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女性持续性排尿困难：病因诊断和治疗
 © Margarita N. Slesarevskaya, Yurii A. Ignashov, Igor V. Kuzmin, Salman Kh. Al-Shukri

Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia

绪论。排尿困难-排尿疼痛，伴有尿频和/或排尿困难。

排尿困难见于许多泌尿系统疾病，是寻求泌尿系统护理的最常见原因之一。

该研究的目的是确定女性排尿困难的病因，并制定个性化的治疗方法。

材料与方法。对368名寻求医疗帮助并诊断为“慢性膀胱炎”的妇女进行了调查。该研究的纳入标

准为排尿困难（疼痛和频繁排尿，每天超过8次，有或无困难），一年以上的尿失调症处方，以及18岁

及以上的年龄。所有患者均接受了全面的泌尿学检查，以确定泌尿系统疾病的原因。

结果。在368名妇女中，只有78名（21.2%）被确诊为“细菌性膀胱炎”。在其余290名

（78.8%）患者中，持续排尿困难的原因是其他疾病：膀胱白斑154例（41.8%），膀胱疼痛综

合征/间质性膀胱炎38例（10.3%），病毒性膀胱炎34例（9.3%），尿道旁形成29例（7.9%）， 

神经源性膀胱功能障碍25例（6.8%），尿道疼痛综合征5例（1.4%）人。排尿困难的原因还有放射后膀

胱炎（2例），膀胱继发结石（2例），1例诊断为生殖器外子宫内膜异位症。

结论。女性持续性排尿困难的原因多种多样，需要对患者进行仔细检查。只有在准确确认诊断后

才能进行治疗。

关键词：排尿困难；慢性膀胱炎；复发性膀胱炎；病毒性膀胱炎；膀胱白斑；膀胱疼痛综合征/ 

间质性膀胱炎。
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Persistent dysuria in women: etiological diagnostics 
and treatment

 © Margarita N. Slesarevskaya, Yurii A. Ignashov, Igor V. Kuzmin, Salman Kh. Al-Shukri
Academician I.P. Pavlov First St. Petersburg State Medical University, Saint Petersburg, Russia

INTRODUCTION: Dysuria is a painful urination combined with its frequency and/or difficulty. Dysuria is observed in many 
urological diseases and is one of the most common reasons for treatment for urological cause.

AIM: The aim of the study is to identify the etiological factors of dysuria in women and to evaluate a personalized approach 
to their treatment.

MATERIALS AND METHODS: We analyzed the data of 368 women with chronical cystitis. The inclusion criteria for the study 
were the presence of dysuria (painful and  frequent urination more than 8 times a day with or without difficulty), the prescrip-
tion	of	urination	disorders	over	one	year	old	and	age	18	and	over.	All	patients	underwent	a	comprehensive	urological	exami-
nation to identify the causes of urinary disorders.

RESULTS: The Bacterial cystitis was confirmed only in 78 (21.2%) patients among all 368 women. In the remaining 290 (78.8%) 
patients, the causes of persistent dysuria were other diseases: bladder leukoplakia in 154 (41.8%), bladder pain syndrome/inter-
stitial cystitis in 38 (10.3%), viral cystitis in 34 (9.3%), paraurethral formations in 29 (7.9%), neurogenic urinary dysfunction bladder 
in 25 (6.8%), urethral pain syndrome in 5 (1.4%) patients.  Dysuria was also caused by postradiation cystitis (2 patients), secondary 
stones	in	the	urinary	bladder	(2	patients),	and	one	patient	had	extragenital	endometriosis.

CONCLUSIONS: The	variety	of	reasons	for	the	development	of	persistent	dysuria	in	women	requires	careful	examination	
of patients. Treatment should be carried out only after accurate verification of the diagnosis.

