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　 　 【摘要】 　 目的 　 总结妇科腹腔镜手术输尿管损伤的诊治经验。 　 方法 　 回顾性分析 2017 年 1 月 ~ 2021 年 12 月 24 097

例妇科腹腔镜手术中 26 例(0. 11% )输尿管损伤的临床资料。 宫颈癌 19 例,子宫内膜癌 3 例,子宫腺肌症合并深部浸润型子

宫内膜异位症 2 例,宫颈原位癌 1 例,卵巢癌 1 例。 广泛性子宫切除术 21 例,其他子宫切除术 3 例,高位腹主动脉旁淋巴结切

除术 1 例,肿瘤细胞减灭术乙状结肠切除时 1 例。 术中发现输尿管损伤 4 例,术后发现 22 例。 损伤部位为输尿管近膀胱入口

处 24 例,腹段与盆段交界处 1 例,肠系膜下动脉起始处 1 例。 4 例术中发现损伤即行修复手术,术后发现损伤的 22 例中,放置

双 J 管 11 例,输尿管膀胱再植术 11 例(一期手术 6 例,二期手术 5 例)。 　 结果 　 除 1 例二期手术后继发输尿管狭窄定期更

换双 J 管外,余 25 例拔除双 J 管后随访 6 ~ 24 个月 (平均 9 个月),均无漏尿、中重度肾积水及输尿管扩张,肾功能正常。

结论 　 妇科腹腔镜手术输尿管损伤常发生于宫颈癌广泛性子宫切除术及困难的全子宫切除术中,多为术后迟发性损伤,与电

热损伤及过度游离输尿管有关,及时诊治预后良好。
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【Abstract】 　 Objective　 To summarize the experience of diagnosis and treatment of ureteral injury in gynecological laparoscopic

surgery. 　 Methods　 Clinical data of 26 cases of ureteral injury among 24 097 cases of gynecological laparoscopic surgery from January

2017 to December 2021 were analyzed retrospectively. There were 19 cases of cervical cancer, 3 cases of endometrial carcinoma, 2

cases of adenomyosis with deep infiltrating endometriosis, 1 case of cervical carcinoma in situ, and 1 case of ovarian cancer. The

operations included 21 cases of radical hysterectomy, 3 cases of other hysterectomy, 1 case of high para-aortic lymphadenectomy, and

1 case of sigmoid resection of cytoreductive surgery. Ureteral injury was found during surgery in 4 cases and after operation in 22 cases.

The injured sites included the ureter near the entrance of the bladder in 24 cases, the junction between the abdominal segment and the

pelvic segment in 1 case, and the origin of the inferior mesenteric artery in 1 case. The 4 cases of ureteral injury found in operation

were immediately repaired. And among the 22 cases of injury found after operation, a double J tube was placed in 11 cases and the

ureterovesical replantation was performed in 11 cases ( one-stage operation in 6 cases and two-stage operation in 5 cases) . 　 Results

Except for 1 case requiring regular double J tube replacement due to ureteral stricture after secondary surgery, the other 25 cases were

followed up for 6 - 24 months ( mean, 9 months ) after double J tube removal, no leakage of urine, moderate and severe

hydronephrosis, or ureteral dilatation during the follow-up period. The renal function was normal. 　 Conclusions 　 Ureteral injury in

gynecological laparoscopic surgery most frequently occurs in radical hysterectomy of cervical cancer and difficult total hysterectomy,

most of which are postoperatively delayed injury and closely related to electric heating injury and excessive ureteral dissociation.

Favorable prognosis can be achieved by timely diagnosis and treatment.

【Key Words】 　 Gynecology;　 Laparoscopic surgery;　 Ureteral injury;　 Delayed injury

·742·中国微创外科杂志 2023 年 4 月第 23 卷第 4 期 　 Chin J Min Inv Surg,April 2023,Vol. 23. No. 4

∗ 基金项目:2020 河南省中青年卫生健康科技创新领军人才培养项目(YXKC2020012)
　 ∗∗ 通讯作者,E-mail:llxia698@ 163. com



　 　 输尿管与女性生殖系统解剖关系密切,妇科手

术中输尿管损伤发生率为 1% ~ 2% [1] ,可能导致严

重后果,甚至肾功能丧失。 近年来,腹腔镜手术在妇

科手术中占比逐渐增高,泌尿系损伤发生率亦有增

加趋势 [2] ,可能与腹腔镜手术中能量器械的使用及

触觉反馈减弱有关 [3] 。 如何减少妇科腹腔镜手术

相关的输尿管损伤,最大限度降低损伤后的危害,亟
需进行临床总结和分析。 本文回顾性分析 2017 年

1 月 ~ 2021 年 12 月我科腹腔镜手术 24 097 例中输

尿管损伤 26 例(0. 11% )资料,总结诊治经验。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 26 例,年龄 37 ~ 66 岁,(51. 5 ± 7. 0)岁。
妇科恶性肿瘤 24 例 (92. 3% ),包括宫颈癌 19 例

