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膀胱肌瓣修复输尿管长段缺损的疗效观察 
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[摘 要] 目的 观察膀胱肌瓣修复输尿管中下段长段缺损的远期疗效 ，探讨输尿管长段缺损的重建方法。方法 收集 

2001年 1月至 2006年 9月我院采用膀胱肌瓣卷管输尿管替代治疗 21例输尿管中下段狭窄或缺损病例，观察其术后利尿肾图、B 

超、膀胱造影检查结果。结果 术后8周拔除输尿管支架管，20例病例 1次手术成功，1例病例术后出现尿瘘，于半年后再次行膀 

胱肌瓣输尿管替代术。术后随访输尿管无狭窄，排尿良好。超声 、膀胱排尿期造影显示所有患者患侧上尿路积水明显减轻，2例出 

现膀胱输尿管轻度返流，利尿肾图显示患侧肾脏功能恢复 良好 ，上尿路无梗阻。结论 膀胱肌瓣卷管输尿管替代是处理输尿管中 

下段长段狭窄的有效方法，远期疗效可靠，并发症少。 
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The effect of bladder muscle flap replacement for long segment defect of ureter 

LUO Mao·hua，LI Xin，ZHANG Shao—feng，JIA Hong—tao，GAN Wei，XIE Sheng(Department of Urology，People’s Hospital 

of Yunyang Medical Colloge，Shiyan Hubei 442000，China) 

Abstract：0bjective To observe the effect of bladder muscle flaps for the treatment of long segment defect of ureter and to investigate 

a suitable reconstruction method．Methods From Jan 2001 to Sep 2006．a total of 2 1 eases th middle and／or inferior segment ureter de— 

feet were replaced by bladder muscle flaps．All these cases were followed up for 1 8．3 months(1 2—24 months)．diuresis renogram，ultra— 

sound and cystography was observed after operation．Results The operations were successful in 20 of the 21 cases，and the double—J tubes 

were removed at 8 weeks after operation．One case with ureter fistulas after operation and operated again half an year later．No ureterosteno— 

ma happened．All patients，the dropsy of upper urinary tract was alleviated obviously，two patients were observed sli ghtly backstreaming by 

transonogram and urethracy opacification．The function of sick kidney recovered according to diuresis renogram．Conclusion Bladder mus— 

cle flap replacement is an effective method for long ureter defect in middle and／ or inferior segm ent by bladder muscle flaps． 

Keywords：bladder muscle flap；ureter defection；ureter reconstruction 

输尿管长段狭窄或缺损的处理是临床上较为棘手 

的问题，虽然传统修复方法有 10余种 ，但术后感染、出 

血、穿孔、返流及输尿管再次狭窄等并发症的发生率较 

高。我院于 2001年 1月至2006年 9月，采用膀胱肌 

瓣输尿管替代治疗输尿管中下段缺损病人 21例，疗效 

满意，现报道如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组病人共 21例 ，男 8例 ，女 13例，年龄 17～63岁，平均 

年龄42岁。其中输尿管慢性炎性狭窄 5例，盆腔手术误伤输 

尿管致输尿管狭窄 1例 ，输尿管阴道瘘 3例，输尿管镜手术后 

狭窄3例 ，腹膜后纤维化致输尿管狭窄 4例，原因不明输尿管 

狭窄5例。因术中误伤导致输尿管狭窄的 4例病人均为术后 
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延迟诊断，并于术后 3～6个月行手术修复。所有病例均经B 

超、静脉尿路造影(intravenous urography，IVU)、CT、MRI等检查 

提示输尿管中下段存在狭窄，患侧输尿管有不同程度的积水扩 

张，并排除结石、肿瘤等上尿路疾病。术中探查输尿管缺损段 

长度小于5 am者 3例，缺损段长度为 5—8 cm者 16例 ，缺损段 

长度大于8 am者 2例。 

1．2 治疗 方法 

采用全麻或硬膜外麻醉，作下腹部斜切口，从膀胱后外侧 

分离腹膜 ，游离患侧输尿管至正常处 ，彻底切除狭窄段输尿管， 

由于输尿管残端与膀胱吻合困难或吻合 口张力过大，遂行膀胱 

肌瓣输尿管吻合术。充盈膀胱，取膀胱肌瓣的长度要比缺损段 

长 2～3 am，宽度不小于4 am(约为输尿管直径的 3倍)，基底 

部较宽呈梯形，肌瓣越长，基底部越宽，防止肌瓣远端缺血。如 

有必要可做一横行“s”形肌瓣，肌瓣上翻后固定于腰大肌。输 

尿管远端裁剪成斜面，从肌瓣上端粘膜下成隧道潜行一段距 

离，约2～3 em，留置 6Fr双J管做支撑 ，肌瓣卷管成形。如果输 

尿管缺损段较长，吻合时有张力，则将输尿管远端裁剪成斜面 

直接与肌瓣管端端吻合，并用后腹膜在吻合口处包裹间断缝合 

加强。所有病例中，2例因成形肌瓣管后长度不充分，行输尿管 



· 9O· 局解 手术学杂 志 2009年 第 1 8卷 第 2期 J Regional Anat&Operative Surg，2009，Vo1．1 8'No．2 