Keywords: dysuria; chronic cystitis; recurrent cystitis; viral cystitis; bladder leukoplakia; painful bladder syndrome / 
interstitial cystitis.
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стойкая дизурия у женщин: этиологическая 
диагностика и лечение

 © М.Н. Слесаревская, Ю.А. Игнашов, И.В. Кузьмин, С.Х. Аль-Шукри
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Введение. Дизурия  — болезненное мочеиспускание, сочетающееся с его учащением и/или затруднением. 
Дизурия наблюдается при многих урологических заболеваниях и является одной из самых частых причин обращения 
за урологической помощью.

Цель исследования — выявление этиологических факторов дизурии у женщин и разработка персонифицирован-
ного подхода к их лечению.

Материалы и методы. Проведено обследование 368 женщин, обратившихся за медицинской помощью с диагно-
зом направления «хронический цистит». Критериями включения в исследование были наличие дизурии (болезненное 
и учащенное более 8 раз в сутки мочеиспускание с или без его затруднения), давность нарушений мочеиспускания 
более одного года и возраст 18 лет и старше. Всем пациентам проведено комплексное урологическое обследование 
для выявления причин нарушения мочеиспускания.

Результаты. Из 368 женщин диагноз направления «бактериальный цистит» подтвержден только у 78 (21,2 %) 
из них. У остальных 290 (78,8 %) пациенток причинами стойкой дизурии были другие заболевания: лейкоплакия мо-
чевого пузыря — у 154 (41,8 %), синдром болезненного мочевого пузыря / интерстициальный цистит — у 38 (10,3 %), 
вирусный цистит  — у 34 (9,3 %), парауретральные образования  — у 29 (7,9 %), нейрогенные дисфункции мочевого 
пузыря  — у 25 (6,8 %), уретральный болевой синдром  — у 5 (1,4 %) человек. Причинами дизурии также послужили 
постлучевой цистит (2 пациентки), вторичные камни в мочевом пузыре (2) и у одной пациентки выявлен экстрагени-
тальный эндометриоз.

Выводы. Многообразие причин развития стойкой дизурии у женщин требует тщательного обследования больных. 
Лечение должно проводиться только после точной верификации диагноза.

Ключевые слова: дизурия; хронический цистит; рецидивирующий цистит; вирусный цистит; лейкоплакия мочевого 
пузыря; синдром болезненного мочевого пузыря/интерстициальный цистит.
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绪论
排尿困难一词表示排尿疼痛，并伴有排尿频

率和/或排尿困难。排尿困难可以在许多泌尿系

统疾病中观察到，是泌尿系统最常见的疾病之

一，尽管它不是一个独立的病理单位。每年，高

达25%的成年女性报告不同程度的排尿障碍[1]

