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输尿管镜下碎石取石术目前是输尿管结石保守治疗失败

后常用的治疗手段#它具有治疗时间短*疗效好*碎石取石彻底

等优点)在一些特殊病例#比如肥胖*凝血功能异常或者孕妇#

输尿管镜下碎石取石术也是一个比较好的选择&

#/!

'

)近年来#

输尿管软镜的使用逐渐增多#但硬性输尿管镜由于它的耐用

性*可视性和便于操作#仍然是输尿管结石治疗的主要方法)

近
#"

余年来#随着输尿管镜下碎石技术的逐渐开展#相关并发

症逐渐减少#但最严重的并发症输尿管全段撕脱仍时有发生#

往往导致复杂的手术治疗#甚至导致肾脏的丢失#需要引起高

度重视)现报道本院诊治的
#

例输尿管全段撕脱病例的资料#

并就输尿管全段撕脱的处理进行文献复习报道如下)

>

!

病例资料

!!

患者#男#

1#

岁#右侧输尿管上段结石#结石直径
#:N

#持

续硬膜外麻醉下行输尿管镜下碎石取石术)输尿管镜沿着斑

马导丝上行#整个过程中输尿管腔保持在视野中)在结石下方

!:N

处感觉进镜有阻力#稍加用力后触及结石#将输尿管结石

用套石篮固定#随即以钬激光粉碎结石至
!

"

)NN

的碎片后

退出输尿管镜#退镜过程中一度出现+持镜感,#通过旋转*牵拉

后突然感觉+持镜感,消失#输尿管镜轻松地退出体外)此时发

现输尿管全段包裹在输尿管镜上)笔者立即从输尿管镜上取

下被撕脱的全段输尿管#检查发现输尿管黏膜和肌层保持完

好#遂改变体位为左侧卧位#取腰部切口#术中见输尿管上端在

近肾盂输尿管连接处断裂#输尿管下端在输尿管膀胱连接处断

裂)将撕脱的输尿管原位与肾盂及膀胱顶部吻合#内置双
^

管)广泛游离肾脏以减轻吻合口张力)打开后腹膜#将带蒂大

网膜引入后腹腔#包裹输尿管并妥善固定)患者术后第
.

天出

院)术后
)

个月拔出双
^

管#未诉患侧腰部疼痛)术后
$

个月

随访#

>

超显示患侧肾脏形态*血供正常)

?
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讨
!!

论
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输尿管全段撕脱是医源性损伤)在开展输尿管镜手术前#

输尿管损伤罕见#输尿管撕脱伤仅仅见于交通事故中的加速性

或减速性损伤中)输尿管镜手术的并发症包括黏膜损伤*输尿

管穿孔等#而最严重的却是输尿管全段撕脱#即输尿管从输尿

管肾盂交界处和输尿管膀胱连接处同时断裂#撕脱的输尿管随

输尿管镜身一起移出体外)如果此时处理不当将导致伤侧肾脏

的丢失)

#*$.

年
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首次报道了使用套石篮治疗输尿管上段

结石引起的输尿管全段撕脱)以后相继有关于输尿管镜治疗结

石过程中发生输尿管撕脱的报道#其发生率为
"

"

!J

&

)
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)

在胚胎发育的
1

"

$

周#中肾管外翻到膀胱后壁#形成输尿

管芽#并开口于膀胱壁)输尿管壁和膀胱壁的这种分开发育的

方式导致输尿管肌肉与膀胱肌肉呈一种嵌入状连接#导致其对

抗张力的能力不足)同时输尿管上宽下窄#输尿管最狭窄处位

于输尿管膀胱连接处)输尿管镜进入输尿管靠近肾盂处时#输

尿管镜的最大直径部分被最狭窄的输尿管膀胱连接处所阻挡#

如果粗暴用力将首先导致输尿管膀胱连接处撕脱)多数情况

下#撕脱的输尿管仍然紧紧包裹在镜身上#如果手术医生没有发

现#盲目退出输尿管镜时#薄弱的输尿管肾盂连接处将发生撕

脱)

输尿管全段撕脱一旦发生#处理就相当棘手#稍有不当就

会导致患者失去肾脏)处理的基本原则是尽量恢复输尿管的

连续性#尽可能保留肾脏)在选择治疗方法前需要综合考虑以

下因素!患者的年龄*患侧肾脏功能*对侧肾脏功能*输尿管肾

盂撕脱部位是否在肾窦内及患者的意愿等)目前处理输尿管

全段撕脱的主要手术治疗手段包括!自体肾移植*回肠代输尿

管)前者手术效果确切#但是对医院设备和手术医生的技术要

求较高#往往难于在基层医院开展)而后者对患者的损伤较

大#手术后容易反复出现患侧肾脏的感染)在本文报道的病例

中#笔者将黏膜和肌层完整的撕脱输尿管原位吻合于肾盂和膀

胱#同时以血管丰富的带蒂大网膜包裹全程输尿管#术后
#

年

随访#

>

超显示肾脏血供与形态正常#没有出现肾脏萎缩和积

水)
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'利用相同手术方法处理
#

例输尿管全段撕脱

患者#术后输尿管连续性恢复#肾脏功能没有进一步恶化#并利

用经皮肾镜完成了残留结石的处理)国内
b=&

等&

2

'报道利用

输尿管原位吻合治疗
#

例输尿管全段撕脱)术后
$

个月排泄

性尿路造影#肾盂输尿管中上段显影#再次手术探查发现下段

输尿管闭锁#遂行输尿管膀胱再植术#长期随访未出现肾脏积

水)因此笔者认为选择合适病例进行输尿管原位吻合仍不失

为输尿管全段撕脱的一种治疗选择)

如何在输尿管镜操作中减少或者避免输尿管全段撕脱的

发生#笔者认为需要注意以下几方面!$

#

%对狭窄的输尿管口进

行预扩张#这将有效减少输尿管的撕脱($

!

%输尿管镜身涂抹润

滑剂要充分($

)

%当上镜困难时#可以留置双
^

管#待输尿管扩

张后再行手术)
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