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医源性腔镜下输尿管损伤的原因分析与处理
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　　随着微创外科的发展，输尿管镜、腹腔镜、电切
镜得到越来广泛地应用，由此带来的输尿管医源性

损伤
［１～４］

并不少见。早期发现输尿管损伤并及时处

理能够改善患者预后，减少输尿管狭窄
［５］
等远期并

发症，避免或减少医疗纠纷，维护医疗安全。２０１０
年１月 ～２０１６年１２月我院开展输尿管镜检查及碎
石术３５１例，妇科腹腔镜子宫切除手术２７３例，膀胱
肿瘤电切手术１２７例，其中２７例腔镜下输尿管医源
性损伤，经过早期手术干预，患者预后良好，未出现

远期并发症，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ２７例，男 １５例，女 １２例。年龄 ２５～７６

岁，（４５．２±２．４）岁。输尿管结石行输尿管镜碎石
术中发现输尿管损伤１６例，膀胱肿瘤行经尿道膀胱
肿瘤电切术中发现输尿管损伤５例。子宫肌瘤或宫
颈癌行腹腔镜子宫切除术后 ６例，其中 ４例术后一
侧腰部酸痛，泌尿系 Ｂ超或 ＩＶＰ检查明确提示患侧
输尿管扩张积水，积水段位于输尿管损伤处上方；１
例术后出现阴道漏尿，留置尿管并注入美蓝后阴道

内流出染色尿液；１例术后出现腹痛、腹胀等急性腹
膜炎症状，普外科以急腹症开腹探查，利尿后见大量

尿液漏入腹腔，请我科会诊后发现输尿管断裂。损

伤分类：输尿管撕裂伤８例，输尿管穿通（穿孔）伤 ６
例，输尿管部分断裂 ２例，输尿管狭窄肾积水 ４例，
输尿管阴道瘘１例，输尿管局部坏死完全断裂１例，
输尿管灼伤５例。５例合并原发性高血压，８例合并２
型糖尿病，２例同时合并高血压和２型糖尿病。既往
均无其他腹部手术病史。

１．２　方法
输尿管撕裂伤 ８例和输尿管穿通（穿孔）伤 ６

例直接在输尿管镜下置入Ｆ６双 Ｊ管。１例输尿管撕
裂伤，输尿管口严重撕裂，出血、视野不清，不能显露

输尿管口，等离子电切镜薄切输尿管口少许，置入导

丝后，成功置入 Ｆ６双 Ｊ管；２例输尿管穿孔因本身合
并输尿管扭曲狭窄，留置 Ｆ１２海马管。

输尿管部分断裂 ２例，因术中结石合并息肉形
成，无法置入安全导丝，改行腹腔镜下输尿管切开取

石并置入 Ｆ６双 Ｊ管。４例输尿管狭窄肾积水，行输
尿管镜下输尿管狭窄段球囊扩张后留置 Ｆ６双 Ｊ管
或 Ｆ１２海马管。１例输尿管阴道瘘行输尿管镜检查
并成功置入 Ｆ６双 Ｊ管。１例输尿管局部坏死完全断
裂，在我科行输尿管端端吻合术并留置 Ｆ６双 Ｊ管。

膀胱肿瘤电切所致输尿管口灼伤 ５例，行输尿
管镜下患侧输尿管内留置 Ｆ６双 Ｊ管。

２　结果

术后３个月拔除双 Ｊ管或海马管，拔管后随访
３～６个月，平均 ４．６月。术后半年行泌尿系 Ｂ超
（图１）和（或）ＩＶＵ检查，输尿管损伤处无输尿管狭
窄形成。妇科腹腔镜损伤致肾积水、输尿管扩张的

４例，３例肾积水消失，１例集合系统分离情况较术
前减少２／３，输尿管通畅，轻微扩张，显影略延迟；其
余患者输尿管通畅，无扩张积水。

３　讨论

腔镜技术将外科诊疗技术带入了微创时代
［６］
，

输尿管镜及电切镜等通过自然腔道
［７］
实施手术的

方式更符合微创、甚至无创的治疗理念。输尿管作
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图１　女，６４岁，腹腔镜子宫切除术中误伤左侧输尿管，行双 Ｊ管置入　Ａ．术前 Ｂ超示肾