。排尿困难是女性寻求泌尿科帮助的最常见原

因之一[2]。

长期持续的排尿困难似乎是一个重大的医

学和社会问题。这不仅是由于其流行率高，而且

也是由于妇女生活质量的显著恶化。持续性排

尿困难患者对生活质量的几乎所有方面都有负

面影响—情感领域、性功能、职业和家庭关系

[3,4]。

女性持续性排尿困难的原因多种多样。这些

疾病包括泌尿道和生殖器官的感染性和炎症性

疾病（膀胱炎、尿道炎、外阴阴道炎、宫颈炎）、

子宫内膜异位症、膀胱疼痛综合征/间质性膀

胱炎（PBS/IC）、膀胱白斑、皮肤病（接触性皮

炎、红色硬化）、扁平苔藓、肿瘤（膀胱癌、阴道

癌或外阴癌、尿道旁平滑肌瘤）、尿道旁囊性

结构、与盆腔器官手术或放射治疗相关的创伤

因素、小骨盆静脉曲张、下尿路神经源性功能障

碍、膀胱尿路多动、膀胱异物和结石[5–10]。另

外，精神性排尿困难也有区别，尿路没有变化，

但观察到排尿困难的症状特征[11]。因此，女性

排尿困难综合征可以完全确定为一种多病因学

病理状态。

尽管排尿困难的原因多种多样，但该综合征

的基础是膀胱壁粘膜下层的传入神经纤维受到

刺激，导致膀胱敏感性增加。尿路上皮功能受

损在其中起着重要作用。以前，人们认为尿路上

皮仅具有屏障功能，然而，目前，尿路上皮被认

为是一种能够感知机械、物理和化学刺激并释

放生物活性物质的结构[12,13]。

大量研究致力于女性泌尿系统疾病的诊断和

治疗，但这一问题的许多方面尚未得到充分研

究。毫无疑问，准确确定排尿困难的原因成为指

定适当治疗的主要条件。然而，这项任务通常相

当复杂，并且可能伴随着诊断错误。客观原因和

主观原因都可能导致这些问题。第一种包括疾

病的综合性质，例如，在一名患者中，下尿路感

染与神经源性功能障碍相结合，这需要特殊的

治疗方法。对患者的检查不足可被视为主观因

素，这不允许做出正确的诊断和开出适当的治

疗处方[14]。在实际的临床实践中，当检查患有

排尿障碍的妇女时，往往会发现过度诊断膀胱

感染性和炎症性疾病，并指定适当的抗生素治

疗。除了缺乏临床疗效外，不合理使用抗生素还

可能导致出现抗抗生素微生物菌株[15]。此外，

即使正确诊断为细菌性膀胱炎，治疗不当也会

导致感染过程的慢性和疾病复发[16,17]。

本研究的目的是确定女性持续性排尿困难的

病因，并制定个性化的治疗方法。

材料与方法
这项回顾性和前瞻性研究基于2014年至

2020年间对368名患有排尿障碍的女性进行的

调查。本研究的纳入标准为排尿困难，根据排

尿困难，我们了解疼痛和频繁（每天8次以上）

排尿有困难或无困难，排尿障碍持续时间超过

一年，年龄在18岁及以上。研究中包括的所有

患者都被诊断出患有慢性膀胱炎联系PSPbGMU 

I.P.Pavlova泌尿外科会诊诊断中心。我们在

本研究中没有包括患有女性生殖器官炎症、性

传播疾病、感染人类免疫缺陷病毒、孕妇和

哺乳期妇女以及存在明显雌激素缺乏迹象的 

妇女。

参与研究的患者的年龄范围为18至75岁，疾

病持续时间为1至15年。所有女性都接受了全面

的泌尿科检查，以确定泌尿系统疾病的原因。

为此，详细阐明了排尿障碍的性质、疼痛的强

度及其出现或加剧的情况。评估了生命和疾病

的病史数据，以及影响排尿障碍严重程度的 

因素（体力活动、饮食性质、消耗的液体量、情

绪压力、酒精和药物等）。所有患者均接受体格

检查，包括妇科检查和盆腔反射评估、实验室

检查（一般和细菌学尿液检查、临床和生化血

液检查）。为了排除阴道粘膜的感染性和炎症

性疾病以及阴道失调，所有患者都进行了阴道

分泌物的培养研究，并进行了乳酸杆菌的定量

测定，以及衣原体、脲原体、单纯疱疹病毒支原
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表.格持续性排尿困难患者的特征取决于引起排尿困难的疾病（n=368）

Table. Characteristics of patients with persistent dysuria depending on the disease that caused it (n = 368)

组类型 患者数量，n 平均年龄，岁 病程 绝经后,n 性活跃妇女,n

细菌性膀胱炎 78(21.2%) 43.4±16.1 3.1±2.7 25(32.1%) 47(60.3%)

病毒性膀胱炎 34(9.3%) 37.2±10.6 3.4±2.7 4(11.7%) 30(88.2%)

膀胱白斑 154(41.8%) 32.7±3.4 2.8 ±1.9 30(19.8%) 95(61.7%)

尿道旁构造 29(7.9%) 38.9±10.0 2.3±1.5 4(13.8%) 21(71.4%)

放射性膀胱炎 2(0.5%) 54.0±12.7 4.0±1.4 2(100%) 1(50%)

膀胱疼痛综合征 38(10.3%) 54.5±8.7 5.3±2.4 25(65.8%) 8(21.1%)

