
mdr1基因的表达 。Hu 等[ 7]的研究表明 ,mdr1基因可

以被抗癌药物如长春新碱 ,阿霉素等激活 ,化疗药物本

身可能在转录水平直接促进 mdr1基因的表达。本实

验中 P-糖蛋白在正常膀胱粘膜表达水平较低 ,而在膀

胱移行细胞癌表达较高 ,且复发与初发性膀胱移行细

胞癌中的表达有明显差异 ,这些资料提示 ,膀胱移行细

胞癌多药耐药的获得与后一种假说的关系可能更大。

　　本实验中 , P-糖蛋白的阳性表达率与膀胱移行细

胞癌的分级之间差异显著 ,而与临床分期无显著相关

性 ,这与 Beson等
[ 5]
的结果一致 ,而韩瑞发等

[ 8]
认为 P-

gp170的阳性表达率与肿瘤的分级分期相关 ,而且在

Clifford等[ 4]的实验中 ,mdr1 mRNA 的水平与肿瘤的分

级分期有显著的相关性。这些差异可能与样本例数及

检测方法等原因有关 。

　　P-糖蛋白过度表达介导的 MDR可能是导致化疗

失败及膀胱癌复发的重要原因 ,联合采用耐药拮抗剂

逆转MDR是克服肿瘤临床耐药 、提高化疗效果的重要

手段 ,钙离子阻断剂如维拉帕米和红霉素均为局部用

药毒性极低的耐药拮抗剂 ,它们与抗癌药物联合应用 ,

可能在膀胱癌治疗中有广阔的应用前景 ,这些是本研

究目前正在开展的工作。
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下腔静脉后输尿管 3例报告

Report of 3 case of postcaval ureter

程　伟　　(安徽省安庆市立医院泌尿外科 ,安庆 246004)

　　例 1 , 男 , 38 岁 , 右侧腰部胀痛 2 年 , 绞痛伴血尿共发作 4

次 ,于 1995 年 5月入院 。体检无异常发现 , B 超示右肾中度积

水 ,泌尿系 X 线平片右肾盂区可见一不透光阴影 , 约 1.2 cm×

1.0 cm 大小 , 排泄性尿路造影示右肾盂肾盏中度积水 , 中下段

输尿管未显影 ,左肾正常。肾图示右肾呈梗阻曲线伴中度功能

损害 , 未做逆行造影。诊断为右肾盂结石伴中度肾积水。

　　作者简介:程　伟(1972 -), 男 , 安徽省安庆市人 , 医师。 电话:

(0556)5542664

　　收稿日期:2000-05-01;修回日期:2000-09-23

按肾盂结石进行手术 , 术中发现肾盂以下的输尿管紧贴腰椎 ,

平第 3 ～ 4 腰椎处右输尿管环绕下腔静脉 , 分离肾盂与输尿管

连接部位上方 1 cm 处切断 ,将肾盂结石向下挤移 , 取出结石 1

枚 ,拉出断端 , 将输尿管移至腔静脉前使之复位 , 行对端常规吻

合 ,在吻合口处置引流 , 术后恢复顺利 , 3 周痊愈出院。

　　例 2 , 女 , 30 岁。右腰痛 、尿频 、血尿于 1997 年 9 月入院。

逆行尿路造影表现为右肾及上段输尿管明显扩张 , 并向中线移

位呈鱼钩状。在硬膜外麻醉下手术复位输尿管 ,采用 Harrill方

(下转 1182页)
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制TNF 的产生及活性的双重作用[ 10] ,减轻肝损害。

　　综上所述 ,CCl4 及低浓度酒精中毒引起大鼠肝组

织超微结构发生一系列改变可能部分与肝脂质过氧化

有关 ,LGL 减轻这种肝超微结构改变可能是通过其抗

脂质过氧化反应 、抑制炎性反应及抑制炎性细胞因子

的产生及活性的作用而发挥的 。
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法 ,行端-端吻合术并应用双 J 支架管。 2周后出院。

　　例 3 ,男 , 52岁。右侧肾区酸胀痛 3 ～ 4 年 , 伴随尿路刺激症

状 2个月。尿检红细胞(+)、白细胞(+)。行静脉肾盂造影示

右肾盂及上段输尿管明显扩张 , 中下段输尿管未显影 , 左肾正

常。逆行肾盂造影示右侧输尿管紧贴并越过第 3 ～ 4 腰椎 , 呈

镰刀形 ,受压上段及肾盂明显扩张 , 术中证实在第 3 ～ 4 腰椎处

输尿管环绕下腔静脉 , 受压段较为狭窄。钝性分离松解 , 使输

尿管在下腔静脉后能自行滑动 ,在输尿管扩张处横行切断并使

其复位 ,应用双 J 支架管行端-端吻合 , 患者术后 2周康复出院。

讨　论

　　下腔静脉后输尿管不在下腔静脉的外侧 ,而从下腔静脉的

后面绕过 ,再回到正常的路线 , 亦称环绕腔静脉输尿管。下腔

静脉后输尿管病列甚为少见 ,男性与女性患者的比例约为3∶1 ,

由于该病临床症状与体征不明显 ,易被误诊和漏诊。其临床表

现主要是下腔静脉压迫输尿管所致的上尿路梗阻症状 ,腰部酸

胀不适。长期的尿流不畅可引起尿路感染 , 继发结石 , 约 2/3

患者出现血尿。凡原因不明的右肾积水 , 同时发现右输尿管移

位应考虑本病。诊断除依靠病史 、体征 、尿检 、B 超 、静脉肾盂

造影 、肾图等常规检查外 , 右侧尿路逆行造影更能显示右肾盂

及上1/ 3段输尿管积液 、扩张及输尿管向中线移位越过 3～ 4 腰

椎而形成镰刀状或 S 状畸形。对可疑病例 ,加拍侧位照片 , 若

造影剂或导管显示在椎体前方 , 则诊断明确。必要时 , 可同时

行输尿管和下腔静脉造影以明确诊断。

　　治疗的主要方法为手术 , 采取何种手术 , 视肾脏受损程度

而定。如果患肾严重积水 ,长期血尿 、感染 、结石伴实质重度损

害 ,同时对侧肾功能良好者 , 应考虑病肾切除。 若患侧肾功能

尚佳 , 则采用 Harrill方法 , 即在肾盂输尿管连接处以上切断输

尿管 ,重新放置到腔静脉之前进行对端吻合。此法的优点是肾

盂和近端输尿管的血运丰富 , 再将两断端修剪成斜形而施端-

端吻合术 ,内置双 J 支架管以引流尿液 , 手术后吻合部位很少

发生狭窄。

　　根据 X 线表现可将本病分为低袢型和高袢型 , 低袢型多

见 ,Harrill方法是低袢型腔静脉后输尿管的治疗原则 ,而高袢型

的病人一般不需要手术[ 1] 。

　　关键词:下腔静脉后输尿管;诊断;治疗

　　中图法分类号:R322.63　　　文献标识码:B
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