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１　临床资料　患者，女性，１４岁。１９９２年２月因车祸致“骨

盆骨折、膀胱破裂、尿道断裂、阴道撕裂”，行膀胱修补及造瘘

术。其后多次行尿道、阴道修复术，但曾持久尿漏。２００５年８
月起出现约每月１次的周期性下腹疼痛，伴尿道流血。２００６
年１２月４日下腹疼痛加剧，尿道流血加重，予止血处理。外

院经腹部超声检查发现“盆腔囊肿”，穿刺证实“囊肿”内为约

１５０ｍｌ的暗红色积血。２００６年１２月２５日入住我院整形外

科，外阴部检查发现处女膜消失，阴道外口口径尚正常，但向

上约４ｃｍ处即完全闭锁。经腹部超声检查发现“盆腔囊肿”

依然存在，与子宫颈部紧邻。经直肠超声扫查证实该“囊肿”

为淤积扩张的上段阴道。尿道内可见导尿管回声，尿道壁回

声未见异常。临床诊断“外伤性高位阴道闭锁，尿道阴道瘘”。

　　临床诊疗的基本思路为行膀胱插管Ｘ线造影检查明确

瘘道具体位置后，择日行阴道成形术及尿道阴道瘘修补术。

之后在１５ｄ内两次行膀胱造影检查，前一次提示膀胱形态

基本正常，位置上移，注射泛影葡胺３ｍｉｎ后于膀胱下后方

出现一囊状浅淡显影，提示尿道阴道瘘可能；后一次则未发

现异常，诊断与治疗遭阻。

　　超声科医师建议尝试超声造影查明尿道阴道瘘。方法：

用安尔碘棉球消毒肛管，在经直肠超声引导下以１８ＧＰＴＣ
针经直肠穿刺淤积扩张的上段阴道（图１），吸出约８０ｍｌ稀

薄恶臭脓液，以甲硝唑溶液和呋喃西林溶液反复冲洗阴道腔

至净。向阴道腔内注入ＳｏｎｏＶｕｅ造影剂微泡溶液５０ｍｌ（含

２．４ｍｇ微泡），在腹部超声探头的ＣＰＳ造影模式下（Ｓｅｑｕｏｉａ

５１２，Ｓｉｅｍｅｎｓ）可见尿道内迅速出现造影剂强回声并逆流进

入膀胱内，尿道阴道瘘位置显示清晰，距尿道内口约５～６ｃｍ
（图２Ａ，２Ｂ）。诊断结束后吸尽阴道腔内的造影剂溶液，并

再次用呋喃西林冲洗阴道。２００７年１月１６日对患者行阴道

成形术。鉴于患者曾多次手术，盆腔瘢痕严重，为避免盲目

打开闭锁的阴道而增加尿道和直肠损伤的几率，确定手术在

超声引导和监测下进行。

　　麻醉成功后，患者取膀胱截石位，常规消毒、铺单。经阴

道盲端超声扫查见阴道中下段缺如，为尿道直肠间约３ｃｍ×

１ｃｍ的瘢痕替代。确定好穿刺点，从阴道盲端闭锁处经尿

道直肠间瘢痕间隙将１８ＧＰＴＣ针穿入上段阴道内，此针即

为后续的手术器械引导针（图３Ａ，３Ｂ），以确保不伤及尿道

和直肠。从阴道盲端的穿刺点切开，钝性分离，并用卵圆钳

在经腹部超声监测下从切开处向阴道内探查，直至宫颈口

（图４）。充分扩张闭锁的阴道，置双腔负压引流管，碘仿纱布

填充成形阴道，丁字带包扎固定。术后患者病情稳定，伤口

无感染，阴道引流液逐渐色淡。直肠及尿道均未受损伤。

图１　超声引导下穿刺阴道

图２　阴道腔内注入ＳｏｎｏＶｕｅ造影剂行超声造影检查

Ａ：阴道腔内的造影剂强回声，亮线系穿刺针；Ｂ：阴道内的造影剂强

回声进入尿道，并逆流进入膀胱内。箭头示尿道阴道瘘的位置

图３　阴道腔内穿刺导引针

Ａ：手术中先在经阴道盲端超声引导下将导引针穿刺进入上段阴道

腔内；Ｂ：改用腹部探头监测阴道腔内的导引针
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２　讨　论　阴道闭锁属于少见的生殖道畸形，以先天性发

病为主。该患者系阴道创伤后瘢痕挛缩粘连导致闭锁，月经

初潮前闭锁可被忽视或暂时搁置，进入青春期后因经血排出

不畅或从尿道排出而需要手术治疗。除阴道闭锁外，尿道阴

道瘘是该患者的另一重要合并症。从既往创伤手术史和现

行临床表现便可以推断这一合并症的存在，但是进一步检查

明确瘘道的具体位置对治疗却是十分重要。

图４　腹部探头监测和引导手术器械（卵圆钳）

　　患者骨盆伤情重笃，又曾多次行盆腔修复手术，盆腔内瘢痕

严重，尿道、阴道、直肠的解剖学关系发生改变，使得手术者不能

再用正常的解剖学思考来设计手术路径和规避周围组织结构，

阴道成形手术的难度及误损伤风险加大。超声辅助处理阴道闭

锁可缩短手术时间，提高安全性，达到满意的效果［１２］。

　　对于该患者超声辅助的主要意义在于：（１）在超声引导

下穿刺引流出阴道腔内的积脓，具有重要的治疗意义。（２）

利用超声造影新技术确证尿道阴道瘘的存在，查明其具体位

置。基于声学造影剂ＳｏｎｏＶｕｅ的低机械指数超声造影检查

实现了动态连续的造影示踪功能。在尿路穿刺造影、胆道穿

刺造影、精路穿刺造影、口服胃腔造影等血管外途径的应用

都已取得良好的诊断效果［３］。但是用于阴道闭锁成形术，尤

其是用以诊断尿道阴道瘘尚未见文献报道，本患者的应用经

验可供借鉴。（３）阴道成形术中实时超声导航和监测对帮助

手术者确定手术路径，指引如何操作手术器械规避损伤尿道

和直肠作用巨大。

　　在具体运用超声技术时，我们根据直肠探头和腹部探头

各自的功能优势将其灵活地用于不同目的，扬长避短。在引

导穿刺阴道时利用经直肠探头的近距离引导；在进行阴道超

声造影时考虑到直肠探头造影功能缺陷而使用腹部探头透

过膀胱进行操作；在引导手术器械时为避免干扰手术者的操

作，同样使用腹部探头进行监测。此次手术中没有即刻修补

尿道阴道瘘的原因在于瘘口极小，且阴道闭锁已被打开，阴

道成形成功后阴道内的分泌物排出畅通，瘘道有自行闭合的

可能。但是术后经过２个月经周期的随访，排尿时阴道内却

有尿液渗出，表明尿道阴道瘘尚未闭合，临床拟观察６个月

后再确定是否行修补术。
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