尿道疼痛综合征 5(1.4%) 38.4±5.1 4.6±2.1 0 3(60%)

继发性膀胱结石（网状假体突出） 2(0.5%) 48.5±5.0 2.5±0.7 1(50%) 2(100%)

神经源性膀胱功能障碍 25(6.8%) 52.8±12.6 6.0±3.9 14(56%) 13(52%)

子宫内膜异位 1(0.3%) 39 5 1(100%) 1(100%)

体和支原体两个位点（尿道和宫颈管）的PCR诊

断，病毒I型和II型，巨细胞病毒，人乳头瘤病

毒。

为了客观评估现有的排尿障碍，所有患者都

完成了为期三天的排尿日记，这是一种评估排

尿障碍性质和严重程度的简单且信息丰富的方

法。患者接受了肾脏和膀胱的超声检查（超声

波），并测定残余尿量和尿流。如果根据非侵入

性研究的数据，无法确定排尿困难的原因，以及

如果怀疑排尿障碍的神经原性，患者需要进行

全面的尿动力学研究。对可疑膀胱肿瘤、PBS/

IC、来历不明的血尿以及40岁以上复发性（慢

性）膀胱炎的妇女进行膀胱镜检查。当检测到

膀胱粘膜的病理变化时，对可疑区域进行活检，

然后进行形态学检查。在出现严重疼痛综合征

时，在全身麻醉下进行膀胱镜检查。

使用计算机程序Statistica 10.0，使用常

用的医学统计方法，对研究结果进行统计分

析。p<0.05认为差异有统计学意义。

研究结果与讨论
所有观察到的患者尿频（100%），尿急（93%），

排尿时膀胱和/或尿道投影疼痛（76%），神经植

物性疾病（100%）和性交困难（25%）。

一项对368名急性期复发性（慢性）细菌性膀

胱炎患者的调查证实，其中只有78名（21.2%）患

者诊断为转诊，其余290名（78.8%）患者有其

他疾病导致持续性排尿困难（见表）。如果在 

129名（35.1%）妇女的常规尿液分析中检测到白

细胞尿（超过10个白细胞/μL），则在尿液微生物

分析中检测到具有临床意义的菌尿(≥103 CFU/ml） 

仅在78例（21.2%）患者中检测到，这被认为是

细菌性膀胱炎的一种表现。这些患者的主要

尿路病原体是Escherichia coli—56(71.8%) 

例，Klebsiella pneumoniae—8(10.3%)， 

Entero coccus faecalis—9(11.5%)， 

Staphylococcus aureus—3(3.8%)，Proteus 

mira bilis—2(2.6%)例。在7位(8.9%)女性中发

现了微生物关联。

在34位(9.2%)患者中，在尿道刮屑和尿液中

间部分发现病毒：I型和II型单纯疱疹病毒— 

16例，巨细胞病毒—2例，爱泼斯坦—巴尔病

毒—1例和病毒人类乳头状瘤—29例。在人乳

头瘤病毒中，以第16（47.1%）、第18（44.1%）、 

第6（38.2%）和第11（26.5%）种病毒为主。在7

位(20.6%)女性中，外生殖器的尖锐湿疣被发

现。尿道刮片或尿液有病毒的患者，无菌尿和

一般尿液分析改变（微量血尿或血尿合并白细 
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胞尿），是诊断病毒性膀胱炎的依据。重要的是

