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子宫全切除术致输尿管阴道瘘 1例分析 

山东金岭铁矿医院 亘皇 石冠荣 
{山东淄博 ．邮政编码 2 55081)— —  

患者 42岁．目 。多发性子宫肌宿，失血性 赞 

血”于 1995年 2月 24日行子宫全切术 

手术中见 ：子富有 3一月妊娠太小，质硬．富 

颈右后方有一 8cm×?era×6cm 的肿物 ，表面有 

多 突起 ，质硬 ，并突人旧韧带内，双捆附件正常。 

遂行子宫全切术与右侧附件切除术。贴近瘤体 钳 

尧 切断右 侧 主 韧 带。手 术 顺 利 ．术 中 出血 约 

600m]，术中输全血 400ml，持续导屎通畅 ，量约 

3o0m]．色清 。术后辅全血 400rn1．并给予抗生索 

预防感染。 

术后第 1天，补血补液量 4550m1．24小时尿 

量仅 BOOm]．第 2日屎量正常 术后 5天 内体温波 

动于 38c～39C．无腹痛 醍j炭胀 ，无腰痛 醍血屎． 

术后第 5天晚8点，阴道排出步量淡黄色液体 ，并 

逐渐增多。妇科检 查见液体 自阴遭残端流出，盆腔 

内 无 压痛 醍 反 跳痛 ，未 扪 醍包 块 。给 予 5 

GSS0m]+亚甲兰 60mg／{v．同时阴道 内塞人干纱 

布一块 ，注射亚甲兰 L小时后见纱布有蓝染 ．证实 

有 尿 瘘 存 在。膀 胱 内 注 入 NS40m]+ 亚 甲兰 

20rag．同时阴道塞人干纱布一块 ，注药 l小时后 

纱 市无蓝染，考虑尿瘿 为输尿管损伤所致。术后第 

6天 ，体温降至正常 。为明确输尿管损伤情况给予 

静脉肾盂造影，示右侧}卣尿管下段显影不全 ．并有 

造影荆满出。证实为右侧 辅展管下段不完全损伤 ． 

有漏尿但 无梗阻 ．经阴道放置 12号 Felly氏展管 

引流尿藏．并用抗生索肌注预防感染 ．半月内每 日 

引流量 2000~2400m|，自行排屎 fi00~800m]．半 

7／弓．年 

月后每日引流量逐渐减步。子宫台坷术后 L个月， 

拔除屎管 ．阳遭无尿液流出 行静脉肾盂造影 ．右 

侧输尿管显影完全 ，无梗阻 及造影剂满出．患者痊 

愈出院 。 

讨论 子宫切县l}术发生输屎管损伤可在多处． 

如骨盆搪斗韧带、骶韧带、子富动静脉醍主韧带 

等 此倒富颈有巨大肌癌 ，官顼与输屎管 位置 很 

近 ，未挖 出肌癯 ，而是直接钳夹切断主韧带，术后 

第 S天出现辅屎管阴遭瘿．且仅有屎靖而无输尿 

管梗阻，考虑输屎管不是直接损伤，而是。擦边而 

过 ．输屎管部分损伤或 日后局部组织勰：死尿液漏 

人腹膜后 给予 L2号Fe]ly氏屎管引流尿液，抗 

生索预防感染．内芽组织生长，术后 1十月自愈。 

此例子富全切术致输屎管阴道瘘教训是探刻的 。 

①本倒子宫旁查到一8cm×7cm×6,cm肿物，只考 

虑到是宫体上的肿物 ，未想到是宫颈肌瘤 -对手术 

的复杂性估计不足．如术前考虑到宫颈肌瘤，可行 

静脉肾盂造影或 (及)膀胱检查辅尿管逆行插管造 

影，了解输尿管走苻及肾功，以便做好各项准备． 

有助于手术进行 ，避免损伤}卣尿管 ．@ 术中发现是 

子宫颈肌癯且巨大，宫颈与输 尿管距离近 ．未挖出 

肌瘤 ，而是直接钳夹切断主韧带，增大了输尿管损 

伤的危险性 如富颈有较大肌 瘤，应先挖出肌癯· 

摸清输尿管位置．再钳夹处理主韧带，可避免损伤 

辅尿管。 
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左侧跟腱异常肥大 1例 

解放军第210医院骨外科 时 佳 孙诚信 刘 军 
(辽宁大连，邮政编玛 116 l 

患者女性 ，33岁．固左侧小腿后侧醍足跟部 

包块 l0年 ，加重伴疼痛半年人院。 

查体：一般情况好 ．头颅 受五官正常，心肺及 

· 为第四军匡大学 

腹部末见异常·左侧小腿后下至垦跟部可触及 
10cm×3cm×lcm包块 ．包块质中等硬度 ．表面光 

滑．轻度触痛 ，包块随足部背伸及跖屈出而上下活 
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