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!!!摘要"!目的!探讨克罗恩病膀胱瘘的诊断治疗方法$提高对克罗恩病膀胱瘘诊治的认识% 方法!报告 : 例克罗恩病

膀胱瘘的诊治及临床资料并复习相关文献% 结果!术后随访至今治疗效果良好% 结论!手术为克罗恩病膀胱瘘的首选治

疗$但不能忽视其围术期的营养支持治疗%
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!!克罗恩病"$1*,( ).4'/4'$$9#是一种病因未明

的胃肠道慢性透壁性炎症性病$而克罗恩病膀胱瘘

临床比较少见$其胃肠道症状不明显$而以泌尿系统

症状为首发易引起误诊% 文献报道$克罗恩病术前

误诊率高达 8BA7^

)D*

% 我科 7<<@ 年 D7 月 n7<DD

年 @ 月收治 : 例克罗恩病导致回肠膀胱瘘$其中 D

例术前误诊$现报告如下%

?@病例资料

?A?@病例 D!患者男$7D 岁% 于 7<<Q 年 D< 月排尿

时出现右下腹'尿道及会阴部酸胀不适$排尿时尿中

含气及粪渣$于当地医院行尿道膀胱镜示&膀胱右后

侧壁苔藓样隆起病变$大小约 : 3=m> 3=m7 3=$未

见明显瘘口$取活检病理示&膀胱黏膜亚急性炎% 全

消化道钡餐示&膀胱小肠瘘可能% 诊断为+尿路感

染'回肠膀胱瘘,$抗感染治疗后效果不佳$转入我

院$行小肠镜示&回盲瓣见息肉样隆起$回盲瓣狭窄$

诊断为+克罗恩病回肠膀胱瘘,% 7<D< 年 B 月在我

院就诊给予百普力肠内营养支持治疗 D 周后行+末

段回肠加部分升结肠切除;回结肠侧侧吻合术;膀

胱部分切除术,$术中见&回盲部有约 @ 3=m8 3=m

> 3=大小炎性肿块$且与右侧膀胱壁及右侧腹壁形

成炎性浸润$术后病理示&+回盲部,符合克罗恩病

伴肠瘘$+膀胱瘘口, 示膀胱黏膜慢性炎症改变% 患

者随访至今无不适%

?AA@病例 7!患者女$7> 岁% 7<<@ 年 D7 月因反复

尿频'尿急半年就诊% 尿常规示白细胞增多$余无异

常$反复抗感染治疗效果不佳% 泌尿系统超声&膀胱

后壁略强回声团块% 膀胱镜检查见膀胱后壁有一乳

作者单位% 7D<<<7 江苏南京$南京军区南京总医院泌尿外

科

通讯作者% 位志峰$5#=/.-&i,.J'(2QQQRD78A3*=

头状新生物$宽基底$取部分活检后病理提示为&

+腺性膀胱炎,% 遂行+经尿道膀胱新生物电切术,$

将新生物切除直至浅肌层$病理示&+膀胱黏膜慢性

炎$肉芽组织增生,% 术后 7 个月患者尿中出现食

物残渣$无肉眼血尿$无尿频'尿急'尿痛等尿路刺激

症状% 膀胱镜检查未发现异常$膀胱造影发现+膀

胱回肠瘘,% 结肠镜检查至回盲部见乙状结肠明显

充血'水肿$伴有片状浅表糜烂及圆形浅小溃疡$少

量小息肉$于病变处取活组织做病理检查考虑+溃

疡性结肠炎,或+克罗恩病,可能% 追问病史$术前

偶有腹痛$无其他明显消化道症状% 患者后至外院

行+回肠节段性切除'膀胱部分切除术,$经病理证

实为+克罗恩病,% 术后予枯草杆菌二联活菌肠溶

胶囊'奥美拉唑'柳氮磺胺吡啶片及营养支持等治

疗$无吻合口瘘'尿瘘'盆腔脓肿等并发症% 随访至

今未见复发%

?AB@病例 :!患者女$:B 岁% 因反复腹胀并排尿酸

胀不适 D 年余于 7<DD 年 @ 月就诊% 患者于 7<D< 年

E 月出现腹胀及排尿时尿道并会阴部酸胀不适$偶

见排尿时尿中含有气泡$于当地医院行尿道膀胱镜

示&膀胱右后侧壁乳头状隆起$大小约 7 3=m: 3=

m7 3=$未见明显瘘口$取活检病理示&膀胱黏膜炎

症改变% 诊断为+尿路感染'膀胱炎,$抗感染治疗 D

月后症状无改善并于尿中出现粪渣$遂转入我院$行

小肠镜示&回盲部见息肉样隆起$回盲瓣狭窄$诊断

为+克罗恩病'回肠膀胱瘘,% 7<DD 年 Q 月给予肠内

营养支持治疗 D 周后行+末段回肠加部分升结肠切

除'回结肠侧侧吻合术 ;膀胱部分切除术,$术中

见&回盲部增粗增厚$且与右侧膀胱壁粘连$术后病

理示&+回盲部,符合克罗恩病伴肠瘘$+膀胱瘘口,

示膀胱黏膜慢性炎症改变% 术后患者恢复良好$随

访至今无不适%
