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　　膀胱输尿管返流（ｖｅｓｉｃｏｕｒｅｔｅｒｉｃｒｅｆｌｕｘ，ＶＵＲ）分为原发性和
继发性两种。原发性 ＶＵＲ多见于２岁以下儿童，继发性 ＶＵＲ
可发生于任何年龄组，病因较复杂。由于膀胱输尿管返流的存

在，常常引起小儿反复泌尿系感染，严重者可导致肾疤痕、肾萎

缩、高血压、肾功能减退等一系列返流性肾病的表现，是儿童慢

性肾功能衰竭的常见病因之一［１］。我院自１９９５年１０月至２０１０
年５月共收治４７例这类患者，治疗效果满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组患者４７例，男４４例，女３例；年龄４～５６岁，平均３０．６
岁。其中合并外伤性尿道狭窄１３例，输尿管口囊肿单纯切除
（包括电切）１３例。输尿管口切开取石６例，输尿管口移植术后
６例，女性尿道畸形１例，神经性膀胱８例。术前对患者的返流
情况进行分级，按照国际返流分级标准，其中Ⅰ级１０例，Ⅱ级
２６例，Ⅲ级１０例，Ⅳ级１例。

１．２　方法
　　１６例采用保守疗法。３１例手术治疗，包括尿道瘢痕切除，
尿道对端吻合术１３例，输尿管膀胱重移植术１６例，Ｂｒｉｃｋ氏尿
流改道１例，女性尿道弯曲畸形矫正术１例。

２　结果

　　１６例膀胱输尿管重移植术，１５例治愈。术后１个月，重复
检测患者返流情况并分级。１例神经性膀胱伴Ⅲ级返流者手术
失败。１３例尿道狭窄手术成功后，１例由Ⅱ级返流降为Ⅰ级返
流，其余１２例返流消失。１例１３岁少年神经性膀胱伴Ⅳ级返
流，尿流改道后，肾功能恢复正常。１６例采用保守疗法者，并发
于神经性膀胱的６例患者症状时好时坏，但肾功能良好，其余
１０例病情稳定。

３　讨论

　　由于输尿管口周围无括约肌，膀胱内的尿液之所以不返流
基于以下四个重要因素：①输尿管粘膜下段的瓣膜肌样作用；②
正常输尿管间嵴肌的压迫作用；③输尿管蠕动压的对抗作用；④
膀胱逼尿肌收缩时对壁间输尿管的压迫作用。若壁间段输尿管

与三角区的连续性被破坏或壁间输尿管的后壁支撑结构受损

伤，壁间输尿管的抗返流作用将大大受损。本组６例输尿管口
切开取石术及１３例输尿管口囊肿单纯切除术后出现返流，与粘
膜下段输尿管缩短关系密切。我们认为对输尿管下段的手术，

应充分考虑ＶＵＲ发生的可能性，特别是输尿管口囊肿伴输尿管
扩张时，单纯囊肿切除使输尿管下段粘膜的瓣膜样作用严重破

坏，极易出现ＶＵＲ。对尿道狭窄所致的ＶＵＲ，Ｌｅｉｂｏｖｉｔｃｈ等［２］认

为是由于炎症性改变导致膀胱输尿管连接部水肿，使其抗返流

作用减退及不稳定膀胱所致。笔者曾对８４例外伤性尿道狭窄
做术前排尿性膀胱尿道造影时发现，１３例出现ＶＵＲ，占１５．４％，
且均为Ｉ级或Ⅱ级返流。手术成功后，仅１例由Ⅱ级返流降为
Ⅰ级返流，其余病例返流消失，支持因炎症所致ＶＵＲ的说法。
　　ＶＵＲ的治疗选择仍存在一定的争议。Ⅰ级及Ⅱ级返流的
病人采用保守治疗，Ⅳ级和 Ｖ级膀胱输尿管返流自然痊愈率
低，应考虑手术治疗［３］。对神经性膀胱并发 ＶＵＲ，其治疗的成
功与否取决于膀胱及其括约肌功能的恢复，降低逼尿肌漏尿点

压有助于保护肾功能［４］。本组１例神经性膀胱伴Ⅲ级ＶＵＲ，采
用ｐｏｌｉｔａｎｏ式吻合术，手术失败。神经性膀胱合并ＶＵＲ，当各种
治疗失败出现肾功能损害时，尿流改道成为一种可靠的治疗方

式。本组１例Ⅳ级返流伴肾功能不全的病人，经Ｂｒｉｃｋ氏尿流改
道后肾功能得到改善。

　　抗返流术式的选择，无论采用何种术式，只要能做到壁间输
尿管的长度与其直径的比值为３～５，输尿管无扭曲且吻合良
好，手术成功率高。重建魏氏鞘则是维持壁间输尿管长度的可

靠保证，而且有利于加强输尿管后壁的支持结构。临床上早期

发现膀胱输尿管返流可避免肾疤痕的形成，减少肾功能损害，经

过规范化治疗及长期随访可直接影响疾病的预后和转归。
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