
!收稿日期"

!

!"#)%##%!'

!!!!!

!接受日期"

!

!"#)%#!%!&

!作者简介"

!

鲁继东"硕士"主治医师
*?%@679

$

9,*

G

72.8

B!

HD%>.D

-

7069*D>*:8

!!!!!!

钟
!

磊"博士"主治医师
*?%@679

$

W

D363

4--

H

!

#!(*:.@

)共同第一作者!

=.%<7/D06,0>./D

#

*

"通信作者!

=.//1D

-

.8278

B

6,0>./

#

*E19

$

"!#%(F"F#''"%!C"C

%

?%@679

$

V68

B

*>68

B!

HD%>.D

-

7069*D>*:8

IJK

$

#"*#!"!&

&

G

*7DD8*#""$%(C&$*!"#$*!"#)#"&'

!短篇论著!

医源性输尿管下段损伤的处理
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!摘要"

!

目的"探讨医源性输尿管下段损伤的原因(诊断(二期手术及治疗经验'方法"总结分析
#"

例医源性输尿管下段损

伤处理的临床资料'结果"

#"

例医源性输尿管下段损伤患者中"妇产科
'

例(泌尿外科
#

例'二期修复手术方式包括联合肾穿刺

造瘘(输尿管膀胱再植和放置双
Q

管引流'随访
(

"

F!

个月"仅
#

例出现肾积水%所有患者输尿管通畅"尿漏消失"肾功能正常'

结论"医源性输尿管损伤只要一般情况良好"均可行修复手术'输尿管膀胱再吻合是治疗输尿管下段损伤的首选方法之一'
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输尿管%术中并发症%修复外科手术
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输尿管损伤尤其是输尿管下段损伤是下腹部

及盆腔手术后较为常见的并发症之一'随着腹腔

镜手术的逐渐普及"输尿管下段损伤的发生率明显

升高+

#

,

'输尿管下段损伤若没有得到及时诊断和处

理"会影响到排尿过程"导致损伤段输尿管以上尿

路积水"影响患侧肾功能'

现将
!""$

年
#

月
#

日至
!"#(

年
#!

月
C#

日复

旦大学附属中山医院共收治
#"

例输尿管下段损伤

需行二期处理患者的诊疗过程分析报告如下'

9

!

资料与方法

#*#

!

一般资料
!

本组患者共
#"

例"男性
#

例"女性

'

例%年龄
C!

"

F'

岁"平均!

FCe&*'

#岁'所有患者

均为单侧输尿管损伤"其中左侧
(

例"右侧
F

例'

#"

例患者在输尿管损伤前均有盆腔手术史"其中
#

例

男性患者有因输尿管膀胱交界处结石接受输尿管

镜检
`

钬激光碎石术史"

'

例女性患者均有因妇科

疾病接受子宫切除术或全子宫双附件切除术史'

#"

例患者均在首次盆腔手术后
#

周内出现腰部胀

痛不适"其中
$

例患者伴有不同程度的发热"最高

C'*&p

"

)

例女性患者出现阴道尿瘘'所有患者接

受双肾输尿管膀胱彩超检查"结果提示患侧肾脏均

存在不同程度的积水%

F

例患者接受静脉肾盂造影

!
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#检查"患侧肾脏显
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影不佳"且伴有肾盂扩张%

'

例患者接受
=E

尿路造

影!

=E%,/.

B

/6

-

>

4

"

=EO

#检查"均可见输尿管下段

狭窄扭曲"其中
(

例可见造影剂外渗'所有患者接

受膀胱镜检查及逆行输尿管置管"患侧输尿管口均

未见明显喷尿"而输尿管导管插至
!

"

C:@

处时均

受阻"无
#

例置管成功'

#*!

!

手
!

术
!

)

例出现阴道尿瘘的患者在确诊后"

接受一期患侧肾穿刺造瘘术'

#"

例患者均在首次

盆腔手术后
!