要注意仔细记录疾病病史的重要性，因为大多

数患有病毒性膀胱炎的女性在排尿困难现象的

发作或加剧期间表明存在水疱性皮疹。这些皮

疹通常发生在性交后。这组患者的膀胱镜图像

非常多样化，取决于临床表现的严重程度。因

此，在一些患者中，检测到弥漫性充血和肾小

球形式的粘膜变化，而在其他患者中，在膀胱

三角和尿道内开口区域发现扁平的白色或乳头

状结构。这些患者接受了膀胱粘膜病理区域的

活检。形态学检查显示尿路上皮炎症变化的严

重程度不同，有或没有角化的鳞状细胞化生，以

及乳头瘤病毒感染的特征—存在乳糜泻和角化

不良细胞。

在154名(41.8%)患者中，膀胱镜检查显示 

Lieteau三角中尿路上皮的变化，表现为边缘

凸起的松散或致密的白色斑块。为了明确诊断，

进行了膀胱黏膜活检。活检结果证实存在粘膜

白斑。同时，在32例（20.8%）病例中检测到I期

（鳞状细胞调节），在47例（30.5%）中检测到 

II期（鳞状细胞化生）和在75例中检测到III期

（具有角化的鳞状细胞化生）(48.7%)例。病理

形态学改变的性质和阶段取决于疾病的持续时

间。因此，在持续2～4年的情况下，60.2%的人发

现鳞状上皮化生，39.8%的人发现角化的鳞状上

皮化生，4年以上的人中75%的人发现有角化的

鳞状上皮化生。病例和25%的病例—鳞状上皮化

生。该组疾病的平均持续时间为2.8±1.93年。

通常，这些女性接受了长时间的保守治疗，没有

显着的临床效果。应该指出的是，这些患者没

有白细胞尿和菌尿，大多数情况下膀胱疼痛和

排尿困难的严重程度为中度[18]。

在29名（7.9%）女性中，发现了尿道旁形成：

在12个尿道旁囊肿和17个扩张的Skene腺导管

中，存在尿道脓性分泌物（皮肤炎）。女性尿道

囊性疾病的症状是非特异性的，通常类似于其

他泌尿系统疾病，包括膀胱炎。排尿困难、排

尿后尿滴（发作后滴尿）和性交困难是该组患

者的典型症状。其中一些人注意到尿道有分泌

物。随着炎症过程的进一步发展，小骨盆疼痛

加剧，尿道区域出现不适感和异物感，尿道旁

区域变得更密集，其敏感性增加。囊肿发炎时

会出现脓肿，脓肿通常会进入尿道，随后形成

尿道憩室[19]。远端尿道旁囊肿的诊断相对简

单，通常在妇科手术椅上进行检查，尿液常规

和细菌学检查就足够了。主要的诊断方法是经

阴道超声检查。超声波可以让你看到囊肿和尿

道之间的吻合，囊肿腔内的结石或肿瘤。当进

行超声多普勒超声检查时，可以检测到囊肿区

域的异常血流，这表明肿瘤形成。在某些情况

下，有必要进行尿道膀胱镜检查，检查尿道腔，

评估尿道旁腺体口的位置和大小，以及尿道壁

是否存在缺陷。进行尿道膀胱镜检查的主要

禁忌症是下尿路的急性感染性和炎症性疾病。

如果上述方法不能提供足够的信息进行诊断，

则需要对小骨盆进行磁共振成像并进行对比。

这项研究允许你评估组织的解剖结构和内容，

以及它与周围组织的关系，以确定所需的外科 

干预量。

我们检查了2例有宫颈癌放射治疗史的患

者，确定为放射后膀胱炎。这些妇女的临床表

现与急性膀胱炎相似，主观上表现为尿频、疼

痛和耻骨上区疼痛。同时，在对尿液的一般分

析中，检测到血尿、白细胞尿、膀胱上皮数量

增加和蛋白尿。其中一名患者被诊断为出血性

膀胱炎。膀胱镜检查显示粘膜充血，主要在膀

胱后壁。这名患者接受了经尿道膀胱壁切除术

和出血血管凝固术。放射后出血性膀胱炎的发

生率很高；这种并发症可以在放射治疗后的早 

期（2个月）和暴露后的10年内表现出来[20]。在

我们的患者中，从放疗开始到排尿困难发作的

时间间隔为4.0±1.4年。

38名（10.3%）女性被诊断为膀胱疼痛综合

征/间质性膀胱炎。患者平均年龄为55.9±9.7

岁，育龄妇女13例（34.2%），绝经后妇女25例

（65.8%）。病程1～10年，平均5.3±2.4年。对于

PBS/IC，一个特征性标志是膀胱突出部出现剧

烈疼痛，随着膀胱充盈而增加。患有PBS/IC的

女性在静脉麻醉下接受了膀胱镜检查和膀胱积

水，在此期间膀胱压力保持在60 cm H2O分钟。

膀胱水扩张膀胱镜检查结果显示，25名患者

存在PBS/IC，但无Hunner病变，13名患者存在
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Hunner病变。在后者中，临床症状的严重程度

