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回肠代输尿管术治疗孤立肾并输尿管癌１例
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摘要：目的　总结回肠代输尿管术治疗孤立肾并输尿管癌的经验，为临床工作提供借鉴和指导。方法　分析１例功能性孤立
肾合并输尿管癌患者接受回肠代输尿管术治疗的临床资料，结合文献进行分析讨论。结果　术中切除全段右侧输尿管及袖
状切除输尿管入口处膀胱壁后切取２５ｃｍ回肠替代右侧输尿管。术后夹闭肾造瘘管后早期出现轻度肾功能不全，２周后恢复
正常。术后出现代谢性酸中毒，积极予以口服碳酸氢钠后得以纠正。术后１个月行右侧上尿路顺行造影示回肠输尿管通畅，
各吻合口无狭窄，肾盂轻度扩张。术后随访６个月，患者排尿正常，肾功能正常，一般情况良好。未见肿瘤复发征象。结论　
对于孤立肾合并输尿管癌患者回肠代输尿管术是一种可供选择的手术方法，能够去除肿瘤、恢复尿路的连续性、避免永久性

肾造瘘、改善生活质量。

关键词：输尿管肿瘤；回肠代输尿管术；孤立肾

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１６．１０．０３４

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ
ｂｙｉｌｅｕｍｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ
ＬＩＵＧｕｏｌｉｎ，ＺＨＡＪｉｎｚｈｉ，ＷＵＢｏ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，ＡｎｑｉｎｇＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＬｉｂｅｒａｔｉｏｎＡｒｍｙ，Ａｎｑｉｎｇ，Ａｎｈｕｉ　２４６００３，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｓｕｍｍａｒｉｚｅｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｉｌｅａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｅｒｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｒｅ
ｔｅｒａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ａｎｄｔｏｐｒｏｖｉｄｅｒｅｆｅｒｅｎｃｅａｎｄｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｃｌｉｎｉｃａｌｗｏｒｋ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｗｅａｎａｌｙｚｅｄｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ１ｃａｓｅｏｆｉｌｅａｌｒｅ
ｐｌａｃｅｍｅｎｔｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒａｌｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒａｌｃａｒｃｉｎｏｍａ，ｔｏｇｅｔｈｅｒｗｉｔｈｌｉｔｅｒａｔｕｒｅａ
ｎａｌｙｓｉｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｓｕｒｇｉｃａｌｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｉｇｈｔｕｒｅｔｅｒａｎｄｔｈｅｓｌｅｅｖｅｓｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅｕｒｅｔｅｒａｔｔｈｅｅｎｔｒａｎｃｅｏｆｔｈｅｂｌａｄｄｅｒｗａｌｌｗｅｒｅｐｅｒ
ｆｏｒｍｅｄ．Ａ２５ｃｍｉｌｅｕｍｗａｓｃｕｔｔｏｒｅｐｌａｃｅｔｈｅｒｉｇｈｔｕｒｅｔｅｒ．Ｄｕｒｉｎｇｔｈｅｅａｒｌｙｐｅｒｉｏｄｏｆｆｉｓｔｕｌｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ，ｔｈｅｒｅｗａｓｍｉｌｄｒｅｎａｌｄｙｓ
ｆｕｎｃｔｉｏｎ，ｗｈｉｃｈｒｅｔｕｒｎｅｄｔｏｎｏｒｍａｌａｆｔｅｒ２ｗｅｅｋｓ．Ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｃｉｄｏｓｉｓｏｃｃｕｒｒｅｄａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ａｎｄｗａｓｃｕｒｅｄｗｉｔｈｏｒａｌｓｏｄｉｕｍｂｉｃａｒ
ｂｏｎａｔｅ．Ｏｎｅｍｏｎｔｈａｆｔｅｒｔｈｅｓｕｒｇｅｒｙ，ｉｌｅａｌｕｒｅｔｅｒｗａｓｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｒｉｇｈｔｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒｏｇｒａｐｈｙｗｉｔｈｎｏｓｔｅｎｏｓｉｓｏｆｔｈｅａｎａｓｔｏｍｏｓｉｓａｎｄａ
ｓｌｉｇｈｔｄｉｌａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｓ．Ｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｆｏｌｌｏｗｅｄｕｐｆｏｒ６ｍｏｎｔｈｓ，ｗｈｉｃｈｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｐａｔｉｅｎｔｗａｓｉｎｇｏｏｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｎｏｒｍａｌｕｒｉｎａｔｉｏｎａｎｄｎｏｓｉｇｎｓｏｆｔｕｍｏｒｒｅｃｕｒｒｅｎｃｅ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　Ｉｌｅａｌｕｒｅｔｅｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｓｕｒｇｅｒｙｉｓａｎａｌｔｅｒｎａｔｉｖｅｓｕｒｇｉｃａｌｍｅｔｈｏｄｆｏｒ
ｓｏｌｉｔａｒｙｋｉｄｎｅｙｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒａｌｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎｒｅｍｏｖｅｔｈｅｔｕｍｏｒ，ｒｅｓｔｏｒｅｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｉｔｙｏｆｔｈｅｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ，ａｖｏｉｄｐｅｒ
ｍａｎｅｎｔｒｅｎａｌｆｉｓｔｕｌａａｎｄｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｌｉｆｅ．
Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｕｒｅｔｅｒａｌｎｅｏｐｌａｓｍｓ；Ｉｌｅａｌｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｕｒｅｔｅｒ；Ｉｓｏｌａｔｅｄｋｉｄｎｅｙ

