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下腔静脉后输尿管诊治体会(附7例报告) 
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下腔静脉后输尿管临床上较少见且易误诊。我院于 1988 

年2月至2O04年 6月收治下腔静脉后输尿管患者 7例，术前均 

能明确诊断，经手术治疗，效果满意，现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病例 7例，男 5例，女 2例，年龄 14～43岁。临床症状 

以右腰胀痛为主，其中 1例有绞痛，无肉眼血尿和尿路感染及 

肾盂结石。肝、肾功能均正常，无心血管、呼吸系统等严重并发 

症。B超检查 6例有右肾盂中度积水及右输尿管上段扩张，1 

例有右肾盂中度积水及右肾盂输尿管移行部狭窄。Ⅳu检查 2 

例右肾不显影；4例右肾盂中度积水及输尿管上段扩张积水，但 

不显示输尿管狭窄段；1例右肾盂中度积水及输尿管上段扩张 

积水，并显示上段输尿管狭窄向中线移位呈 S形异常走向。5 

例逆行肾盂输尿管造影检查均显示典型的输尿管 S形改变图 

形。1例拒绝逆行肾盂输尿管造影检查者行 MRU检查亦显示 

典型的输尿管 S形改变图形。7例输尿管狭窄段均在 3～4腰 

椎处，属低襻型(I型)。 

1．2 手术方法 

7例均采用输尿管离断复位矫形术。5例取右腰部斜切 

口，2例取右侧经腹直肌切口。于腔静脉外侧切断输尿管扩张 

部，游离下腔静脉后输尿管，切除下腔静脉后方狭窄段输尿管2 

～ 4 cm，输尿管复位至下腔静脉前方无张力下行端端吻合。术 

中输尿管断面修剪成斜面进行吻合以防术后再狭窄，输尿管内 

均置双 J管行内引流。 

2 结果 

7例患者手术顺利，术中无腔静脉、腰静脉损伤。术后恢复 

良好，未发生漏尿等并发症。术后 4～6周拔除双 J内引流管。 

术后3个月至 1年复查，患者右侧腰胀痛症状消失，B超、UB加 

Ivu检查示右肾积水均较术前减轻，吻合口未见狭窄。血、尿、 

常规及肝、肾功能均正常。 

3 讨论 

3．1 临床表现与诊 断 

下腔静脉后输尿管发生率为 1：5 000，男女之比约4：1⋯。 

由于其病理改变主要为上段输尿管受到下腔静脉的压迫造成 

不完全慢性梗阻，最终出现上段输尿管扩张、肾盂积水。故症 

状无特异性，且多于 30～50岁时才 出现。临床上可出现 
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右腰区或腹部钝痛，甚至绞痛，部分患者可有血尿、脓尿、并发 

结石及泌尿系统感染；少部分患者可无症状。 

本病的诊断主要依靠多种影像学技术协同检查 J，B超检 

查虽能发现肾盂、输尿管上段扩张积水，但不能明确下腔静脉 

后输尿管的诊断，只能作为初步的筛选。Ivu及逆行肾盂输尿 

管造影为本病的主要诊断方法，可显示肾、输尿管上段扩张积 

水并向中线移位，呈典型的 S型或反向“J”状改变，据此可基本 

明确诊断。对 IVu显影不满意的病例，可采用逆行肾盂输尿管 

造影加经股静脉插管下腔静脉造影，显示输尿管与下腔静脉的 

解剖关系，该法准确、可靠，但属血管侵入性检查，有一定的并 

发症，现已很少采用。单纯的Cr检查仅能发现肾盂、输尿管上 

段扩张积水，Cr强化扫描能显示输尿管位于腔静脉之后椎体 

之前，环绕静脉，对 I、Ⅱ型腔静脉后输尿管均能明确诊断。 

MRU配合常规的MR扫描是目前诊断腔静脉后输尿管较理想的 

方法。MR U为非侵袭性，无需造影剂，利用其快速、自旋回波及 

脂肪抑制功能，能在短时间内较好地显示输尿管的解剖结构，同 

时能清晰地显示梗阻部位及程度，尤其适用于造影剂过敏、儿 

童、Ivu不显影、逆行肾盂输尿管造影失败者。本组 6例据 IVU 

及逆行肾盂输尿管造影的典型表现确诊，1例通过 MR U确诊。 

3．2 治疗 

下腔静脉后输尿管病程越长，肾积水越严重，治疗效果越 

差。因此，对本病宜早诊断、早治疗 J，除肾积水轻且无明显临 

床症状者可保守治疗外，目前多采用输尿管复位矫形术治疗。 

输尿管复位矫形术主要有肾盂离断复位矫正术和输尿管离断复 

位矫正术两种方式。前者的优点是吻合口宽大，不会发生吻合 

口狭窄，特别适用于并发肾结石患者，但术中应完全游离出腔静 

脉后输尿管，要注意避免损伤邻近静脉，若腔静脉后输尿管狭窄 

则不宜选用此术式。后者于腔静脉外侧方的输尿管扩张部切 

断，游离下腔静脉后输尿管，切除下腔静脉后之病变输尿管 2～4 

伽，输尿管复位后行端端吻合。但对于下腔静脉后输尿管下腔 

静脉粘连严重难以分离者，可不游离腔静脉后输尿者，在下腔静 

脉外侧及前面分别切断输尿管，旷置腔静脉后输尿管段，将输尿 

管复位后行端端吻合。由于该处输尿管血运及管径均不及肾 

盂，出现吻合口狭窄的概率相对较大，应予注意。作者认为输尿 

管离断复位矫正术既能达到矫形 目的，又能去除病变的输尿管 

段，是处理下腔静脉后输尿管较理想的手术方法。 
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