
ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．０１．０１５
收稿日期：２０１５－１０－２７
作者简介：邓晓俊（１９８１－），男，湖北武汉人，硕士，主治医师，研究
方向：泌尿系统结石腔内治疗及前列腺癌诊治。

通信作者：王伟峰（１９７３－），男，上海人，学士，主治医师，研究方向：
泌尿系结石微创治疗；Ｅｍａｉｌ：ｗｗｆ７３ｗｌｔ＠１２６．ｃｏｍ

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁欁
欁

氉

氉氉

氉

。

本文引用：邓晓俊，郝继东，万建省，等．不同手术方法治疗恶性输尿管梗阻临床效果比较［Ｊ］．新乡医学院学报，

２０１６，３３（１）：５１５４．ＤＯＩ：１０．７６８３／ｘｘｙｘｙｘｂ．２０１６．０１．０１５． 【临床研究】

不同手术方法治疗恶性输尿管梗阻临床效果比较

邓晓俊，郝继东，万建省，刘四明，刘　峰，杨　波，刘　辉，廖国强，王伟峰
（浦东新区周浦医院泌尿外科，上海　２０１３１８）

摘要：　目的　比较３种手术方法治疗恶性输尿管梗阻的临床效果。方法　回顾性分析３５例恶性输尿管梗阻患
者的临床资料，其中１９例患者行局部麻醉下Ｂ超引导微创经皮肾穿刺造瘘术（肾穿刺造瘘组），１２例采用输尿管镜下
放置双Ｊ管（双Ｊ管组），４例行输尿管皮肤造口术（皮肤造口组），比较３组患者的手术时间、术中出血量及术后３、７ｄ
和１个月肾功能恢复情况。结果　双Ｊ管组患者的手术时间、术中出血量及术后住院时间显著少于肾穿刺造瘘组和
皮肤造口组（Ｐ＜０．０５）；皮肤造口组患者的手术时间、术中出血量及术后住院时间显著高于肾穿刺造瘘组（Ｐ＜００５）。
双Ｊ管组和皮肤造口组患者术后３、７ｄ的血肌酐水平显著高于肾穿刺造瘘组（Ｐ＜００５）；皮肤造口组患者术后３、７ｄ
血肌酐水平与双Ｊ管组比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者术后１个月血肌酐水平及术后肾功能恢复时间
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　对于恶性肿瘤所致输尿管梗阻导致肾功能不全的患者，Ｂ超引导下局
部麻醉微创经皮肾穿刺造瘘术能迅速有效地引流尿液，缓解上尿路梗阻，及时挽救肾功能。

关键词：　微创经皮肾穿刺造瘘术；恶性输尿管梗阻；输尿管皮肤造口术
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　　恶性输尿管梗阻（ｍａｌｉｇｎａｎｔｕｒｅｔｅｒａｌｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ，

ＭＵＯ）是由于肿瘤侵犯输尿管或肿瘤转移至后腹膜

压迫输尿管，导致患侧上尿路梗阻的一种临床疾病，

临床表现以患侧腰部胀痛不适、少尿或无尿为特征，

实验室检查主要表现为水中毒、代谢性酸中毒、高钾
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血症等［１２］。出现输尿管梗阻的肿瘤患者往往已进

