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肾移植术后近期输尿管梗阻的病因分析和治疗 

刘 航 ，梁思敏，吴小候 

(重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：分析肾移植术后近期内移植肾输尿管梗阻发生的原因和治疗手段。方法：总结我科 1993年2月 一2007年8月 

共 250例肾移植患者，术后 1 12周内发生输尿管梗阻导致移植肾积水共 8例，占 3．2％，其中2例血肿压迫；2例输尿管膀胱吻 

合 口狭窄；1例输尿管过长扭转；1例移植肾旋转致输尿管扭转；1例吻合口漏 ；1例精索水肿压迫。结果：除 1例吻合 口漏患者 

保守治疗外，其余 7例均再次手术解除梗阻，术后病情改善，移植肾功能恢复。结论：肾移植术后近期移植肾输尿管梗阻的原因 

多与外科因素有关；对手术各个环节加以注意，可以减少输尿管梗阻的发生。外科手术是解除术后输尿管梗阻的主要手段。 
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Analysis an cause and treatment of ureteral stenosis in early period 

after kidney transplantation 

LIU Hang，et ol 

(Department of Urology，the First Affiliated Hospital，Chongqing Medical University) 

【Abstract】Objective：To analyze the cause and treatment of ureteral stenosis in the early stage after kidney transplantation． 

Methods：250 cases of the kidney transplantation since 1993 to 2007 were collected and an alyzed，including 141 men and 109 

women，240 cadaveric transplantations and 10 living dononr transplantations．Resu／ts：In 8 cases(3．2％ ) ureteral stenosis 

OCCUlTL~I in the early stage following the renal transplantation；including hematoma compression(2cases)：stenosis of ureter— 

bladder stoma(2cases)；ureter torsion(1ease)；transplantal kidney torsion(1ease)；stomal leak(1ease)and hydropsia of spermatic 

cord(1ease)．7 cases required another surgical operation to remove the obstruction and the renal function recovered in these 

cases．Conclusion：The ureteral stenosis in the early stage of kidney transplantation Was mostly contributed to the surgical 

reasons such as mis—perfamance．Th e occuran ce rate of ureteral stenosis should be red uced if each one step of the kidney 

transplantation is carefully performed．Th e open surgical managemen is a direct and effective method to remove the obstruction． 
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目前’肾移植术仍是终末期’肾病患者治疗的主 

要方式。由于术前严格的组织配型和筛选，以及各 

种新型抗排斥药物的l临床应用，术后因排斥反应所 

致的移植’肾失功能的比例逐渐下降，而各种因素导 

致的其它并发症渐显突出，其中以移植’肾输尿管梗 

阻致’肾积水从而影响移植’肾功能的恢复较常见 ，逐 

渐引起临床工作者重视。 

1 资料与方法 

作者介绍：刘 航(1970一 )，男，讲师， 

研究方向：肾移植，肾肿瘤。 

1．1 研究对象 

1993年 1月 一2007年 8月我科共行肾移植手术 250 

例，术后近期内发生输尿管梗阻 8例，占3．2％，其中男 6例， 

女 2例，年龄 19—54岁，平均(33±2,8)岁。8例患者中，6例 

术后应用 CsA+MMF+Pred方案抗排斥治疗 ，2例为 CsA+ 

Aza+Pred方案。 

1．2 检查和诊断 

两例患者术后无尿，血压无明显下降。但检查切口渗血， 

皮下淤血形成淤斑。B超检查发现移植肾血液供应良好，肾 

动脉阻力指数正常，但肾盂输尿管轻度扩张，肾周有低回声 。 

判断切口内血凝块形成。术后 2h内再次手术探查，见髂窝内 

形成血肿压迫输尿管，止血清除血凝块后解除输尿管梗阻。 

其余 6例患者术后 1—12周内，血肌酐水平下降不理想或持 
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续上升，平均血 Cr(432±124) mol／L；24h尿量减少，平均为 

