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　图１　矢状面Ｔ２ＷＩ显示膀胱后壁与阴道穹窿部相通，穹窿

内见大片高信号液体影。　图２　矢状面Ｔ１ＷＩ显示膀胱后

壁与阴道穹窿之间瘘道的大小及部位。　图３　轴面Ｔ１ＷＩ

ＷＦＳ显示膀胱后壁与阴道穹窿之间瘘道的大小及部位，膀

胱左前壁可见软组织信号肿块影。　图４　轴面Ｔ２ＷＩ显示

膀胱后壁与阴道穹窿部相通，膀胱左前方见一２．７ｃｍ×

２．１ｃｍ大小充盈缺损。

　　病例资料　患者，女，５１岁。１９８５年行剖腹产，死胎。２００９

年行膀胱肿瘤术。近一年来，患者精神欠佳，外阴瘙痒，出现尿

频、尿急、尿痛等症状。妇科检查：外阴部见散在湿疹，两侧大

阴唇大小不对称，双侧小阴唇部分黏连，有尿液自阴道溢出，异

味明显。

盆腔 ＭＲＩ检查：矢状面Ｔ２ＷＩ图像上见阴道穹窿前后径增

宽，其内可见高信号团片状液体潴留信号影。阴道内高信号影

与膀胱内液体高信号影之间有短管状高信号瘘管影相连（图

１）。矢状面Ｔ１ＷＩ显示膀胱后壁与阴道穹窿之间管状低信号影

相连（图２）。轴面Ｔ２ＷＩ图像上见膀胱内高信号团与阴道内高

信号团相邻，似沙漏状改变。轴面Ｔ１ＷＩ图像上见瘘管影，位于

膀胱和阴道之间，另见膀胱左侧壁明显增厚，其软组织信号影

呈丘状突入膀胱内（图３），Ｔ２ＷＩ图像上呈现充盈缺损状改变

（图４）。

ＭＲＩ诊断：膀胱阴道瘘；膀胱左侧壁增厚考虑为肿瘤复发。

讨论　膀胱阴道瘘是指膀胱后壁与阴道之间形成的异常

通道，属尿瘘的一种。临床常表现为漏尿。患者膀胱充盈欠

佳，膀胱内压力过低，膀胱壁内牵张感受器刺激不足，膀胱壁逼

尿肌不收缩，内、外括约肌不舒张，不能控制排尿，尿液大部分

经瘘口由阴道流出。有些患者改变体位时才漏尿，与瘘道位置

较高或瘘道曲折迂回有关。由于尿液长期侵蚀外阴皮肤，患者

外阴部常出现湿疹、皮炎。正常阴道内有病原体寄居形成正常

菌群，这些菌群之间形成生态平衡而不致病，尿液经阴道流出，

打破了菌群间的平衡，从而引起各种阴道疾病。病原菌经瘘口

移行至膀胱引起膀胱炎，上行至肾脏引起肾盂肾炎。形成膀胱

阴道瘘的原因有很多，常见原因有产伤，占９０％以上。其次是

妇科手术，误伤膀胱而形成膀胱阴道瘘。其他方面如膀胱结

核、肿瘤、放射治疗、外伤等。

本病需手术治疗，术前定位定性尤为重要。ＭＲＩ影像学检

查能明确瘘口的位置、形态、大小、数目，可为手术方案的制定

提供更多可靠的信息，以达到精准快速修复瘘道的目的。

阴道超声虽然能够诊断膀胱阴道瘘，且经济实惠，但有一

定的局限性。当瘘口较小时，超声不一定能清楚显示。如果瘘

口在阴道穹窿部，也容易漏诊。且经阴道超声检查有一定的时

限，检查时需隔离消毒，避开月经期。膀胱阴道瘘的患者常伴

有炎症，寄生虫等阴道疾病，此时经阴道超声检查很容易造成

疾病播散，引起膀胱炎，盆腔炎等妇科疾病，进一步加重患者的

痛苦。

ＭＳＣＴ诊断此疾病需静脉尿路造影或尿道插管向膀胱内

注入适量对比剂后方可扫描。前者有过敏反应的风险，后者需

面对禁忌症（如妇科炎症或月经期），操作起来也很麻烦。再加

上当瘘口较小，瘘口内肉芽肿形成瓣膜时，对比剂不一定能在

ＣＴ扫描的同时进入阴道内，漏诊的概率较大。

膀胱镜、美蓝及靛胭脂试验等检查是通过间接征象诊断膀

胱阴道瘘的，同样也面临禁忌症的问题，而且不能明确瘘口的

位置、形态、大小、数目。

ＭＲＩ诊断膀胱阴道瘘有一定的优势。无需妇检，无需明确

是否有其他妇科疾病。只要膀胱充盈良好，注意 ＭＲＩ检查须知

即可。ＭＲＩ与ＣＴ相比，优势在于多序列、任意切面成像，有较

高的软组织对比对度，无需明显的组织密度变化，采用中脂分

离（ｗａｔｅｒｆａｔｓｅｐａｒａｔｉｏｎ，ＷＦＳ）技术后，盆腔脂肪被分离，膀胱阴

道周围脂肪组织被去掉，解剖关系更加清晰明朗。因此，ＭＲＩ

是诊断膀胱阴道瘘最有效的方法之一。
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