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#摘要$

!

目的
!

总结医源性输尿管损伤的诊治体会和预防措施'方法
!

回顾性分析重庆市荣昌县人民医院
1%%)

年
$

月至

1%$0

年
$

月共
1)

例医源性输尿管损伤患者的诊断&治疗及随访过程!并结合文献进行总结'结果
!

所有
1)

例患者中!

12

例均在

术中确诊!

$

例术后
1!

确诊'采取恰当的手术方式后无漏尿&尿路感染及血尿等并发症发生'随访
'

!

10

个月所有患者肾功能

正常!仅
$

例发生输尿管狭窄'结论
!

通过有效预防&早期诊断与治疗&密切随访可以最大限度地减少医源性输尿管损伤的发生

及其对患者的身心伤害'

#关键词$

!

输尿管损伤$医源性$诊断
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输尿管是由肌肉黏膜构成的位于腹膜后间隙的细长管形

器官#其周围具有良好的保护且活动范围适宜*因此#外伤$锐

器贯通伤除外&导致输尿管损伤的情况较少见'

$

(

*临床上输尿

管损伤常见于泌尿外科)妇产科及肠道外科手术中不慎操作而

致的医源性损伤'

1

(

*如何预防)早期发现及正确处理医源性输

尿管损伤#已成为近年来泌尿外科医生重点关注的课题之一*

重庆市荣昌县人民医院泌尿外科自
1%%)

年
$

月至
1%$0

年
$

月共诊治医源性输尿管损伤
1)

例#现报道如下*

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

收集重庆市荣昌县人民医院泌尿外科
1%%)

年
$

月至
1%$0

年
$

月诊治的医源性输尿管损伤患者
1)

例为

研究对象#患者年龄
'1

!

--

岁#平均$

0(&-S0&(

&岁%男
$%

例#女
$)

例*所有患者均为单侧输尿管损伤#其中左侧
$2

例#

右侧
$$

例*所有患者均在术前完善术前检查#对于合并内科

疾病的患者#请内科协助治疗#将相关指标控制到适合手术的

范围后再行手术*

?&@

!

方法
!

