良好，均未复发、死亡。

表１　手术前后尿流动力学比较

狀＝２９，珔狓±狊

最大尿流率 （ｍＬ·ｓ－１） 平均尿流率 （ｍＬ·ｓ－１） 排尿时间狋／ｓ 达峰时间狋／ｓ 尿流量犞／ｍＬ

术前 １６．８±４．２ ６．４±５．８ ５７．３±５．１ １１．５±２．２ ２７８±１５

术后 １９．３±８．７ ８．１±３．６ ４３．９±６．８ ８．６±４．３ ２３９±２６

犘值 ０．０２１ ０．０３６ ０．００３ ０．００９ ０．０１９

表２　一期手术后的病理结果

犖＝２９

病理类型 例数狀（％） 手术方式 辅助治疗

鳞癌 １２（４１．４） 前尿道部分切除一期皮瓣移植＋腹股沟淋巴结清扫 无

尿路上皮癌

　高级别 ２（６．９） 前尿道部分切除一期皮瓣移植 膀胱灌注化疗１年

　低级别 ６（２０．７） 前尿道部分切除一期皮瓣移植 即刻灌注１次

印戒细胞癌 １（３．４） 前尿道部分切除一期皮瓣移植 无

腺癌 ４（１３．８） 前尿道部分切除一期皮瓣移植 无

恶性黑素瘤 ３（１０．３） 前尿道部分切除一期皮瓣移植＋腹股沟淋巴结清扫 化疗（２例）

弥漫大Ｂ细胞淋巴瘤 １（３．４） 前尿道部分切除一期皮瓣移植 化疗

３　讨　论

早期尿道肿瘤全尿道切除尿道重建问题一直是

临床面临的棘手问题［７９］。早在２０世纪７０年代至

８０年代初期，有学者尝试使用化学合成材料如硅胶

管、聚四氟乙烯材料及透明质酸合成的可降解的支

架材料重建尿道，但术后结果均不满意［１０］。目前国

内外学者均主张原位尿道肿瘤切除，但早期尿道肿

瘤切除后行膀胱造瘘术严重影响患者生活质量，而

采用保留膀胱颈的膀胱壁肌瓣代尿道手术虽然术后

尿失禁并发症报道少，但尿道狭窄并发症时有发生，

须定期行尿道扩张术［１１］。因此，要减少术后尿道狭

窄、移植物挛缩、尿漏、尿道憩室、尿失禁等并发症，

改善患者术后生活质量，增加手术成功率，术中、术

后各环节的处理都十分重要。既往经验发现，选择

合适手术适应证、证实切端为阴性、切取膀胱黏膜大

小及厚薄适中、膀胱黏膜袖套状外翻、防止术后感染

及尿漏、常规耻骨上膀胱造瘘、使用多侧孔硅胶管作

支架及引流等术前、术中及术后各种细节，可以不同

程度地减少术后并发症［１１］。

本研究首次采用会阴部环形皮瓣修复前尿道、

延长功能性尿道，根据２９例患者的资料发现，该术

式能够增大肿瘤完整切除率，术后所有患者均未出

现尿道狭窄及尿失禁，即便是经过较长的随访时间，

患者均能很好地控尿。保留膀胱颈端２ｃｍ原始尿

道，保证括约肌功能，同时能保证肿瘤切缘。皮瓣移

植尿道达到２ｃｍ以上，在保留有效尿道括约肌的前

提下保障有效的功能尿道，方能够达到完好控尿。

·３１５·
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本研究的经验是会阴前庭向周围游离环皮瓣约３０～

４０ｍｍ长，与尿道近心残端内嵌式端端吻合，缝合完

毕留置２０号导尿管３周防止吻合口瘢痕狭窄。低

级别膀胱尿路上皮癌患者术后２４ｈ内即刻灌注丝

裂霉素４０ｍｇ＋５０ｍＬ生理盐水１次，高级别膀胱

尿路上皮癌患者同样采用丝裂霉素４０ｍｇ＋５０ｍＬ

生理盐水、保留４０ｍｉｎ的膀胱灌注化疗，每周１次

连续６次后改为每２周１次连续６次、后续每个月１

次维持至１年。所有患者术后尿道口形状接近生理

结构，排尿通畅，最大尿流率１２．８～３３．０ｍＬ／ｓ，平

均（１９．３±８．７）ｍＬ／ｓ，较术前均明显改善；一期成功

率为１００％，术后近、远期均无尿道狭窄、无尿失禁。

女性尿道口淋巴结回流随部位不同而变化，其

中虽然可能存在交叉和交通支，但是后尿道淋巴瘤

主要回流至髂外、髂内和闭孔淋巴结。前尿道和阴

唇淋巴主要回流至浅表淋巴结，然后回流至腹股沟

深淋巴结。目前无法预知淋巴结的微转移，故目前

国际上无规范性定论是否常规需要行淋巴结清扫。

在本研究所收治的尿道口鳞癌病例中，如术前体检

或超声发现有腹股沟淋巴结转移的常规给予尿道癌

根治性切除术后双侧腹股沟淋巴结清扫，如腹股沟

深淋巴结术中冰冻病理发现有转移的患者继而给予

一期髂腹股沟淋巴结清扫 （清扫范围包括髂内、髂

外、闭孔淋巴结）。１２例尿道口鳞癌患者中８例行

腹股沟淋巴结清扫，其中４例腹股沟深淋巴结阳性

病例行髂腹股沟淋巴结清扫。１例尿道口鳞癌患者

术后２年出现腹股沟淋巴结转移行髂腹股沟淋巴结

清扫（年龄较大，故未行化疗），二次术后１年因弥漫

性肺转移于２０１６年６月死亡；１例鳞癌患者术后１３

个月腹股沟淋巴结肿大，行髂腹股沟淋巴结清扫，术

后病理报告为腹股沟转移性鳞癌。其余目前均无转

移及复发。２例恶性黑素瘤患者一期行双侧髂腹股

沟淋巴结清扫。所有患者术后均无并发症。这说明

根据病理类型判断是否行腹股沟淋巴结清扫可以有

效提高生存率。

目前普遍认为尿道括约肌部位尿道上皮为尿路

上皮，此处好发尿路上皮癌；中段、前段尿道所附着

的黏膜为复层鳞状上皮细胞所覆盖，此处主要以鳞

状上皮癌为主［３］。但本研究收治的２９例患者中，也

发现了８例尿道前段及尿道口的尿路上皮癌，其报

道极为罕见。目前病因不明确，需要后续进一步研

究证实其发病机制。

综上，本研究发现女性保膀胱控尿性前尿道切

除术是治疗早期尿道口癌安全有效的手术方式。鉴

于女性原发性尿道癌是一种罕见的泌尿外科疾病，

预后较差，本研究病例资料数量有限，因此仍需要更

多的病例加入，以便进一步研究此病的病因、治疗及

影响预后的因素等。同时需延长随访时间，评估其

远期治疗效果。
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