"

(

个月"接受患侧输尿管下段手术探

查'其中"

C

例患者于术中分离出狭窄段后行输尿

管狭窄段切除及近端输尿管膀胱再吻合术"另
)

例

患者直接在狭窄段上方行近端输尿管膀胱再吻合

术'所有患者术中均留置输尿管双
Q

管"并于术后

(

"

#!

周拔除'术前留置肾造瘘管的患者于术后
!

周拔除造瘘管'

:

!

结
!

果

#"

例患者输尿管下段探查及近端输尿管膀胱

再吻合术均顺利完成'术中均探查到输尿管下段

病变部位"其中仅
C

例患者顺利分离输尿管下段发

生狭窄扭曲的病变部位并予以切除'手术时间为

$&

"

#$"@78

"术中出血量为
!"

"

#&"@]

"平均出血

量为
#""@]

'术后
'

例患者获得长期随访"随访时

间为
(

"

F!

个月'其中"

$

例患者彩超证实患侧肾

积水缓解或消失%另
#

例患者在拔除双
Q

管后再次

出现肾积水"目前予以定期更换双
Q

管处理'术前

出现阴道尿瘘的
)

例患者尿瘘均消失'所有获得随

访的患者肾功能至研究时异常'

;

!

讨
!

论

输尿管损伤患者中"医源性损伤是最常见的原

因"其中又以下腹部(盆腔及后腹膜手术导致下段

输尿管损伤多见+

!

,

'

SV68

B

等+

C

,提出"在所有输尿

管损伤的患者中"有
)&Z

由妇科手术造成'

U6/

-

696%+

-

6/@68

等+

F

,分析了
)!

例医源性输尿管损

伤的原因后发现"妇科手术损伤输尿管占
(FZ

"普

通外科手术!包括结直肠肿瘤根治术和直肠脱垂手

术等#损伤输尿管约占
!&Z

"而输尿管结石手术损

伤输尿管占
##Z

'近年来日益普及的腹腔镜手术

代替了开腹手术"但输尿管损伤率却明显增高+

&

,

%

U6/

-

696%+

-

6/@68

等验证了这一观点"且认为在普

通外科结直肠手术中"腹腔镜手术导致输尿管损伤

的概率也明显高于开腹手术+

F

,

'本组
#"

例患者中"

'

例均为妇科手术后发生输尿管下段损伤"其中
$

例为腹腔镜辅助子宫切除术或全子宫双附件切除

术%唯一
#

例男性患者由输尿管镜手术所致'本组

#"

例患者的病因分布情况与上述文献报道基本

一致'

腹盆腔手术中"若输尿管不慎离断或部分撕

裂"可在术野中发现尿液漏出"有助于早期发现损

伤并及时处理%而术中若输尿管被误伤"则较难在

术中及时发现'本组
#"

例患者在首次手术中均未

发现输尿管损伤"均为术后出现腰部胀痛不适"经

彩超或
K[U

&

=EO

等影像学检查证实'根据临床表

现"本组输尿管损伤可分为
!

类$!

#

#患侧输尿管下

段损伤后狭窄梗阻"导致上尿路积水"影像学表现

为患侧肾盂肾盏扩张和输尿管上段扩张"严重时患

侧肾功能受到影响%!

!

#患侧输尿管下段损伤后输

尿管穿孔或输尿管瘘形成"并引起继发性表现"其

中较为常见的是阴道尿瘘+

(

,

(盆腔术后引流管漏尿(

盆腔积液及腹膜炎等+

)

,

'本组患者中有
)

例出现不

同程度的阴道漏尿症状'因此"腹盆腔手术后若患

者出现腰部胀痛(阴道持续溢液和盆腔积液等症

状"要考虑输尿管损伤的可能性'

静脉肾盂造影和超声波是临床上常用的
!