(620±270)ml。6例行彩超连续检测移植 肾肾盂和输尿管 

3～10d，肾盂和输尿管积水持续存在或者加重，4例行移植肾 

ECT检查 ，2例行 MRU检查 ，均显示肾盂输尿管积水扩张， 

输尿管远端呈线性或针尖状梗阻，甚至显像中断；同时血药 

浓度检测排除术后免疫抑制药物用量不足或过量中毒，肾脏 

穿刺活检排除术后急性排斥反应的因素，即诊断移植肾输尿 

管梗阻。 

2 结 果 

经检查和手术探查发现，造成梗阻的原因多 

样 ，但多与手术操作不当等外科因素有关 ，其中 2 

例术后髂窝内血肿形成压迫输尿管；2例行移植肾 

输尿管和膀胱前壁的吻合时，膀胱肌层包埋过紧， 

导致输尿管膀胱吻合口狭窄；1例因移植肾输尿管 

留置过长，发生成角扭曲；1例右侧髂窝内组织游离 

不够充分，且移植肾体积较大，致移植肾发生旋转 ， 

造成输尿管旋转扭曲；1例发生输尿管膀胱吻合口 

漏尿，周围组织发生炎症水肿导致输尿管狭；1例男 

性患者因右侧精索术后水肿增粗，压迫输尿管发生 

梗阻。 

8例中，除 1例输尿管膀胱吻合口漏尿的患者， 

通过延长双 J管留置时间和保留导尿时间，加强支 

持营养等措施，漏口自行愈合外，其余7例明确病 

因后均再次手术治疗。根据病因不同，手术方式包 

括：妥善止血，清除血肿；裁剪输尿管至合适长度 ； 

再次行输尿管膀胱半隧道吻合；切断水肿精索，解 

除压迫等。 

经过上述治疗后，8例患者输尿管梗阻均得到 

完全缓解，移植肾功能恢复，血肌酐水平下降，平均 

血Cr(1 12±28) mol／L；24h尿量明显回升，平均为 

(2 480-4-150)ml。8例患者平均随访时间为 8个月， 

肾功能正常，经 B超等检查，移植肾形态正常，实质 

回声均匀，血液供应丰富，肾盂和输尿管无积水和 

扩张。 

3 讨 论 

肾移植术后的泌尿外科并发症中，以各种原因 

形成的输尿管梗阻最常见，其发生率为 2％～16％t 21， 

Shoskes等咐艮道 1 000多例肾移植患者中，发现 35 

例输尿管梗阻，25例尿漏，1例膀胱输尿管返流。本 

组资料统计术后早期输尿管梗阻发生率为 3．2％。移 

植肾输尿管梗阻多发生于术后早期，常见原因有 ： 

血凝块梗阻、管周血肿压迫、输尿管缺血坏死、输尿 

管扭曲、精索纠搭、吻合口狭窄等。本组病例中输尿 

管吻合 口狭窄和术后血肿形成各占2例，其余包括 

肾脏压迫、输尿管扭曲、精索纠搭和漏尿，说明移植 

肾输尿管并发症主要与手术操作有关。所以，注意 

术中的每一个环节 ，比如保护供肾输尿管的血供 ； 

植入时选择适当的输尿管长度，勿扭曲、压迫；手术 

区域内妥善止血等均可有效降低术后移植肾输尿 

管并发症的发生。 

有报道输尿管末端缺血导致的狭窄或坏死比 

较常见 ，我们在供肾的摘取和修整时，注意保护输 

尿管的动脉血供，因此本组资料无 1例发生。 

输尿管梗阻的早期发现和诊断，对于移植肾功 

能的恢复有重要意义。输尿管梗阻多伴有尿量减少 

和血肌酐升高等临床表现。早期梗阻肾积水可能不 

明显，B超检查仅发现输尿管扩张，我们认为术后患 

者出现少尿，血肌酐下降不理想或者上升，如果 B 

超发现输尿管内径增加 ，应考虑输尿管梗阻可能。 

便携式彩超具有使用方便、经济、无创等优点，为术 

后监测移植肾功能状态的首选嘲。输尿管核素扫描 

(ECT)和磁共振输尿管显像(MRU)，能更精确地分 

析输尿管梗阻的部位和原因，提供更多的临床信 

息嘲。 

输尿管梗阻诊断明确后 ，如何治疗尚有争论。 

有学者认为移植肾输尿管狭窄的患者经皮肾实质 

穿刺造瘘术结合球囊扩张 ，可缓解梗阻，但长期观 

察，狭窄再发生率高达 50％m。我们认为介入治疗技 

术上较困难，输尿管狭窄严重的患者失败率高，对 

输尿管扭曲、管外血肿压迫等导致的梗阻无效，且 

介入本身容易发生出血、感染等并发症。本组资料 

中，除 1例尿漏患者采取保守治疗外 ，其余 7例积 

极采取开放手术 ，术后短时间内移植肾功能恢复 ， 

血肌酐水平下降，尿量明显增加。8例患者平均随访 

时间为 8个月，肾功能正常，无梗阻复发。因此我们 

认为，明确病因后尽早开放手术，是解除移植后近 

期输尿管梗阻的有效手段。 
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所用时间较长，表明诺和锐 30较诺和灵 30R控制 

血糖更为迅速、理想、稳定 与诺和灵 30R相比，诺 

和锐 30中的游离门冬胰岛素具有快速起效快速达 

峰、快速回落的特点，而其中鱼精蛋白结晶的门冬 

胰岛素则起到了基础胰岛素的作用，二者结合更好 

地模拟了生理胰岛素的分泌。即诺和锐 30既能保 

持原有预混制剂使用方面的优点，又能更好地控制 

2型糖尿患者的血糖 ，减少低血糖以及并发症的发 

生率 。 

诺 和锐 30是一种治疗糖尿病的有效且安全， 

起效快，有效降低餐后血糖的预混胰岛素剂型。 
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显变化。 

2．6 样品浓度 

平均药时曲线见图2，以3 软件计算，得药动 

力参数为 t ，2(23．6±4．7)min，AUC(34 013±745) 

ng／min／m1．CL(3．5±0．9)ml／(kg min)。 

3 讨 论 

顺式阿曲库铵常温下不稳定易分解，检测过程 

易受分解产物及杂质影响，因此预处理过程中先酸 

化血浆，可以减少其分解。血样处理时采用了乙腈 

直接去除蛋白取上清液进样，简化了操作步骤。流 

动相中加人 PBS缓冲盐较好地改善了峰形。顺式阿 

曲库铵在紫外可见光范围也有吸收，但灵敏度较 

低，本方法采用荧光检测较紫外检测灵敏度有较大 

的提高，且干扰小，该方法简单、灵敏、准确，适合顺 

式阿曲库铵的检测和药动学研究。 
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