展至晚期，此时肿瘤已广泛转移，由于患者一般情况

较差，预期寿命短，临床处理较为棘手［３］。目前，对

于恶性输尿管梗阻患者多采用急诊外科处理［４］，其

治疗方法主要有经皮肾穿刺造瘘术、输尿管镜或膀

胱镜下放置双Ｊ管、开放手术行输尿管皮肤造口或

输尿管再植术。作者根据恶性输尿管梗阻患者的身

体情况及患者对术后随访意愿情况选择治疗方法，

探讨以上 ３种方法治疗恶性输尿管梗阻的临床

价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择上海市浦东新区周浦医院泌

尿外科２００９年１月至２０１５年８月收治的恶性输尿管

梗阻患者３５例，男２６例，女９例，年龄４３～８７岁，平

均（７２．１±８．９）岁；其中膀胱癌１６例，输尿管癌３例，

转移癌压迫输尿管１６例；无尿１３例，少尿２２例；术

前Ｂ超提示肾积水，肾盂分离直径为（２．７±１３）ｃｍ，

其中双侧肾积水者１１例；伴心功能不全者１４例，肺

功能不全９例，中、重度贫血２１例；采用局部麻醉下Ｂ

超引导微创经皮肾穿刺造瘘术 （肾穿刺造瘘组）１９

例，术前血肌酐为（６１３．７８±３２３．１２）μｍｏｌ·Ｌ－１，血尿

素氮为（１８．９８±１２．２２）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；采用输尿管镜下

放置双 Ｊ管（双 Ｊ管组）１２例，术前血肌酐为

（６１６．４６±３０９．５７）μｍｏｌ·Ｌ－１，血尿素氮为（２０．１２±

１１．５７）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；采用输尿管皮肤造口术（皮肤造口

组）４例，术前血肌酐为（６１２．３７±３０８．９３）μｍｏｌ·Ｌ－１，

血尿素氮为（１９．０３±１０．７８）ｍｍｏｌ·Ｌ－１；３组患者术前

血肌酐、血尿素氮水平比较差异均无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。所有患者术前告知３种

手术方法的风险及术后随访注意事项，并签订知情

同意书。

１．２　手术方法

１．２．１　肾穿刺造瘘组　Ｂ超引导微创经皮肾穿刺

造瘘术。患者均进行局部麻醉，采用健侧４５°斜仰

卧位法，常规消毒，穿刺点选择１１肋间或１２肋下、

腋中线到肩胛旁线之间的区域。常规消毒铺巾，局

部麻醉成功后于穿刺点处做一直径约０．６ｃｍ小切

口，Ｂ超引导下１８Ｇ穿刺针于小切口进行穿刺，穿

刺成功后均采用二步法进行扩张通道，即先 Ｆ１０筋

膜扩展器沿金属导丝行第１次扩张，第２次扩张应

用带剥皮鞘的Ｆ１６筋膜扩张器，扩张后拔出筋膜扩

张器（其中有３例患者直接应用 Ｆ１０扩张器扩张后

留置Ｆ１０深静脉管），沿剥皮鞘进入输尿管镜，证实

穿刺目标盏并调整剥皮鞘位置后退出输尿管镜，沿

剥皮鞘放置Ｆ１４肾造瘘管，向球囊内注入２～３ｍＬ

生理盐水，稍向外牵拉造瘘管，缝合切口并固定造瘘

管，包扎切口后结束手术。术后１～２个月患者更换

肾造瘘管１次。

１．２．２　双 Ｊ管组　给予输尿管镜下放置双 Ｊ管。

采用蛛网膜下腔阻滞麻醉或静脉麻醉，截石位，麻醉

成功后常规消毒铺巾，输尿管镜沿导丝进入患侧输

尿管，检查输尿管并了解输尿管梗阻情况，直视下确

定导丝顺利越过梗阻部位后退出输尿管镜，沿导丝

放置双Ｊ管，留置导尿管后结束手术。术后１～２ｄ

复查腹部平片，了解双Ｊ管位置。术后３～６个月患

者再次在蛛网膜下腔阻滞麻醉或静脉麻醉下更换双

Ｊ管１次。

１．２．３　皮肤造口组　行输尿管皮肤造口术。均采

用喉罩麻醉，平卧位，麻醉成功后行脐下正中切口，

长约１５ｃｍ，直视下切开皮肤后逐层分离至输尿管

（４例患者均为单侧），远端结扎健侧输尿管后离断，

并将离断处取一组织送病理，近端将输尿管游离至

髂血管交界处，沿输尿管口放置单 Ｊ管后旷置。于

脐至髂前上棘连线中点腹壁皮肤（健侧输尿管侧腹

壁）做一直径与输尿管管径相仿的小孔，然后电刀

切通该通道，将输尿管近端由此通道引出腹壁外侧

约１．５ｃｍ，将输尿管固定于腹外斜肌筋膜。然后将

输尿管侧切，应用可吸收线将输尿管口与皮肤外翻

缝合。术后患者每周更换皮肤造口袋１～２次。

１．３　观察方法　术后３、７ｄ及１个月复查各组患

者的血肌酐，了解患者肾功能恢复情况。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计

分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比

较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

双Ｊ管组患者的手术时间、术中出血量及术后

住院时间均显著少于肾穿刺造瘘组和皮肤造口组

（Ｐ＜０．０５）；皮肤造口组患者的手术时间、术中出血

量及术后住院时间均显著高于肾穿刺造瘘组（Ｐ＜

００５）。双Ｊ管组和皮肤造口组患者术后３、７ｄ的
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血肌酐水平显著高于肾穿刺造瘘组（Ｐ＜０．０５）；皮