明显更大。

5(1.4%)名女性被诊断出患有尿道疼痛综合

征。本组患者典型临床表现为尿道痛、尿频、

耻骨上区不适，尿后疼痛减轻。在任何情况下，

根据尿液的一般和细菌学分析数据，都没有发

现与正常值的显着偏差。应该注意的是，尿道疼

痛综合征的特点是白天的症状比夜间更严重。

一些作者认为，在四分之一没有尿路感染迹象

的女性中，下尿路症状的原因是尿道疼痛综合

征[5]，其病因尚不清楚。

在2名女性中，持续排尿困难的原因是网状假

体在伸入膀胱期间在碎片上形成继发性膀胱结

石。这些患者的病史是使用网状合成假体对压

力性尿失禁进行手术干预—一个在2年前，另一

个在3年前。除了尿频和尿痛外，两名女性都报

告了性交疼痛（性交困难）。随后，这些患者成

功进行了激光碎石术，同时提取了合成环的囊

泡碎片。根据文献，TVT(tension-free vaginal 

tape)手术后合成环的膀胱内突出频率为 

5.1%[21]。

在检查过程中，一名妇女被诊断出患有膀胱

子宫内膜异位症。患者主诉尿频尿急、排尿时

疼痛、烧灼感，以及耻骨上区疼痛和不适。这些

投诉是周期性的，在经前期加剧。月经来潮时

出现的血尿是不存在的。众所周知，膀胱子宫

内膜异位症的形态学表现因月经周期的不同而

不同。膀胱子宫内膜异位症的病灶看起来像腺

瘤或不同形状和颜色的单独结节状结构—蓝

红色、蓝黑色或蓝棕色。尿路上皮通常不溃烂。

子宫内膜异位症病变可以是单个或多个，直径1

到3厘米，位于膀胱的穹顶或底部。然而，仅影

响膀胱外膜的小病变通常在膀胱镜检查中不可

见[22]。我们在膀胱镜检查期间观察到的患者，

我们没有发现膀胱粘膜有任何变化。“膀胱子

宫内膜异位症”的诊断仅在对小骨盆进行磁共

振成像和对比后确定。

在25名（6.8%）女性中，持续性排尿困难的原

因是下尿路神经源性功能障碍。女性的平均年

龄为52.8±12.6岁，排尿困难的持续时间平均为

6.0±3.9年。神经源性功能障碍引起的排尿困

难的特点是排尿障碍严重，疼痛相对较少或没

有疼痛。在分析排尿日记数据时，这些患者的

平均排尿频率为14.5±0.8次/天，平均急迫次数

为4.6±4.1次/天。与此同时，迫切性冲动的强度

相当高—所有25名女性在10分制中的得分都超

过了6分（平均为7.2±1.5分）。19名（76%）女性

出现紧急尿失禁。根据膀胱测量结果，所有患

者均显示逼尿肌亢进。抗胆碱能治疗对大多数

接受治疗的患者有效。

因此，全面收集病历和对患者投诉的评估可

以正确确定诊断搜索的方向，从而缩短诊断阶

段并更快地开始治疗。了解泌尿系统疾病的症状

有助于确定初步诊断和检查方案。例如，PBS/IC

的特点是膀胱投影疼痛，随着膀胱充盈而增加。

正确收集的病历可以让您获得有关疾病发病原

因、发病时间、持续时间、病程特征的信息，以

确定导致疾病发展和进展的因素。专门的调查

问卷和调查问卷（例如，ACSS、PUF量表）允许

客观化患者投诉。患者填写排尿日记对于评估

排尿障碍的严重程度和性质极为重要。他们的

分析可以客观地评估排尿频率、尿急和尿失禁

发作、平均有效排尿量、泌尿系统垫的使用、每

日和夜间排尿量以及治疗期间的症状动态。对