(按 照 FIGO 2018 分 期, Ⅰ A2 ~ Ⅰ B3 期 10 例,
ⅡA1 ~ ⅡA2 期 6 例,ⅢC1 期 3 例),子宫内膜癌 3
例(ⅠB 期 1 例,Ⅱ期 2 例),卵巢癌 1 例(ⅢC 期),
宫颈原位癌 1 例;妇科良性疾病 2 例(7. 7% ),均为

子 宫 腺 肌 症 合 并 深 部 浸 润 型 子 宫 内 膜 异 位 症

(DIE)。 发生在广泛性子宫切除术 21 例,其他子宫

切除术 3 例,另 2 例分别发生在高位腹主动脉旁淋

巴结切除术和肿瘤细胞减灭术乙状结肠切除时。
术中发现输尿管损伤 4 例,其中 3 例术区有不

明液体溢出,发现局部输尿管鞘膜缺损并有管壁破

口,1 例术毕常规检查输尿管走行区域时发现管状

物断端有血水样液体排出。 术后发现损伤 22 例,主
要症状为阴道流液 17 例,发热 7 例,腹胀 5 例,腹痛

4 例,尿量减少 4 例,腰痛 3 例,腹腔引流液增多 3
例,腹水 2 例,腹部切口渗液 1 例,其中 14 例合并至

少 2 种上述症状。 出现症状的时间为术后 1 ~ 35 d

(中位数 18 d),其中 6 例(27. 3% )术后 1 ~ 8 d,16
例(72. 7% )术后 10 ~ 35 d。 具体见表 1。

表 1　 26 例妇科腹腔镜输尿管损伤的资料 　

项目
术中发现损伤

(n =4)
术后发现损伤

(n =22)
疾病:宫颈癌 2 17
　 　 子宫内膜癌 1 2
　 　 卵巢癌 1 0
　 　 宫颈原位癌 0 1
　 　 子宫腺肌症合并 DIE 0 2
手术方式:广泛性子宫切除术 2 19
　 　 　 　 全子宫切除术 + DIE 病灶切除术 0 2
　 　 　 　 筋膜外全子宫切除术 0 1
　 　 　 　 高位腹主动脉旁淋巴结切除术 1 0
　 　 　 　 肿瘤细胞减灭术 1 0
损伤部位:近膀胱入口处 2 22
　 　 　 　 肠系膜下动脉起始处 1 0
　 　 　 　 腹段与盆段交界处 1 0
损伤侧别:左侧 3 12
　 　 　 　 右侧 1 6
　 　 　 　 双侧 0 4

　 　 DIE:深部浸润型子宫内膜异位症

1. 2　 诊治方法

26 例输尿管损伤治疗流程见图 1。
1. 2. 1　 术中发现输尿管损伤的处理( n = 4) 　 术中

发现损伤 4 例,均由泌尿外科医师上台评估处理。
损伤位于输尿管近膀胱入口处 2 例,肠系膜下动脉

起始处 1 例,腹段与盆段交界处 1 例。 3 例输尿管

管壁破口长 3 ~ 4 mm,先在膀胱镜下置入 F6 双 J
管,在双 J 管指引下,用 5-0 可吸收线单针全层缝合

破口处;1 例输尿管于肠系膜下动脉起始处离断,暴
露损伤部位,切除坏死、血运不佳段输尿管,将输尿

管两端修剪成楔形,4-0 可吸收线无张力间断缝合

输尿管浆肌层,留置 F6 双 J 管。

图 1　 26 例输尿管损伤患者治疗流程图
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1. 2. 2 　 术后发现输尿管损伤的诊断和处理 ( n =
22) 　 主要诊断方法:膀胱亚甲蓝试验阴性 + 静脉