肤造口组患者术后３、７ｄ血肌酐水平与双 Ｊ管组比

较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。３组患者术后１

个月血肌酐水平及术后肾功能恢复时间比较差异均

无统计学意义（Ｐ＞００５）；见表１。

表１　３组患者手术时间、术中出血量、术后血肌酐、术后肾功能恢复时间、术后住院时间比较

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ａｍｏｕｎｔｏｆｂｌｅｅｄｉｎｇｄｕｒｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ｓｅｒｕｍｃｒｅａｔｉｎｉｎｅｌｅｖｅｌａｎｄｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｌｒｅｈａ

ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｔｉｍｅａｆｔｅｒｏｐｅｒａｔｉｏｎ，ａｎｄｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙａｍｏｎｇｔｈｅｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍＬ
血肌酐／（μｍｏｌ·Ｌ－１）

术后３ｄ 术后７ｄ 术后１个月

术后肾功能

恢复时间／ｄ

术后住院

时间／ｄ
肾穿刺造瘘组 １９ ３６．１５±１２．１３ ３６．２±２８．７ １４２．４５±５６．７８ ９８．４５±２２．６８ ８８．６７±１９．２５ ５．２±３．３ ６．４±４．３

双Ｊ管组 １２ ３１．１５±１３．２５ａ ２６．２±２５．５ａ ２５８．７６±１０４．５５ａ １３８．５３±５４．８９ａ ９１．４８±１８．９６ ７．２±４．４ ２．４±１．１ａ

皮肤造口组 ４ ７５．２３±２６．７６ａｂ １１５．６±４３．８ａｂ ２７６．２５±１１１．１９ａ １４１．９８±５２．９１ａ ８７．９２±２０．１３ ６．８±４．１ ８．２±３．６ａｂ