盂输尿管上段扩张积水；Ｂ．术后肾盂输尿管上段无扩张积水

为连通肾脏及膀胱的引流通道，狭长而隐蔽，因腔镜

操作造成输尿管损伤的情况时有发生。输尿管镜手

术时引起输尿管损伤多见于黏膜擦伤、撞击伤、撕裂

伤和穿通伤；女性泌尿和生殖系统毗邻关系密切，妇

科腹腔镜手术容易造成输尿管外的电灼伤、缝合伤

及断离伤
［８］
，且术中难以发现。受困于膀胱肿瘤生

长位置限制，对于那些侵犯输尿管开口区域的膀胱

肿瘤，在完全切除肿瘤时，势必损伤输尿管开口区

域
［９，１０］

，以电灼伤多见。上述医源性腔镜下输尿管

损伤的预后，在于早期发现和及时有效治疗。

输尿管镜检查及碎石等操作时，输尿管黏膜和

肌层撕裂伤
［１１］
是最容易发生的轻微损伤，术毕放置

双 Ｊ管引流即可。输尿管贯通穿孔只要不严重，置
入双 Ｊ管保持通畅引流穿孔通畅可以自愈。输尿管
穿孔破口超过周径一半，甚至出现输尿管大部分断

裂或断离时，伤情严重，需要手术修补缺损。以上多

发生在输尿管结石嵌顿、上方积水的输尿管上段结

石患者。本组 ６例输尿管穿通（穿孔）伤和 ２例输
尿管部分断裂均为输尿管中上段结石嵌顿，局部息

肉形成包裹结石，无法预先留置安全导丝，在进镜和

跟踪碎石时损伤输尿管。对于输尿管上段结石嵌顿

积水者术前要充分考虑以下几点：①上段输尿管仅
一纵一横两层肌肉组成，管壁薄弱；②因积水的重力
原因，结石上方输尿管拉长，结石下方扭曲，并呈锐

角畸形；③结石处管腔被炎性息肉肉芽组织包绕，水
肿脆弱；④结石周围炎症出血，视野不清。我们认为
此时可尝试以下方法继续碎石：首先，后退输尿管镜

少许，调整视野清晰，略加压脉冲灌注，将输尿管镜

在无阻力的情况下插至结石下方。其次，若仍不能

清楚观察到结石，可将手术床整体调整至头低臀高

１５°～３０°体位，并将患者肩部向上拖拉 １０ｃｍ左右，
以拉长上段输尿管，纠正扭曲。第三，若顺利看见结

石，建议预先放置安全导丝越过结石并留置安全导

丝，这样即使术中碎石发生输尿管撕裂穿孔，仍可在

安全导丝引导下继续进镜并跟踪碎石。另外，采用

等离子柱状电极汽化炎性息肉和水泡，可达到拓宽

输尿管通道和止血的双重目的
［１２，１３］

。对于输尿管

扭曲且合并结石嵌顿，置入海马管能够有效矫正输

尿管扭曲畸形和避免狭窄发生。

输尿管口损伤多为输尿管镜进镜及膀胱肿瘤电

切操作所致。本组８例输尿管撕裂伤均为输尿管口
黏膜撕裂，５例电灼伤均为膀胱肿瘤电切灼伤输尿
管口。输尿管镜插入管腔，尤其是反复进镜和取石，

容易撕裂输尿管口。为减少输尿管口损伤，对输尿

管口狭小者应先扩张再进镜操作
［１４］
。男性患者可

采用输尿管软镜鞘扩张，女性患者还可采用经皮肾

镜剥皮鞘扩张。当膀胱肿瘤累及输尿管开口区域

时，为保证肿瘤彻底切除，不可避免会伤及输尿管

口。我们认为等离子快速薄切输尿管口少许不会发

生输尿管口狭窄，但切除过多和过深时，逼尿肌收

缩，局部瘢痕形成，尤其是过度电灼输尿管口处膀胱

黏膜时，可能引起输尿管口狭窄。为保证肿瘤电切

完全并减少输尿管狭窄的发生，我们建议电切此类

肿瘤常规置入双 Ｊ管。对于电切过深可能带来输尿
管壁内段破坏引发返流的疑问，输尿管壁内段保留

０．９ｃｍ以上很少发生返流［１５］
，但是输尿管壁内段
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长度存在个体差异，电切时很难把握保留尺度，始终

应该将肿瘤完全电切作为首要原则。

妇科腹腔镜手术特别是肿瘤切除在处理血管、

筋膜、韧带等组织时容易误伤输尿管。集束电凝止

血、缝扎和切断时
［１６］
更容易伤及输尿管，且术中往

往难以发现。术后因输尿管引流不畅出现肾积水引

发肾包膜紧张时或漏尿引发急腹症时，行泌尿系彩

超或 ＩＶＰ检查方可发现。输尿管被结扎、管壁被电
灼，容易造成输尿管狭窄和闭锁。本组 ４例妇科腹
腔镜手术致输尿管狭窄肾积水，术后２～４周因患侧
腰部胀痛不适就诊，超声等影像学检查确诊，追溯病

史可能为术中电灼止血时热损伤所致。本组１例输
尿管阴道瘘，妇科腹腔镜手术出院４周，发现内裤潮
湿，并进行性加重，膀胱留置导尿管注入美蓝后阴道

无染色发现，输尿管镜检查时发现输尿管漏口处悬

挂缝线。输尿管局部坏死较为少见，本组 １例在外
院行腹腔镜子宫切除术后 ６周出现尿性腹膜炎，我
院探查发现输尿管在骶髂关节下缘局部坏死完全断

裂，可能是术中电凝止血时热传导至输尿管，导致局

部热损伤后输尿管部分坏死，迟发性尿漏。为减少

输尿管医源性损伤，我们提出以下建议：①强调多学
科合作复杂的盆腔手术，术前置入输尿管导管或双

Ｊ管；②早期诊断术后出现腰痛往往是腹腔镜输尿
管损伤的首发症状，此时应行全面的影像学检查明

确诊断，及时处理；③提高认识，术前制定应急预案，
术后定期随访观察。术中输尿管损伤往往难以发

现，特别是热传导性损伤，在坏死破溃前，局部狭窄，

早期出现肾积水，输尿管扩张，患者就诊时仅述腰部

胀感不适，此时不能以术后盆腔粘连等原因应付，要

首先考虑有否输尿管损伤可能，进一步检查。本组

尿性腹膜炎患者术后半个月自感腰部胀痛不适，多

次门诊就医，皆以术后粘连和盆腔炎诊断，给予中药

口服，延误治疗以致酿成严重后果。

恢复输尿管的连续性，保障尿液引流通畅是输

尿管损伤治疗的原则。对于结石引起的输尿管狭

窄、术中输尿管撕裂伤，腹腔镜手术等导致的输尿管

损伤后狭窄，选择海马管可防止再狭窄
［１７］
。当狭窄

段超过１ｃｍ，海马管预计不能通过时，要先行球囊
扩张，撑开纤维环。留置双 Ｊ管和海马管的时间，尚
无统一标准

［１８］
，我们认为以 ３个月左右为宜，早期

拔除仍可能出现狭窄。
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