注射亚甲蓝试验阴道纱布蓝染;腹腔引流液肌酐、尿
素氮水平高于血液水平接近尿液;超声显示腹水、肾
积水、输尿管扩张。 确诊主要依靠输尿管镜、计算机

断层扫描尿路成像 ( CTU)、静脉肾盂造影 ( IVP)。
本组 3 例直接行输尿管镜检查;5 例行 IVP 提示造

影剂外漏(1 例)、输尿管充盈欠佳(1 例)、膀胱瘘(2
例)、无异常(1 例);14 例行 CTU 提示造影剂外漏

(11 例)、肾积水或输尿管扩张(7 例)、输尿管狭窄

(2 例)、造影剂中断(1 例),其中 7 例肾积水或输尿

管扩张中 3 例合并输尿管狭窄或中断,4 例合并造

影剂外漏。 5 例 CTU 或 IVP 不能确定有无输尿管损

伤者进一步行输尿管镜检查,提示输尿管破口 4 例,
狭窄闭塞 1 例。 其中双侧输尿管损伤 4 例:1 例有

阴道流液症状,CTU 示双侧输尿管下段未见显影,
周围造影剂渗漏,行输尿管镜,左侧进镜 2 cm 处见

输尿管局部黏膜呈乳黄色改变,右侧于进镜 3 cm 处

见黏膜苍白,上方可见一约 0. 8 cm 漏口通往输尿管

外;1 例有阴道流液症状,CTU 示左侧输尿管阴道

瘘、双侧输尿管下段局部管腔显示欠清,输尿管镜下

见双侧输尿管下段部分黏膜发白、局部增宽;1 例腹

腔引流液增多,IVP 无异常,输尿管镜下见距左侧输

尿管口 4 cm 处可见一约 0. 5 cm 破口,距右侧输尿

管口 3 cm 处管腔黏膜紊乱、充血水肿;1 例术后 15
天超声提示双肾积水、双侧输尿管上段扩张,输尿管

镜下见双侧输尿管末端狭窄。 本组诊断输尿管阴道

瘘 17 例,输尿管漏 2 例,输尿管狭窄 2 例,急性输尿

管梗阻 1 例。 根据影像学检查或手术中所见,损伤

均位于输尿管近膀胱入口处。
6 例(包括急性输尿管梗阻 1 例、输尿管黏膜中

断或狭窄闭塞 4 例、长约 2 cm 输尿管破口 1 例)于

确诊 1 周内行输尿管膀胱再植术,经腹 2 例,腹腔镜

4 例,具体方法:结扎或 Hem-o-lok 夹闭远端输尿管,
于损伤处离断输尿管,将近端修剪呈鱼口状;游离、
显露膀胱,膀胱灌注生理盐水充盈膀胱,于患侧膀胱

顶部做 3 cm 切口,锐性分离膀胱肌层至黏膜,在膀

胱黏膜上做 1 cm 小切口即新的输尿管口;4-0 可吸

收线间断缝合吻合口一侧膀胱黏膜与输尿管全层;
导丝引导下置入双 J 管,继续间断缝合另一侧;4-0
可吸收线间断缝合膀胱浆肌层,将输尿管置于膀胱

黏膜和膀胱肌层之间形成输尿管隧道;自尿管向膀

胱内注水,观察吻合口无漏水;术区留置引流管。

其余 16 例先尝试逆行放置双 J 管,置入成功 14
例(输尿管连续性较好,损伤长度 < 1 cm),其中 11
例症状消失(包括 4 例双侧损伤者),另 3 例置入双

J 管后阴道流液症状改善后复现,分别于放置 3、3、7
个月行输尿管膀胱再植术。 置入双 J 管失败 2 例

(输尿管接近离断,局部组织坏死及炎性反应明

显),行患侧肾造瘘引流 2、3 个月行输尿管膀胱再

植术。

2　 结果

盆腔情况:输尿管末段与周围组织致密粘连、分
界欠清 11 例,宫颈膨大、变硬致输尿管受压 3 例,输
尿管受牵拉移位 2 例,子宫体积≥10 孕周 2 例,盆
腔无明显异常情况 8 例。