　　回肠代输尿管术临床上应用已久，在我国由徐
学禧等在１９５７年首先成功开展［１］。但由于该术式

创伤较大，并发症相对较多等特点，临床医师选择

此术式极为慎重。但在长段输尿管缺损或病变的

患者，此术式仍是可供选择的、效果确切的治疗方

案。目前采用该术式治疗的疾病多为输尿管长段

缺损或狭窄，尚未见因输尿管肿瘤而采用该术式的

报告。中国人民解放军海军安庆医院近期成功为１
名功能性孤立肾合并输尿管肿瘤的患者实施回肠

代输尿管手术，取得良好效果。现将治疗体会结合

相关文献予以报告，以期为临床工作提供指导。

１　临床资料
１．１　 一般资料　病史：患者女性，６２岁，系“膀胱
癌术后９年，体检发现右侧输尿管占位２ｄ”于２０１５
年７月６日入住中国人民解放军海军安庆医院。患
者曾于２００６年１１月因“膀胱癌，左肾积水”行“膀
胱部分切除术 ＋左侧输尿管下段切除术 ＋左输尿
管膀胱再植术”。手术后予以丝裂霉素定期膀胱灌

注化疗一年，其间定期复查未见肿瘤复发。２００８年
７月因膀胱癌术后复发行“经尿道膀胱肿瘤等离子
电切术”。术后予以羟喜树碱定期膀胱灌注化疗。

患者２００８年１２月２５日因“膀胱癌”再次复发在医
院行“膀胱部分切除术”。术后病理示：膀胱移行细
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胞癌（Ⅱ～Ⅲ级），癌细胞浸润至膀胱深肌层近浆膜
层，膀胱残端未见癌细胞。术后行膀胱灌注化疗，

并定期随访３年膀胱肿瘤无复发，患者遂自行停止
门诊随诊。此次缘于患者２ｄ前因自觉面部浮肿至
当地医院体检，超声检查提示：右侧输尿管占位伴

右肾积水。遂再次入院治疗。入院后患者查体除

腹部陈旧性手术瘢痕外无明显阳性体征。血常规、

尿常规、肝肾功能等常规检查均正常。

１．２　辅助检查　腹部 ＣＴ：右侧输尿管中段占位伴
右肾积水，左侧肾萎缩；盆腔平扫未见明确病变。

ＩＶＵ：考虑右输尿管占位；右肾积水；左侧肾盂肾盏
及左侧输尿管未显影。ＥＣＴ：右肾肾小球滤过功能
中度受损，上尿路引流梗阻；左肾无功能肾图。入

院后行输尿管镜检查，探查见：膀胱各壁未见明显

新生物，左侧输尿管开口偏向外上方，呈术后改变，

右侧输尿管开口清晰、裂隙状。右侧输尿管中下段

黏膜光滑，未见明显新生物，但走行扭曲。输尿管

中段可见菜花状新生物突入管腔，基底部较宽，表

面无明显出血、坏死。于新生物不同部位直视下夹

取三枚组织送病理。为防止输尿管水肿导致急性

无尿，尝试放置输尿管支架管，但未能成功。输尿

管肿瘤活检病理提示：右侧输尿管低级别非浸润性

乳头尿路上皮癌，免疫组化（ＩＨＣ１５９１５）：Ｐ５３（＋）、
Ｐ６３（－）、ＣＫ２０（－）。输尿管镜检查术后第３天患
者出现急性无尿伴右侧腰痛明显，复查肾功能示：

