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尿瘘是指生殖器官与泌尿系统之间形成的异常通道#表现

为漏尿'尿瘘是输尿管切开取石术后最常见的并发症之一#输

尿管结石行切开取石术后如果出现漏尿#其发生原因除了管壁

本身发育*营养不良或缝合不当外#多数是由于切口下方输尿

管引流不畅所致(

#

)

'由于结核*肿瘤等罕见原因致术后切口不

愈合#漏出尿液沿精索向下进入阴囊#造成阴囊破坏#出现阴囊

瘘者临床罕见'

!"#"

年
9

月本院收治
#

例因泌尿系统结核导

致输尿管结石的患者#该患者行输尿管切开取石术后长期漏尿

致阴囊瘘#现就其临床资料进行分析并结合文献进行讨论#报

道如下'

=

!

临床资料

患者#男#

#.

岁#因+左侧输尿管切开取石术后
$

个月#左

阴囊坏死*缺如#漏尿
9

个月,入院'患者
$

个月前于某院诊断

为+输尿管结石,#行输尿管切开取石术#术后引流管口间断有

渗液流出#引流口未愈合'

9

个月前#阴囊出现液性包块#随后

出现针眼样穿孔并渗液#后逐渐扩大裂开#致左睾丸外露#治疗

无效#遂来本院就诊'既往有肺结核病史'查体!生命体征平

稳&消瘦体型&左肾区叩击痛#输尿管走形区压痛&左阴囊坏死*

缺如#左睾丸外露$图
#

%&沿精索走形方向向下挤压#有渗液向

外涌出'辅助检查!

A

超提示左肾轻至中度积水&静脉肾盂造

影提示左肾不显影&左肾肾小球滤过率$

Q

K(P2LS4LNGK*L4*G(5

L4*2

#

eE1

%为
879P?

"

PG5

&逆行肾盂造影插管失败&磁共振成

像检查提示左肾中度积水#以中*下盏为重#输尿管上段显影#

中*下段不显影'左肾造瘘引出脓性分泌物&每日尿量约
0"

P?

&经肾造瘘管造影检查提示中*下盏显影#上盏不显影&尿结

核杆菌
<],

检查提示阴性&胸片及腰椎正*侧位片检查未见

异常'入院诊断为+左输尿管阴囊瘘#左肾无功能#左阴囊缺

如#左输尿管切开取石术后,'病理检查提示!左肾及输尿管结

核'治疗!左肾切除&术后给予抗结核治疗#术后阴囊创面无渗

液流出&阴囊部经
'

期植皮#治愈'

图
#
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左阴囊坏死&缺如%睾丸外露

>

!

讨
!!

论

输尿管切开取石术后
9

!

6F

伤口渗尿是正常现象'超过

#!F

仍有伤口渗尿者#应按术后尿瘘处理'尿瘘的临床处理

比较复杂#尤其是输尿管切开术后#如处理不善#后果极为严

重#可损伤肾脏#甚至危及生命'外阴部由于长期受尿液的浸

渍#易继发感染'本例患者入院前
9

个月阴囊出现液性包块#

随后出现针眼样穿孔并渗液#后逐渐扩大裂开#入院后左肾造

瘘#引出脓性分泌物#表明泌尿系统已经继发感染'

文献报道输尿管切开取石术后尿瘘形成的原因有以下几

种常见情况(

!

)

!$

#

%手术缝合不佳导致术后切口不愈合或坏死*

穿孔&$

!

%取石操作过程中损伤黏膜&$

9

%术中输尿管游离过多

致管壁缺血*坏死#导致切口愈合不佳&$

6

%缝合口下方有结石

残留或狭窄&$

0

%并发息肉'本例输尿管切开取石术后漏尿导

致输尿管阴囊瘘#后经肾切除手术治疗#病理检查证实左肾输

尿管结核#因此#对于输尿管切开取石术后的尿瘘要警惕是否

有其他罕见原因$如泌尿系统结核等%导致输尿管切开后切口

长期不愈合'本例漏尿沿精索输尿管向下进入阴囊#造成阴囊

破坏出现输尿管阴囊瘘#则属更为罕见'为避免或减少输尿管

切开取石术后尿瘘形成#术中应尽量避免结石残留和黏膜损

伤'双
U

管作为泌尿外科目前最常用的内引流装置#广泛应用

于输尿管切开取石术'文献报道留置双
U

管可降低术后切口

感染及尿瘘的发生率(

9&0

)

'但留置双
U

管后也会出现一些并发

症#而且随着双
U

管留置时间的延长#并发症的发生率也逐渐

增加(

$

)

#由于异物刺激#输尿管黏膜易发生充血*水肿及溃疡

等#置管时间愈长#输尿管黏膜病变愈明显(

8

)

'

目前随着输尿管镜的广泛应用和技术的发展#可采用输尿

管镜处理上尿路结石术后的尿瘘(

/

)

'尿瘘治疗包括肾造瘘术*

肾切除术*输尿管吻合术及输尿管修补术等'输尿管切开取石

术后并发尿瘘者#有
#"@

!