损伤方式:术中发现损伤的 4 例中,3 例为分离

粘连时输尿管管壁破裂,1 例为直接离断;术后发现

损伤的 22 例中,通过回顾手术录像,结合损伤症状

出现时间及重建术中情况,9 例为能量器械凝切操

作引起输尿管表面电热损伤,7 例为过度游离输尿

管所致缺血损伤,3 例为切割导致管壁部分断裂,2
例为钳夹损伤,1 例为缝扎损伤。

随访结果:4 例术中发现损伤者术后双 J 管留

置 3、3、6、6 个月;11 例输尿管膀胱再植者双 J 管留

置 2 ~ 9 个月(平均 4 个月);11 例通过双 J 管治愈

者留置 3 ~ 9 个月(平均 5. 6 月)。 1 例输尿管膀胱

再植术后 3 个月拔除双 J 管,3 个月后超声提示左

肾中度积水、输尿管全程扩张,输尿管镜证实继发输

尿管狭窄,定期更换双 J 管,目前随访 11 个月未拔

管;其余 25 例拔除双 J 管后随访 6 ~ 24 个月(平均 9
个月),泌尿系超声或 IVP 检查,均无漏尿、中重度

肾积水及输尿管扩张,肾功能正常。

3　 讨论

3. 1　 妇科腹腔镜手术输尿管损伤的部位及原因

输尿管走行与盆腔重要脏器结构毗邻,妇科手

术中输尿管损伤主要发生在子宫切除术和盆腔肿瘤

手术中 [4] 。 本组 24 例(92. 3% )手术方式为广泛性

子宫切除术及困难的全子宫切除术,其中妇科恶性

肿瘤 22 例。 无论腹腔镜手术还是开腹手术,手术难

度增加及手术范围增大是发生输尿管损伤的首要因

素。 一方面,由于恶性肿瘤病灶压迫、浸润转移或子

宫内膜异位症、盆腔粘连等,导致输尿管移位,与周

围组织分界不清,影响术中判断,输尿管暴露困难,
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加之腹腔镜触觉反馈减弱,不但可能直接损伤输尿