所有
$-

例输尿管穿孔伤均在术中确诊#在入镜过

程中发生
$1

例#术前均存在不同程度的输尿管狭窄及粘连#多

次用力入镜后产生落空感#退镜后看见黄色脂肪粒#随后出现

患侧腹部膨隆#腹膜后穿刺抽出淡红性灌注液可证实为输尿管

穿孔%碎石过程中发生
0

例#由于输尿管存在扭曲)粘连及炎

症#加之结石较硬且表面欠光滑#操作时在输尿管扭曲段多次

向一个方向行气压弹道碎石#导致结石表面的棱角穿破输尿管

黏膜#临床表现和诊断与上述情况相似%取石过程中发生
$

例#

用异物钳钳夹较大$

%&0ED

&的结石碎粒后#退镜过程中异物钳

远端为完全打开状态而卡在输尿管狭窄处#盲目用力外拖后导

致输尿管穿孔伤#临床表现与前两种情况相似*

$

例内膜袖套

样撕脱伤发生在输尿管下段狭窄#经扩张和旋转后通过狭窄#

处理完输尿管上段结石后发生退镜困难#盲目用力退镜后导致

输尿管上段结石梗阻处断裂#将输尿管镜退出后导致输尿管袖

套样撕脱#在尿道口外及膀胱内发现条索状输尿管#开放手术

证实为长约
11&%ED

输尿管袖套样撕脱伤*单纯输尿管断裂

发生在入镜时#由于输尿管下段有一环形狭窄#盲目用力后出

现落空感#其中
$

例加深麻醉后小心将输尿管镜退至膀胱#见

患侧输尿管口有脂肪粒及血凝块#随即行开放手术证实为输尿

管下段单纯性断裂%另
$

例不能退出输尿管镜#怀疑断端将输

尿管镜.抱死/#立即停止退镜#中转开放手术取出输尿管镜#证

实为输尿管下段单纯性断裂*

0

例输尿管切开均在术中发现#

切开输尿管后见黄色尿液流出或看见术前预先安置的输尿管

导管即可确诊*部分输尿管切除
$

例发生在乙状结肠癌根治

术中#术中将切除的肿瘤组织剖开#剖面见类似输尿管断面#请

泌尿外科上台会诊确诊为输尿管下段误切#长度约
0&%ED

*

$

例妇科手术中结扎输尿管术后第
1

天患者诉腰痛#行
\

超及静

脉尿路造影高度怀疑输尿管下段被结扎#后行开放手术确诊*

$-

例输尿管穿孔患者中#

/

例患者因其穿孔相对较小#灌注液

外渗相对较轻#处理完结石后沿斑马导丝安置双
V

管#术后给

予抗菌药物治疗
'

!

2!

#术后
02

!

)%!

拔除双
V

管%另外
(

例

患者因为灌注液外渗较重#穿孔范围大#结石未能处理等原因

立即中转开放手术#术中吸尽外渗的灌注液#取出残余结石#内

置双
V

管#缝合输尿管穿孔#术后
$

个月拔除双
V

管*单纯性

输尿管断裂伤
1

例均在术中中转开放#其中
$

例先纵形切开输

尿管下段狭窄再小心退出输尿管镜#然后处理结石并行输尿管

膀胱再植术%另
$

例中转开放后#明确为输尿管下段断裂#处理

结石后行输尿管膀胱再植术*

$

例断裂后输尿管袖套样撕脱

202'

重庆医学
1%$2

年
(

月第
00

卷第
12

期



伤患者#开放手术后发现已无法行输尿管吻合#遂行自体肾移

植术*妇科手术中
0

例输尿管切开患者经泌尿外科上台会诊#

发现切口均小于
1&%ED

#安置双
V

管后缝合切口*

$

例部分输

尿管切除患者#术中即请泌尿外科上台会诊#发现切除段为输

尿管下段#切除长度为
0&%ED

#游离切除段以上输尿管并行输

尿管膀胱再植术*

$

例输尿管误结扎患者#立即行开放手术#

发现结扎处有长约
1&%ED

段输尿管黏膜血供差#遂将该段输

尿管切除行输尿管端
.

端吻合术*

?&A

!

统计学处理
!

采用
RURR$)&%

统计软件进行数据的统计

描述*

@

!

结
!!

果

@&?

!

损伤分类
!

按损伤原因分类!输尿管镜碎石取石术
1%

例#子宫全切术
0

例$开放
'

例#腹腔镜
$

例&#卵巢癌手术
$

例#乙状结肠癌根治术
$

例*按损伤部位分类!输尿管上段损

伤
1

例#输尿管中段损伤
$

例#输尿管下段损伤
1'

例*见表
$

*

按损伤类型分类!输尿管穿孔
$-

例#单纯输尿管断裂
1

例#断

裂后输尿管袖套样撕脱伤
$

例#输尿管切开
0

例#输尿管结扎

$

例#部分输尿管切除
$

例*见表
1

*

表
$

!!

输尿管损伤的原因及部位%

#

(

损伤部位 输尿管镜 子宫全切术 卵巢癌手术 乙状结肠癌根治术

输尿管下段
$( ' $ %

输尿管中段
% % % $

输尿管上段
$ % % %

表
1

!!

输尿管损伤的原因及类型%

#

(

损伤原因
输尿管

穿孔

单纯输尿

管断裂

断裂后输尿管

袖套样撕脱

输尿管

切开

输尿管

结扎

部分输尿

管切除

输尿管镜
$- 1 $ % % %

子宫全切术
% % % ' $ %

卵巢癌手术
% % % $ % %

乙状结肠癌根治术
% % % % % $

@&@

!

手术效果
!

所有手术患者手术顺利#无死亡病例#无
$

例

患者总肾功能受到影响*

10

例患者均在术后
-

!

$%!

出院#术

后
'%

!

)%!

拔除双
V

管*

$

例因误扎行端
.