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A@讨@论

!!克罗恩病又称局限性肠炎'节段性肠炎$常累及

肠壁全层$可在此基础上发生肠外病变$表现为与邻

近脏器"如阴道'膀胱'输尿管等#粘连继而穿透形成

瘘管% 文献显示$克罗恩病致肠瘘发病率为 DEA<^T

B<A<^$而 D< 年内累计发病率为 ::A<^$7< 年后可

达 B<A<^(克罗恩病致膀胱瘘发病率为 7A<^ T

>j8^

)7*

$e/=/=*+*等):*研究发现$克罗恩病是 ><

岁以下膀胱肠瘘的最主要原因"EBA<^#$其中最常

见的是回肠膀胱瘘"8>A<^#$其次为结肠"7DA<^#

与直肠"@A<^#$本文 : 例均为回肠膀胱瘘% 膀胱

肠瘘男性较女性多见$可能与女性具有子宫作为天

然屏障有关% 膀胱瘘口及其病变位置主要取决于肠

道原发病的部位$常出现于后壁'顶壁及三角区%

!!膀胱肠瘘的发病机制可分为病理性和医源性两

种% 其中病理性包括&

!

肠源性因素"占 Q<A<^以

上$包括肠道的特异性'非特异性'急性'慢性感染$

肠道恶性肿瘤$克罗恩病等#(

"

膀胱源性因素"少

见$如膀胱肿瘤'结石'异物'膀胱炎性坏疽和结核

等#% 此外$外伤与医源性损伤$尤其是盆腔手术'

腔内操作在膀胱肠瘘中也占有相当比例% 当出现气

尿'粪尿'反复尿路感染及血尿时需考虑膀胱瘘$并

排除以上诸因素%

!!目前认为$$G及膀胱镜是回肠膀胱瘘的一线检

查)>*

$两者结合有助于提高诊断准确率% $G的特异

性征象是膀胱内气体影$但应排除检查前膀胱镜等

器械操作$$G检查还有助于发现膀胱内病变及膀胱

内瘘口的位置% 而膀胱镜能够直观病变部位的情

况$临床怀疑该病的 7V: 患者能因此发现瘘孔而确

诊% 膀胱镜同时有助于与膀胱结石'间质性膀胱炎

等疾病的鉴别)B*

$并可镜下直接取部分瘘管组织进

行病理检查$确定有无恶性肿瘤发生% 其他影像学

检查包括膀胱造影或静脉尿路造影'钡剂灌肠等$但

通常情况下因膀胱瘘口的存在$膀胱不能充分充盈$

同时黏膜因弥漫性炎症充血水肿或膀胱挛缩或肠道

准备欠佳$膀胱肠瘘的瘘管处于闭合状态$只有瘘口

一侧的压力增加才会导致瘘管开放$出现粪尿或肛

门排尿$因而肠镜或膀胱镜有时不易发现瘘口$一般

膀胱造影或静脉尿路造影及单纯钡剂灌肠也很难显

示瘘管)B*

%

!!笔者认为对于存在泌尿道症状$尤其同时合并

消化道症状$超声提示膀胱新生物的患者$通常情况

下应尽早行盆腔 $G及膀胱镜检查$必要时加做肠

镜'钡剂灌肠'膀胱造影等$若发现有膀胱内气体影'

膀胱内瘘口'膀胱肠道显影等征象$应考虑回肠膀胱

瘘的可能% 对于确诊克罗恩病的患者$应密切随访$

若出现有关尿路不适的主诉应联想到膀胱内瘘等尿

路并发症的可能性%

!!在治疗上对于克罗恩病膀胱瘘还是以治疗原发

病为主$除英夫利昔单抗".(J-.b.=/K#和 8#巯基嘌呤

"8#[6#等药物外$还应重视对患者的营养支持治

疗$尤其是围术期的营养支持治疗)8*

% 对 : 例进行

入院评估时$发现都有不同程度的营养不良$遂对患

者进行营养评估并根据患者肠功能状况给予肠内营

养支持治疗$待患者营养状况改善后行手术治疗$并

在术后继续给予营养支持治疗% 对克罗恩病合并肠

道膀胱"尿路#瘘的患者多采用将病变肠管切除并

行膀胱"尿路#破损修补% 而 &'12H4*( 等)E*主张对

病变肠管做切除$而破损膀胱不作处理$只放置导尿

管做膀胱减压直至膀胱瘘口愈合% &*-'I导尿管至

少留置 D< )$直到影像学检查证实膀胱瘘已愈合%

如瘘管影响到膀胱三角区$或存在肠道输尿管瘘$术

后可发生尿路梗阻$应放置输尿管支架管% 笔者认

为如膀胱瘘口较小$局部感染较轻$可行一期膀胱修

补% 除手术治疗外$也不应忽视对患者的营养支持

治疗$$9患者因长期摄入不足'肠道炎症'肠道丢

失等原因$常出现不同程度的蛋白质#能量营养不

良$而手术更是大的能量消耗$营养支持不论对于克

罗恩病膀胱瘘患者的一般治疗$还是围术期的处理

均是十分必要的)@*

%
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