管,分离粘连过程中出血机会亦增加。 另一方面,根
治性子宫切除术或 DIE 病灶切除术,为避免损伤输

尿管,需要打开输尿管隧道或分离出输尿管,过度游

离输尿管或广泛切除宫旁组织时易伤及输尿管的营

养血管、神经或鞘膜 [5,6] ,而输尿管很难耐受管壁去

血管化 [1] ,大多数情况下,其活力很难评估 [7] ,缺血

带来的损伤通常在术后数天至数周出现输尿管破溃

或狭窄时才被发现。 妇科腹腔镜手术依托单、双极

及超声刀等能量器械,可能造成热损伤 [8] 。 术中止

血、切割或分离粘连、游离输尿管主要靠能量器械完

成,除直接电灼伤外,其产生的热能辐射至邻近输尿

管亦可导致热损伤,常与能量器械使用不当有关,如
反复或盲目电凝止血,手术复杂也会增加能量器械

损伤的风险。 因此,能量器械操作是妇科腹腔镜手

术发生输尿管损伤的重要一环,电热损伤同样经过

缺血坏死的过程 [8] ,多在术后 2 ~ 3 周形成迟发性

瘘 [9] 。 50% ~ 70% 的输尿管损伤是在术 后 发 现

的 [10] ,本组术后确诊损伤占 84. 6% (22 / 26),略高

于文献报道,与本组损伤原因中电热损伤及过度游

离最常见(61. 5% ,16 / 26)有关。 另外,在术野不清

或术者对解剖结构不熟悉时,还可能在缝合时误扎

输尿管造成机械性损伤,表现为术后早期出现急性

输尿 管 梗 阻 或 晚 期 形 成 输 尿 管 阴 道 瘘。 本 组

92. 3% (24 / 26)损伤部位为输尿管近膀胱入口处。
3. 2　 输尿管损伤的诊断和处理

3. 2. 1　 术中发现损伤的诊治 　 术中出现以下情况

需排查输尿管损伤:术中发现管状结构破损或断裂,
并有淡红色血水样液体流出;术野内有淡黄色清亮

液体不断渗出;上段输尿管明显扩张、增粗或蠕动减

慢,远端管壁颜色苍白或变深。 疑似输尿管损伤时,
根据输尿管蠕动正常排除损伤并不可靠,术中应及

时评估,充分分离、仔细探查输尿管走行区域,并通

过输尿管镜检查管腔的连续性。 迟发性损伤术中通

常无异常表现 [4] ,因此,如有可疑情况应放置输尿

管支架 [7] ,以免管腔内压作用下加重输尿管缺血。
术中发现输尿管损伤应同时修补或重建,此时

输尿管周围血供尚良好,吻合口愈合成功率高;同
时,术中及时治疗能够有效减少围手术期并发症及

二次手术创伤。 术后输尿管支架一般留置 3 个

月 [11] 。
3. 2. 2　 术后发现损伤的诊治 　 症状出现时间的早

晚与损伤机制有关,本组术后 1 ~ 35 d ( 中位数

18 d),与文献报道相符 [1,12] ,主要表现有输尿管瘘、
断裂、狭窄及梗阻,以迟发性尿瘘最多见 [13] 。 在各

种损伤因素作用下,由于局部组织缺血坏死、尿液渗

漏及输尿管梗阻引起相应症状。 发热、腹痛腹胀等

腹膜刺激症状可视为损伤的早期表现,但不具有特

异性,常与术后感染及肠梗阻不易鉴别而延误诊断。
也可能出现腰痛、血尿、尿量减少,当尿液自损伤处

流出时表现出阴道流液、腹水、腹腔引流液增多及盆

腔尿潴留囊肿,本组以阴道流液最常见。 保持高度

的警惕性是早期发现损伤的关键,出现以上异常症

状或体征时,要警惕有无输尿管损伤,及时完善腹腔

引流液或阴道漏液尿素氮及肌酐水平检测(与同期

血、尿对比),膀胱亚甲蓝试验 + 静脉注射亚甲蓝试

验、泌尿系 / 盆腔超声检查等,有助于识别泌尿系损

伤,进一步通过 CTU 或 IVP 检查明确诊断,造影剂

外溢甚至中断是输尿管损伤的标志,有些损伤表现

更为隐匿,如输尿管扩张或管腔充盈不佳。 多达

60% 的患者 IVP 假阴性 [14] ,故 CTU 常是首选检查

方法。 当临床症状及体征支持输尿管损伤,而 CTU
及 IVP 结果不确定时,可直接行输尿管镜检查。

输尿管损伤一旦确诊,积极处理可以避免损伤

程度进一步加重,及时保护肾功能。 输尿管镜检查

可以明确损伤的部位及程度 [11] ,既是治疗前的必要

检查,又可在输尿管连续性较好、损伤长度 < 1. 0 cm
时 [15] ,尝试逆行放置输尿管支架,支架支撑、引流至

少 3 个月 [11] ,部分较小的瘘口可期待自然愈合。 内

镜下亦可扩张狭窄的输尿管,但只适用于较小范围

的狭窄,同样需要留置输尿管支架。 本组 12 例输尿

管瘘成功置入双 J 管(不包括 2 例输尿管损伤表现

为继发狭窄者),其中 9 例(75% )瘘口自然愈合,与
Shaw 等 [12] 报道一致。 保守治疗瘘口未愈合、支架

置入失败及输尿管缺损严重者需手术治疗。 目前就

手术时机尚未达成共识,有研究认为术后 2 周内确

诊输尿管损伤可以即刻修复 [16] 。 本组一期及二期

手术 11 例,除 1 例继发输尿管狭窄外,91% (10 / 11)
无并发症发生,说明依具体情况选择一期或二期修

复均可达到良好的治疗效果。 因此,手术修复时机

的选择需综合考虑损伤的程度、性质及患者的全身

和局部情况,制定个体化治疗方案,如全身情况不能

耐受手术或盆腔局部水肿、炎性渗出明显,考虑即时

手术修补成功率较低,可通过肾穿刺造瘘或经尿道

输尿管镜输尿管支架置入行尿液改道,待全身及局

部组织情况改善后手术;如无以上修复手术禁忌,应
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尽早手术 [17] 。
3. 3　 妇科腹腔镜手术输尿管损伤的预防

我们体会预防输尿管损伤的关键之处如下:①
宫颈癌根治手术处理输尿管隧道时要注意保护输尿

管鞘膜的完整性,尽量少牵拉、游离及钳夹输尿

管 [14,18] ,术毕注意观察输尿管蠕动情况及颜色变

化。 ②熟知各种能量器械的工作原理和特点,根据

组织效应的不同选择能量器械 [8] ,并提高使用技

巧,最大限度地减少腹腔镜手术中能量器械造成的

电热损伤,更要注意避免过度、盲目电凝止血,邻近

输尿管部位可适当结合剪刀等冷器械分离。 ③对于

恶性肿瘤期别较晚、怀疑输尿管受侵或有多次盆腔

手术史、合并重度盆腔子宫内膜异位症等困难的子

宫切除术,应充分暴露输尿管后手术,精细操作,尽
量减少出血,缩减电凝止血次数及范围。 ④术前充

分评估,识别输尿管损伤风险较高的患者,对于高难

度妇科手术,术前预置输尿管支架,帮助识别输尿管

走行从而避免术中输尿管损伤 [19] ,术后加强监测尿

量、腹腔引流液的量和性状以及腰痛、阴道流液等症

状,尽可能做到早期诊断和治疗。 ⑤加强青年医师

腹腔镜手术培训和带教,尽量缩短学习曲线,对关键

部位及困难手术,上级医师要及时指导。
综上,输尿管损伤是妇科腹腔镜手术少见而严

重的并发症之一,应引起高度重视,积极预防是关

键,虽不可完全避免,应尽早发现,及时有效治疗,以
提高治疗成功率,降低损伤严重程度。
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