端吻合术患者在术

后
1

个月出现腰痛#行
Oc:

提示吻合处狭窄#再次成功行输尿

管镜双
V

管置入术并保留双
V

管
)

个月*其中
$

例行自体肾

移植术患者#因术后切口脂肪液化#导致切口延迟愈合#于术后

$2!

出院*

@&A

!

随访情况
!

1)

例患者中随访
10

例#失访
1

例*随访时

间
'

!

10

个月#平均
$$

个月*随访方式包括!血常规)尿常规)

肾功能)

\

超)肾图#必要时可行
Oc:

*

10

例随访患者肾功能

均正常#无漏尿)尿路感染及血尿#

$

例端
.

端吻合术患者$前

述&在输尿管双
V

管置入术后
)

个月拔出双
V

管#

$1

个月后复

查
Oc:

提示患侧轻度肾积水#肾功能正常*

A

!

讨
!!

论

过去医源性输尿管损伤常见于妇产科及胃肠外科手术中#

近年来输尿管镜技术的广泛应用导致医源性输尿管逐渐增

多'

'

(

*输尿管损伤如果不能早期诊断)正确处理#可能造成二

次手术或者多次手术#甚至造成输尿管梗阻影响肾功能#给患

者带来极大的痛苦和经济负担#并且引发医疗纠纷'

0

(

*

输尿管损伤后#最好能在术中发现并及时处理'

2

(

*如果术

中未及时发现#再次手术应在
-1C

内完成*超过
-1C

#因局部

的炎症)水肿)大量尿液外渗甚至合并感染#一期手术修复的风

险增高#容易导致吻合口漏尿而使手术失败#所以输尿管损伤

-1C

后的患者#有学者认为最好先行患侧肾造瘘或输尿管腹

壁造瘘'

)

(

#二期再行吻合术*为及时发现输尿管损伤#手术医

生应在手术结束前务必要判断输尿管是否蠕动良好'

-

(

%输尿管

进入膀胱入口处的上段是否有扩张%术野是否有较多渗液%术

后密切观察是否出现发热)腰痛)腰部包块%观测盆腔引流管引

流液的颜色和量*

输尿管损伤的治疗原则是恢复输尿管的完整性和连续性#

尽量减少尿漏及输尿管狭窄#保护肾功能*根据上述原则在处

理较小的穿孔)灌注液外渗相对较少的情况下可沿斑马导丝置

入双
V

管#置管
02

!

)%!

*较严重的穿孔)灌注液外渗多)妇科

腔镜手术中不慎将输尿管切开的患者均应行开放手术#清除外

渗液体#安置双
V

管并缝合输尿管#置管
'%

!

02!

*单纯性输

尿管下段断裂可以行输尿管膀胱再植术*误切输尿管下段#如

果输尿管缺损小于
'&%ED

者#可行输尿管直接吻合%下段输尿

管缺损在
'&%

!

2&%ED

可行输尿管膀胱再植术%下段输尿管损

伤超过
2&%ED

以上者#可行膀胱管状肌瓣输尿管成形术'

/

(

*

输尿管断裂后袖套样撕脱导致输尿管大范围缺损是医源性输

尿管损伤中最为严重的一种*如果撕脱长度小于
2&%ED

#应

尽量把输尿管回纳并尽量行输尿管吻合%如果输尿管撕脱较

长)输尿管不能回纳或者输尿管已经开始出现缺血改变的时候

不能强行吻合输尿管#只能选择行自体肾移植术或者肠代输尿

管)阑尾代输尿管$右侧&术'

(

(

*此外#需要注意的是输尿管损

伤时#双
V

管置入术后仍有可能发生输尿管狭窄'

$%

(

*因此#需

密切随访医源性输尿管损伤患者#及时发现术后发生的输尿管

狭窄并进行处理#保护患者的肾功能*

医源性输尿管损伤除了需要及时发现)正确处理)密切随

访外#更为重要的是需要临床医师积极预防其发生*在处理上

述
1)

例输尿管损伤过程中#作者对预防医源性输尿管损伤有

以下几点经验*$

$

&术前仔细阅读
Oc:

)尿路
86

三维成像)磁

共振尿路造影$

a=:

&等影像学检查#这些检查能显示输尿管

梗阻部位)程度)走行)形态等#为外科手术提供了大量的信

息'

$$

(

*$

1

&入镜时先加大灌注压冲开输尿管口#然后采取上挑

法入镜#在入镜时若不能见到管腔#则需要边推进边插管#抽插

自由方可继续推进*$

'

&遇到输尿管狭窄时切勿有侥幸心理#

希望采用加大力度的方法通过狭窄*有条件的情况下可使用

球囊扩张后通过狭窄#或者经斑马导丝安置双
V

管后二期处理

结石*有报道提出在遇到输尿管弯曲)狭窄时可预先安置斑马

导丝经过结石达肾盂再继续入镜#此方法既可以利用导丝的张

力使弯曲得到纠正#也能够在输尿管发生穿孔)视野不清时立

即安置双
V

管#减少开放手术概率'

$1

(

*$

0

&行气压弹道碎石时

最好不要在结石嵌顿处多次向一个方向碎石*$

2

&使用异物钳

取石时务必以钳夹的远端夹住结石#当遇到狭窄不能退镜时不

能强行向外拖拽#可放开结石退出异物钳后再次行碎石*$

)

&

若遇到输尿管镜不能退出的情况#切记不可强行拖拽#此时可

向管腔内注入利多卡因#加用肌松剂或者改麻醉方式为全身麻

醉后再缓慢退镜*如果采取上述办法后仍不能退出输尿管镜#

则应果断行开放手术取出输尿管镜*$

-
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组患者随着
6OaO

危险评分的升高#

W6

@

9".\WU

和
\WU

水平

均升高#

W6

@

9".\WU

升高更加显著#均可以用于识别高危患

者#说明
6OaO

危险评分与
W6

@

9".\WU

和
\WU

水平均具有一

致性*

R

@

>F9DF,

等级相关分析可知#

W6

@

9".\WU

与
6OaO

)

6W

*

呈正相关#

6OaO

与
6W

*

无相关性*

W6

@

9".\WU

与

\WU

均可以预测不良结果#

6OaO

危险评分作为危险评估的手

段与
W6

@

9".\WU

相关性好*急性冠状动脉综合征患者
6OaO

危险评分与
W6.\WU

相关性良好#与
W6.\WU

一样用于识别

高危患者#而且与
6W

*

无相关性*

6W

*

主要检测患者的心

肌梗死面积*因此#急性冠状动脉综合征患者
6OaO

危险评分

与心肌梗死面积无关*本研究的创新之处是首次将
W6

@

9".

\WU

)

6OaO

危险评分)

6W

*

联系起来对急性冠状动脉综合征

患者进行监测#并进行相关性研究#具有很高的研究价值*

综上所述#急性冠状动脉综合征患者
6OaO

危险评分与

W6

@

9".\WU

相关性良好#与
W6

@

9".\WU

一样用于识别高危患

者#而且与
6W

*

无相关性#可将心电图诊断)

6OaO

危险评分)

W6

@

9".\WU

等指标联合来预测急性冠状动脉综合征患者的危

险发生情况*
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果在用力入镜或退镜时出现落空感#同时出现输尿管镜移动而

显示画面不移动的情况#说明发生输尿管断裂可能性极大*此

时切勿再继续入镜或退镜#应及时行开放手术探查并取出输尿

管镜*$

/

&复杂的妇科)胃肠外科肿瘤切除手术前#应请泌尿外

科行膀胱镜下输尿管置管'

$'

(

*这样既能帮助手术医师在术中

辨别输尿管#也能在输尿管损伤时能及时发现*

目前#医源性输尿管损伤已成为泌尿外科医生)妇产科医

生)胃肠外科医生不可回避的问题*在面对这一问题时应以预

防为主#手术医生必须掌握患者情况#规范操作方法#不断总结

操作技巧*在输尿管损伤已经发生后要做到及时发现#正确治

疗#密切随访*要从预防)诊治)随访三方面入手#降低医源性

输尿管损伤的发生率#减少医源性输尿管损伤对患者的身心

影响*
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