种检

查方式"在肾脏疾病的检查诊断中较为普遍'研

究+

$

,表明"在输尿管损伤的临床诊断中"超声波和静

脉肾盂造影的诊断符合率相差不大%其中"超声波

检查的操作快速简单"可重复性好"无辐射"价格较

低"无禁忌证%而静脉肾盂造影检查操作较复杂"检

查时间长"且存在一定的禁忌'对于怀疑有输尿管

瘘或输尿管穿孔的患者"

=EO

是敏感的检查手

段+

'

,

'本组患者经彩超检查均发现上尿路积水征

象"

(

例患者
=EO

检查可见造影剂外渗"从而确诊

为输尿管穿孔或输尿管阴道瘘形成'

近年来有研究+

!

,指出"输尿管损伤导致的排泄

梗阻若没有得到及时解除"可显著影响患侧肾脏的

肾小球滤过率"增加患者并发高血压的风险'因此

早期解除梗阻成为治疗输尿管下段损伤的关键'

膀胱镜下损伤侧输尿管内双
Q

管置入作为一种简单

易行的方法"对损伤侧上尿路积水具有确切的缓解

作用'有学者+

F

,提出"双
Q

管置入应当作为输尿管

下段损伤的一线治疗手段'本组
#"

例患者均尝试

了膀胱镜下逆行置管"但在输尿管导管插入
!

"

C:@

后受阻"考虑与本组输尿管下段损伤较为严重

有关'手术治疗方面"输尿管损伤段切除后端端吻

$&(
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合与输尿管膀胱再吻合是
!

种主要的术式'该
!

种

术式的选择取决于输尿管损伤段的长短(输尿管损

伤段距离输尿管膀胱开口的距离"以及损伤段输尿

管与周围组织的黏连情况'有学者提出"相对于输

尿管膀胱再吻合而言"输尿管损伤段切除后行端端

吻合对输尿管膀胱开口没有影响"能完整保留输尿

管膀胱开口原有的抗反流机制"而且输尿管下段有

来自于膀胱下动脉(生殖血管及其他盆腔动脉的丰

富血供"吻合口易愈合'因此"输尿管损伤段切除

后端端吻合对于治疗输尿管下段损伤具有一定优

势+

#"

,

'当输尿管损伤段与输尿管膀胱开口距离较

近时"多考虑行输尿管膀胱再吻合"但这一具体距

离尚存在争议'有学者认为"输尿管损伤段远端距

离膀胱开口
!*&:@

以上"切除输尿管损伤段后远端

的输尿管残端足够用于与近端行端端吻合+

##

,

%但也

有报道称"为了降低吻合口瘘的发生率"输尿管损

伤段距离膀胱开口
&:@

以内时"建议切除损伤段后

行输尿管膀胱再吻合+

#!

,

'本组
#"

例患者在手术探

查中发现病变段距离输尿管膀胱开口均在
&:@

以

内"但是狭窄段输尿管由于局部的炎性反应以及尿

外渗"与周围组织黏连紧密'对于这类患者"术中

可尝试分离并切除损伤段输尿管"行端端吻合'然

而"远端输尿管往往很难游离"强行分离可能造成

损伤"且病变远端输尿管周围存在大量病变组织"

愈合能力很差'认为对于这类患者"直接采用近端

输尿管膀胱再吻合也可达到理想的治疗效果'近

端输尿管膀胱再吻合既能缩短手术时间"减少患者

创伤"又可避免远端不健康组织导致的吻合口尿

瘘'本研究术后长期随访也证实了这一观点$患者

采用该术式后"上尿路梗阻症状明显缓解"尿瘘消

失"肾功能正常'另外"近年来有国外学者通过腹

腔镜+

#C

,或在机器人辅助下+

#F

,进行输尿管膀胱再吻

合治疗子宫切除术后输尿管下段损伤和输尿管阴

道瘘"同样取得了较为理想的效果'

综上所述"输尿管下段损伤是下腹部及盆腔手

术较为常见的并发症"可能造成患侧尿液排泄受

阻"并导致患侧肾功能受损'早期识别输尿管下段

损伤是其诊治的关键'输尿管膀胱再吻合可显著

改善输尿管下段损伤引起的上尿路梗阻及输尿管

阴道瘘等相关症状"手术时间短且效果确切"是治

疗输尿管下段损伤的主要方法之一'
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