肌瓣管斜形端端吻合，另 19例行隧道样吻合。成形后的肌瓣 

管长度为6．3～11．5 CIll，平均8．2 cm。术后常规留置膀胱造瘘 

及尿管充分引流。术后 4～8周拔除双 J管 ，隔日拔除膀胱造 

瘘管，所有病例随访 12～24个月。 

2 结果 

本组病例中，1例输尿管阴道瘘病人因输尿管中下段与周 

围组织广泛粘连，输尿管僵硬呈条索状难以游离，术后 5 d引流 

管引流出较多尿液，考虑为尿瘘，经充分引流，于 3个月后再次 

行膀胱“s”形肌瓣输尿管替代术。其余 20例病人术后恢复顺 

利，住院时间 l0～13 d，平均 l1 d。所有病例术后 2周拔除导 

尿管及膀胱造瘘管，嘱患者不憋尿，术后 4～8周均顺利拔除双 

J管。术后 6个月及 1年后复查利尿肾图及超声 ，l9例提示患 

侧上尿路引流通畅，肾盂积水明显减轻；2例利尿肾图提示患侧 

上尿路存在梗阻，输尿管镜检发现输尿管与肌瓣管连接处出现 

狭窄，行输尿管球囊扩张后好转(共 3次，每次间隔 3个月)，再 

次复查利尿肾图及超声，结果提示引流通畅，肾盂积水减轻。 

所有患者术后 2年行经尿道膀胱造影检查，2例提示存在轻度 

输尿管膀胱返流。 

3 讨论 

输尿管长段缺损是指输尿管中下段超过 5 cm的 

缺损或狭窄，其常见病因包括：①某些原因引起的输尿 

管粘连、移位，或畸形等解剖异常；②手术中误伤输尿 

管未及时发现，或发现后未能正确处理，术后出现漏 

尿、感染、狭窄，加大了输尿管损伤的长度；③根治性子 

宫切除术损伤输尿管的外膜及其血液供应，引起长段 

输尿管缺血、坏死；④输尿管本身的疾病，如肿瘤、结 

核、炎症等造成输尿管下段狭窄。 

输尿管长段狭窄或缺损的处理是目前临床 较为 

棘手的问题，为寻找理想的输尿管替代材料，国内外进 

行了大量的实验及临床研究。利用回肠替代缺损的输 

尿管是一种应用已久的手术方法，但较长时间来人们 

对该手术方法的认识仍不一致。输尿管狭窄或缺损最 

理想的修复方法是利用 自体泌尿系统组织进行重建， 

保持尿路的通畅性，以避免非泌尿系统组织替代所引 

起的并发症 。有报道称 自体。肾移植在长段输尿管 

缺损的情况下是一种较好的治疗选择，但该手术复杂， 

仍有一些较严重的并发症，如急性化脓性肾盂肾炎、输 

尿管坏死、肾动脉瘤破裂等，临床运用时需慎重 。 

由于膀胱肌瓣输尿管替代利用自体泌尿组织，减 

少了其他手术方法引发的相关并发症，从组织相容性 

和生理功能上较其他方法更为合理，所以膀胱肌瓣输 

尿管替代成为中下段输尿管缺损重建的主要方法之 
一  

。 本组21例病例下段输尿管缺损长度均超过 5 

cm，术后替代的输尿管引流通畅，肾积水减轻，随访 12 
～ 24个月，分肾功能良好。其中 1例术后出现尿瘘， 

可能与术中裁剪肌瓣长宽比例有关，再次手术时发现 

肌瓣与输尿管吻合处有 3 cm缺如，经上提膀胱侧壁并 

于腰大肌悬吊后与输尿管远端行无张力吻合，术后恢 

复良好。输尿管末端经膀胱粘膜下潜行一段约 3 am 

的距离，理论上能增强抗返流能力 ，但输尿管的返 

流更多地取决于输尿管与膀胱的压力差及输尿管口的 

抗返流机制，而与输尿管吻合方式关系不大。本组 2 

例病例膀胱排尿期造影提示有轻度返流，这是否与吻 

合方式有关还有待进一步观察。术中膀胱肌瓣的剪裁 

方式要求充分保证远端血供，故肌瓣基底部要宽，呈梯 

形，避免术后瓣管狭窄或闭锁。 

虽然有报道使用膀胱肌瓣配合膀胱腰大肌悬吊成 

功地进行了输尿管的全程替代，但仅限于个体病例，无 

大宗病例研究证实其远期疗效_- 。我们认为该方法 

在输尿管全程缺损替代中的应用值得商榷，因为膀胱 

肌瓣的取用既要保证膀胱功能性容量，又要保证足够 

长度，取材极为困难，即使能取到足够长度的肌瓣，也 

不能充分保证其血供，故手术失败的几率较大。对于 

输尿管中下段的长段缺损，使用膀胱肌瓣输尿管替代 

则可以避免上述情况的发生，因此，本文认为膀胱肌瓣 

输尿管替代是修复输尿管中下段长段狭窄或缺损的有 

效方法。 
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