患者的检查是诊断和治疗过程的重要组成部

分。对于排尿困难的妇女，有必要检查外生殖

器，以检测粘膜上的皮疹、生殖器疣的存在、阴

道分泌物，并评估尿道外部开口相对于阴道前

壁的位置。皮疹和会阴上生殖器疣的存在需要

排除该疾病的病毒性。阴道检查时的分泌物和

疼痛是女性生殖器官疾病（阴道炎、附件炎、输

卵管炎等）的特征。在双手阴道检查中，应注意

尿道状况（尤其是复发性下尿路感染患者）、膀

胱颈触诊的压痛程度，并评估是否存在盆腔器

官脱垂。如果检测到尿道外口异位，则需要根

据O’Donnell-Hirschhorn方法进行测试。

一般尿液分析是一项筛查试验，所有泌尿外

科患者都应进行。在存在白细胞尿的情况下，需

要对尿液进行微生物学研究以确定对抗生素的

敏感性，因为复发性膀胱炎的经验性治疗通常

无效。尿液微生物学检查可以让您识别病原体

并选择抗菌药物，同时考虑到尿路病原体的敏
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感性。没有菌尿的持续性白细胞尿可能是膀胱

特定病变（膀胱结核）的征兆[23]。

如果有女性生殖道分泌物，有必要对三个部

位（尿道、阴道、宫颈管）的刮伤进行显微镜检

查，从而排除泌尿生殖器官的感染过程。如果

排尿障碍的出现与性交有关，则应进行性传播

感染检查。PCR检测是一种简单且信息丰富的分

子诊断方法，可用于识别生物材料中传染源的

遗传物质片段。PCR诊断材料的取样必须从两

个位点进行—尿道和宫颈管。在没有性传播感

染的情况下，必须排除病毒病原体，如Ⅰ型和Ⅱ

型疱疹病毒、巨细胞病毒、埃巴二氏病毒、以及

乳头瘤病毒，尤其是致癌型。外生殖器区域和

尿道中存在生殖器疣表明当前存在乳头瘤病毒

感染。

在女性中，在长期且经常不受控制地使用

抗菌药物的背景下，肠道和阴道会发生益生

元变化。与微生物群落健康的女性相比，由

厌氧菌G.vaginalis过度生长引起的细菌性

阴道病的女性更容易发生尿路感染，主要以 

Lactobacillus为代表[24]。暂时暴露于某些

菌株G.vaginalis从尿路感染的“休眠”细胞

内储库触发激活E.coli[25]。因此，阴道分泌

物菌群细菌学分析以及抗生素敏感性测定和

乳酸杆菌定量测定应包括在此类患者的检查 

计划中。

利用多普勒超声对肾脏、膀胱和盆腔器官进

行超声检查，可以检测泌尿和生殖系统器官的

病理结构，以及小骨盆静脉曲张的存在，这也可

能导致泌尿系统疾病[26]。应评估所有患者的

残余尿量，如果出现排空症状，则应进行尿流

测定。对下尿路神经源性功能障碍、混合型尿

失禁、膀胱过度活动保守治疗无效的患者进行

综合尿动力学研究，并在为压力性尿失禁的外

科治疗做好准备时排除逼尿肌过度活动。膀胱

镜活检是评估膀胱粘膜状况和排除具有类似临

床症状的其他膀胱疾病的重要诊断方法。如果

怀疑PBS/IC，应在麻醉下进行膀胱镜检查，并

伴有膀胱积水。

结论
女性持续性排尿困难的原因多种多样，需要

对患者进行仔细检查。只有在确认诊断后才能

进行治疗。
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