尿素氮８．８ｍｍｏｌ·Ｌ－１，肌酐４０４μｍｏｌ·Ｌ－１。复查
泌尿系超声提示右肾积水明显加重。考虑右侧输

尿管梗阻加重伴发急性肾功能不全。遂急诊于局

麻下行“超声定位右肾穿刺造瘘术”，手术顺利，术

后肾功能恢复正常。

１．３　治疗选择　患者诊断“右侧输尿管癌；左肾萎
缩无功能；右肾造瘘术后”明确。输尿管癌按治疗

原则应行半尿路切除术，但该患者系功能性孤立

肾，再行半尿路切除术则需终身行血液透析或肾移

植治疗，患者年龄相对偏高，经济条件有限，故不能

常规行半尿路切除术。可供选择的治疗方案有：

（１）右侧输尿管全段切除＋膀胱袖状切除术 ＋右肾
永久性造瘘术：该术式简单有效，但患者需终身携

带肾造瘘管，生活质量较差，心理压力较大；（２）输
尿管肿瘤切除 ＋输尿管端端吻合术：术式简单，但
切除过多输尿管难以吻合，切除过少则很难确保输

尿管切缘肿瘤呈阴性，且复发概率明显增高；（３）输
尿管全程切除 ＋膀胱袖状切除术 ＋回肠代输尿管
术：能恢复尿路的连续性，避免永久性肾造瘘、改善

生活质量。但手术相对复杂，创伤较大，并发症发

生率相对较高。向患者及其家属充分告知各种治

疗方案的优缺点，其难以接受永久性肾造瘘，决定

接受回肠代输尿管术治疗。

１．４　手术方法　取仰卧位，患侧垫高３０°。取腹直
肌旁切口长约２０ｃｍ，切开腹壁各层进入腹腔。沿
结肠旁沟纵行切开侧后腹膜，游离出全程输尿管及

肾盂。探查见：右侧输尿管与髂血管交叉处略上方

可见一２．５ｃｍ×２．０ｃｍ大小的肿瘤，质地硬，未见
明显侵犯浆肌层。输尿管中下段与周围组织粘连

较明显。在距回盲瓣约１５ｃｍ处参照输尿管长度截
取一长度约２５ｃｍ的游离回肠袢，分离肠系膜时保
留２条弓形动脉。于游离肠袢的上方用肠吻合器
行回肠端端吻合，恢复其连续性。修补肠系膜空

隙。自肾盂输尿管连接部下方切除全程输尿管及

袖状切除输尿管开口周围约２ｃｍ范围内的部分膀
胱壁。予２０可吸收线全层缝合膀胱切口。开放肠
袢，用稀释的碘伏液反复冲洗肠腔直至冲洗引流液

清亮。翻转缝合回肠末端形成一长约２．０ｃｍ的乳
头。Ｆ５输尿管导管穿入回肠袢。充盈膀胱，于输尿
管膀胱入口处内上方切开膀胱壁，经膀胱切口手指

引导下于膀胱前壁做一小造瘘口将输尿管导管引

出体外。将回肠乳头套入膀胱内，用可吸收线吻合

膀胱壁切口与回肠乳头。于距回肠袢近心端约 ５
ｃｍ处肠壁做一小切口，将输尿管导管自切口引出，
并用可吸收缝线将导管固定于肠壁切口处。肠袢

近心端予闭合器予以闭合。将输尿管导管穿入肾

盂，将肾盂、肠袢行端侧吻合。予以保留导尿，肾造

瘘管仍然保留。

１．５　术后处理及恢复　术后早期仍开放肾造瘘
管。患者术后恢复顺利，未出现肠瘘、尿瘘、肠梗阻

等并发症，手术切口 Ｉ期愈合。术后１月经右肾造
瘘管行顺行造影示：回肠输尿管通畅。遂拔除输尿

管支架管及导尿管，并予以夹闭肾造瘘管。患者排

尿通畅，尿量正常。但夹闭肾造瘘管后早期患者有

轻度腰部酸胀感，复查肾脏彩超示右肾中度积水，

复查肾功能示轻度肾功能不全，肌酐 １３６～１８５
ｍｍｏｌ·Ｌ－１。未予特殊处理，仍夹闭肾造瘘管，行等
待观察治疗。夹闭肾造瘘管后约２周，患者右侧腰
部酸胀感消失，复查肾功能恢复正常，复查彩超提

示右肾局部肾盏轻度积水。患者术后夹闭肾造瘘

管后早期出现代谢性酸中毒，积极予以口服碳酸氢

钠片后得以纠正。术后患者定期行膀胱灌注化疗，

随访半年至今，患者一般情况良好，排尿正常，肾功

能正常，超声检查提示右肾无明显积水，肿瘤无复

发征象。
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２　讨论
２．１　回肠代输尿管术适应证　回肠代输尿管术是
取一段带系膜的游离回肠襻替代输尿管。选用该