　　注：与肾穿刺造瘘组比较ａＰ＜０．０５；与双Ｊ管组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

导致输尿管梗阻的原发肿瘤灶７０％来源于宫颈

肿瘤、前列腺癌及膀胱癌，中、晚期宫颈癌患者并发

输尿管梗阻者可达３０％［５］，且在死亡的宫颈癌患者

中，超过６０％是由输尿管梗阻所致的尿毒症导致［６］。

肿瘤浸润输尿管方式包括直接浸润和淋巴结转移，

此外还存在一些盆腔外照射损伤输尿管引起输尿管

狭窄所致输尿管梗阻［７］。输尿管梗阻最常发生部位

为输尿管盆腔段，其次为输尿管膀胱壁段和腹腔段。

目前伴随着肿瘤发生率的逐渐上升，ＭＵＯ所致肾功

能不全有一定的上升趋势。临床资料表明，３６ｈ内

解除梗阻的患者，肾功能可望全部恢复；梗阻时间达

２周以上者，４５％ ～５０％可恢复；梗阻时间 ３～４周

者，１５％～３０％可恢复；梗阻时间超过６周以上者则

肾功能很难恢复［８］。因此，早期诊断、治疗并解除输

尿管梗阻对于恢复肾功能尤为重要。但由于 ＭＵＯ

患者往往已是中、晚期肿瘤，其心肺功能较差，麻醉

风险高，手术耐受差，如何选择一种麻醉风险低、手

术时间短、解除梗阻确切的手术方法是泌尿外科医

师面临的难题。

目前，ＭＵＯ的治疗方法主要有经皮肾穿刺造瘘

术、输尿管镜或膀胱镜下放置双 Ｊ管、开放手术行输

尿管皮肤造口或输尿管再植术。对于开放手术，首

先，要求患者全身情况较好，能耐受麻醉风险，但出

现输尿管梗阻的肿瘤患者一般进展至中、晚期，患者

营养差，免疫功能差等，术中难以耐受麻醉，且易出

血和感染［９］；其次，对输尿管梗阻部位有一定的要

求，如行输尿管皮肤造口，则需要梗阻部位以上的输

尿管足够长，可以拖出皮肤；如行输尿管膀胱再植手

术，则要求切除梗阻部位输尿管后能剩余足够的输

尿管种植于膀胱壁上。

双Ｊ管置入内引流术是目前临床应用最为广泛

的一种解决 ＭＵＯ的方法，该方法简单易操作，甚至

局部麻醉下即可进行，但建议初次放置双 Ｊ管的患

者，最好采用椎管内麻醉，术中方便输尿管镜进行输

尿管全程观察，确保导丝进入肾盂。因此，该术式仍

有一定的限制性：（１）引流效果一定程度上取决于双

Ｊ管内外间隙的通畅性和患者输尿管蠕动功能，对于

输尿管蠕动差的患者，引流效果不佳，且容易反复腰

部酸胀不适，患者难以耐受；（２）对输尿管或膀胱肿

瘤患者，因双 Ｊ管容易与肿瘤组织摩擦，容易出血，

而且脱落的肿瘤细胞易沿双 Ｊ管上移，引起肿瘤细

胞种植性转移；（３）双 Ｊ管材质决定了留置时间，即

经过一定时间（３～６个月）需要予以更换双 Ｊ管，尽

管目前通过改进材质如金属支架等取得了一定效

果，但效果不佳，且费用较高；（４）放置双 Ｊ管的患

者，日常生活即可出现血尿，进一步则可导致泌尿系

统感染，因此，放置双 Ｊ管后，一定程度上限制了患

者的日常生活。

Ｂ超引导微创经皮肾穿刺造瘘术是一种借助影

像学检查和指导向肾集合系统内置入导管引流，以

达到梗阻部位以上尿路减压的治疗方案，在治疗

ＭＵＯ方面具有以下优点：（１）局部麻醉下即可操作，

手术风险小，适合所有ＭＵＯ患者；（２）Ｂ超引导下进

行，手术直观，肾造瘘管直接到达患侧肾盂或肾盏，

引流彻底；（３）适合所有输尿管部位梗阻，即手术成

功后，其引流不受输尿管梗阻部位影响，达到较为完

美的引流目的；（４）如患者情况较差，可先放置 Ｆ１０

深静脉管，后期身体情况好转后再予以更换；（５）仅
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需每２～３个月门诊更换肾造瘘管即可，方便易操

作。本组１９例ＭＵＯ患者采用Ｂ超引导下局部麻醉

微创经皮肾穿刺造瘘术，成功率１００．０％，术后无大

出血等严重并发症。目前，Ｂ超引导微创经皮肾穿

刺造瘘术因安全有效、简便快捷和并发症少等优点

已得到泌尿外科界的认同，并被公认为是治疗肾后

性肾功能不全或衰竭的最佳治疗方法［１０］。伴随着微

创腔内技术和器械的发展，泌尿外科医师越来越偏

向于微创经皮肾穿刺造瘘术，其通道只需扩张至

Ｆ１４～１６，置入肾造瘘管，即可达到完美引流尿液的

目的。由于通道小，导致肾实质损伤小，扩张通道仅

需２步完成，最大限度地减少肾实质创伤和节约手

术时间，而且创伤小，局部麻醉下即可完成手术。

本研究中，皮肤造口组患者的手术时间最长，主

要是由于开放手术创伤大，手术逐层深入，耗时明

显，而其他２组患者采用微创腔内手术，大大节约了

手术时间。开放手术由于逐层深入分离组织，因此

术中出血最多；双 Ｊ管组通过人体自然通道进行手

术，创伤最小，出血最少；肾穿刺造瘘组术中从皮肤

至肾脏之间建立工作通道，尽管通道较小，但不可避

免损伤皮下组织及肾脏组织，造成一定量出血，但由

于其伤口明显小于开放手术，因此出血量较其明显

减少。术后３、７ｄ肾穿刺造瘘组患者的血肌酐水平

下降最为显著，可能是由于术中肾造瘘管直接到达

患侧肾盂或肾盏，肾盏中尿液通过肾造瘘管顺利流

出，彻底解除了梗阻因素，导致血肌酐迅速恢复；而

其他２组患者肾盏中尿液仍需要通过一段较长的输

尿管才能流出，因此血肌酐恢复较慢。由于双 Ｊ管

组患者通过人体自然通道，手术无创伤，术后２～３ｄ

即可出院，术后住院时间明显短于其他２组患者，而

微创经皮肾穿刺造瘘由于创口损伤明显小于皮肤造

口组，因此其术后恢复时间亦较短。

ＭＵＯ常常是肿瘤患者中晚期的一个表现，一旦

出现，预后较差。对于此类患者，应尽快解除梗阻，

保护肾功能。Ｂ超引导下局部麻醉微创经皮肾穿刺

造瘘术能迅速有效地引流尿液，缓解上尿路梗阻，及

时挽救肾功能。
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