!"@

需行肾切除术(

.

)

'

输尿管切开术后尿瘘如处理不善可出现极为严重后果#结

合本例输尿管阴囊漏患者的临床资料#作者认为如输尿管切开

取石术后发生尿瘘#须注意追溯既往病史#警惕有结核存在的

可能#及早明确诊断'
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,Aa

血型有数种亚型#如
,

亚型$

,#

*

,!

*

,9

*

,P

*

,J

等%*

A

亚型$

A!

*

A9

*

AP

*

AJ

*

A2K

等%及
,A

亚型$

,#A

*

,!A

等%'目前检出的
A

亚型较
,

亚型少'作者最近在临床输血

工作中发现
#

例
A

亚型无偿献血者#其血清学特征符合
AJ

型#现报道如下'

=

!

临床资料

患者#男#

69

岁#汉族#血型初检为+

a

,型
1O

$

<

%阳性#

!"#"

年
##

月
#0

日行左胫骨平台骨折术#术中需输悬浮红细胞
!>

#

交叉配血复检血型时发现献血员为
A

亚型'血型复查*抗体

筛查*交叉配血及直接抗人球蛋白试验均采用微柱凝胶法'微

柱凝胶卡$血型卡批号
!"#""9#8

#配血卡批号
!"#""0"9

%由长

春博讯生物技术有限公司提供&筛检细胞$批号
!"#"0$!"

%及

反定型细胞$批号
!"#"09!0

%由上海血液生物医药公司提供'

患者血型复检#正定型!+

a

,型
1O

$

<

%阳性#反定型!+

a

,型&献

血员血型复检#正定型!+

a

,型
1O

$

<

%阳性#反定型!+

A

,型#正*

反定型不符'交叉配血主侧凝集#次侧不凝集'患者+不完全

抗体筛查,阴性#献血员+直接抗人球蛋白试验,阴性'献血员

血型鉴定#

,Aa

正定型!抗
,

抗体$

=

%#抗
A

抗体$

=

%#抗
,A

抗体$

gg

%#抗
`

抗体$

gggg

%&

,Aa

反定型!

,#

细胞$

g

ggg

%#

A

细胞$

=

%#

a

细胞$

=

%'取献血员洗涤后的压积红

细胞与等量抗
A

血清混合#

6d

吸收
#O

#洗涤后经酸放散#取

放散液与
AM

反应#结果为$

gg

%#证实了红细胞表面有弱的
A

抗原存在'

>

!

讨
!!

论

A

亚型血和
A9

亚型血的区别在于
A

亚型血凝集成一个大

的凝集块#

A9

亚型血为混合外观&

A!

亚型血的凝集强度界于
A

亚型血和
A9

亚型血之间&

AJ

*

AP

*

A2K

亚型血的区别是三者均

与抗
,

抗体*抗
A

抗体不凝集#而
AJ

亚型血与抗
,A

抗体发

生凝集#

AP

*

A2K

亚型血都不与抗
,A

抗体发生凝集(

#&!

)

'由于

亚型红细胞抗原性弱#容易造成误判#

,Aa

血型鉴定时应按照

临床输血技术的规范要求#采用正*反定型法#同时加抗
`

*抗

,A

血清试剂#辅以吸收放散试验#以避免将亚型血误定为
a

型血'

A

亚型血较
,

亚型血少见#凡红细胞上显示为较弱的
A

特异性者#统称
A

亚型$或弱
A

%'周冰(

9

)报道
9/!9$#

名无偿

献血者中检出
A

亚型
0#

例#其中
AJ

型仅
#

例#这说明了该种

血型极为罕见'
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临床资料

患者#女#

6/

岁#因发现外阴肿物
6

个月于
!"##

年
9

月
/

日入住本院妇产科'查体!心*肺无异常#阴阜偏左处皮下可扪

及一大小约
67"MPi97"MPi97"MP

的隆起肿物#表面无红

肿及破溃#无波动感#质硬*边界清#无触痛#蒂较宽*根部较深#

活动度差#左侧腹股沟区可扪及另一肿物#大小约
67"MPi

!7"MPi#7"MP

#质韧*活动度好#疑为淋巴结肿大'彩色多普

勒超声检查提示左侧外阴皮下
!

!

9"PP

处实性非均质光团#

大小约
6!PPi!9PPi90PP

#边界清#内部回声强弱不均#

未见明确旋涡状结构#周边及内部均探及丰富血流信号&双侧

腹股沟区可见条状略低回声#左侧范围约
9$PPi97$PPi

#!7"PP

#右侧范围约
#97"PPi970PPi$7/PP

'心电图*

胸部
f

线片*泌尿系统及消化系统彩色多普勒超声检查均未

见异常'患者要求仅行外阴肿物切除术#无论术中冷冻切片检

查结果如何#拒绝扩大手术范围'患者于
!"##

年
9

月
#"

日在

硬膜外麻醉下行外阴肿物切除术#术中见单发性肿物#与周围

组织有分界#但无完整包膜#基底部部分组织深入肌层#切面呈
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