术式必须同时具备以下３个条件：输尿管缺损、狭
窄和病变部位过长；无法行膀胱瓣或肾盂瓣输尿管

吻合术；该侧肾功能尚好［２］。刘同伟等［３］指出长段

输尿管替代和重建首选自体组织，尤其是膀胱尿路

上皮。在无法使用膀胱尿路上皮时才考虑其他组

织，技术比较成熟的替代组织有如回肠、阑尾、静

脉、大网膜、膀胱肾盂瓣和组织工程材料等。谢宇
等［４］通过动物模型试验证实带腹壁下血管腹膜瓣

亦可作为长段输尿管缺损修复的选择材料。范康

武在其输尿管替代综述中提到目前国外研究较多

的是小肠黏膜下层替代输尿管，被认为是较理想的

组织工程材料［５］。回肠代输尿管术需严格掌握其

适应证，一般是在输尿管广泛病变，无法使用其他

更好的方法修复时才考虑此术式。检索国内文献

发现国内学者多采用该术式治疗输尿管长段狭窄

或缺损，未见因输尿管肿瘤而采用该术式治疗的报

告。陈晓鹏等［６］检索文献统计采用该术式治疗的

前５位病因分别为：输尿管损伤、反复发作性的上
尿路结石、血吸虫病、放疗所致输尿管狭窄及腹膜

后纤维化。其检索的国内外该术式报告病例 ５４２
例中输尿管肿瘤的仅１０例，仅占１．８％。
２．２　回肠襻与膀胱的吻合方式　不同学者提出多
种吻合方式。如金锡御等［７］主张于膀胱顶部全层

切除一块圆形膀胱壁，使其周径与游离回肠襻远端

的周径相当，再将二者全层连续缝合。梅骅等［８］主

张采用膀胱角技术作抗返流吻合，于回肠进入膀胱

处形成去功能的抗返流乳头。李学松等［９］报告该

术式２０例均采用回肠乳头套叠缝合技术亦收到良
好效果。笔者收治的此例患者采用乳头插入法，回

肠远端翻转形成２．０ｃｍ乳头后插入膀胱切口后与
膀胱吻合。术后随访时行超声检查患者膀胱充盈

状态下回肠输尿管及肾盂仍无明显扩张，说明回肠

输尿管通畅，且不存在膀胱输尿管返流存在。

２．３　肾盂、输尿管与回肠输尿管的吻合方式　吻
合方式较多，如端端吻合、端侧吻合、侧侧吻合等均

有学者报告。钱麟等［１０］报告７例采用回肠代输尿
管术治疗腹膜后纤维化致输尿管长段狭窄的病例，

其采用的吻合方式为输尿管与回肠做端侧吻合后

再采用回肠壁外与腰大肌间隧道抗返流技术，亦取

得良好效果。应向军等［１１］报告６例输尿管回肠吻
合处亦采用回肠壁外与腰大肌间隧道抗返流技术，

同样提示效果良好。本例患者采用回肠袢近心端

予闭合器予以闭合，再将肾盂与肠袢行端侧吻合，

效果良好。

２．４　术后并发症的处理　早期并发症包括：肠梗
阻、尿瘘、肠瘘、回肠襻坏死、腹腔内感染、水电解质

酸碱失衡等。本例患者出现代谢性酸中毒，症状表

现为恶心、纳差、乏力。由于缺乏相关经验，早期予

以碳酸氢钠溶液滴注纠正酸中毒时出现低钾血症，

后改成口服碳酸氢钠片，患者酸中毒得以纠正，电

解质正常。远期并发症包括膀胱输尿管返流、吻合

口狭窄、尿路感染、结石形成等。防止吻合口瘘及

吻合口狭窄的主要措施为留置支架管并保留足够

长的时间。回肠输尿管支架管导出的方式很多，

如：从肾造瘘口引出；从肾盂引出；从膀胱造瘘口引

出；从回肠输尿管引出。吕军等［１２］采用 Ｕ形多孔
支架双向引流管，即采用 Ｆ１６～１８硅胶胃管由肾造
瘘口引入，通过回肠代输尿管后，再由膀胱造口引

出，取得良好支架及引流效果。

该例患者顺利的诊治过程及良好的治疗效果

提示对于孤立肾合并输尿管癌患者回肠代输尿管

术是一种良好的可供选择的治疗方式，不仅能够去

除肿瘤、而且恢复尿路的连续性、避免永久性肾造

瘘、改善生活质量。
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