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钻孔及钢丝固定
。

使L u q u e
棒能稳定地沿着椎板根部围绕椎管形成一个扇形 固定环

,

增强对

椎体骨折的支撑能力和脊柱的稳定性
。

从技术上看虽有一定难度
,

但它是对腰椎下端到骼椎

部疾病和骨折脱位的有用方法之一
。

( 3 ) 本组病例在术后没用任何外 固定的情况下
,

病人早

期活动
,

避免了各种并发症
,

有利于神经功能恢复
,

有利于骨折愈合
,

同时也减轻了护理工作
。
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输尿管异位开口 (附8例报告 )

巨生产 蒋克钧 莫华根 杨唐俊 (新桥医院 泌尿外科 )

本文报告我院收治 8例输尿管异位开口
。

1 9 5 8年 1 例
, 1 9 8。年以后 7 例

,

其中复杂性输

尿管异位开 口 2 例
。

1 临 床 资 料

本组 8 例均为女性
,

年龄最大 22 岁
,

最小 5 岁
,

平均 12 岁
。

左侧 3例
,

右侧 5 例
。

异位开口 的类型及尿

路畸形见附图
,

其开口在尿道 2 例
,

阴道 1 例
,

前庭 4 例
,

未定 1 例
。

W P检查
:

两侧双肾双输尿管 2 例
,

单侧双肾 双 输尿管 5 例
,

其中 2 例显影尚好
,

异位开口输尿管有

轻微扩张
,

其余 3例显影欠佳
,

造影剂浅淡
,

肾影小
,

异位输尿管明显增粗
。

1例正常侧肾影代偿性增大
。

异位开口造影
:

用秃头针插入造影成功 1例
,

硬膜外麻醉导管插入 造影成功 3 例
,

未
`

找到外口 1例
,

失败 3 例
。

膀胧镜检查
: 5 例行此检查

,
1 例膀胧内患侧无输尿管开口

,

三角区缺如 (附图例 1 )
。

2例有 3 个 口
,

患侧 1个
,

对侧 2个
,

呈上
、

下分布 (附图例 2
、

例 3 )
。

2 例左右侧各有正华含翁立尿管开 口 (附图例 7
、

例 8 )
。
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治疗
:
重复肾及输尿管切除2例 (附图例5

、

例6) , 重复肾切除 2例 (附图 例 2
、

例 4) , 重复肾输尿管结

扎1例 (附图例 3) , 肾切除 1例 (附图例 1) 多 复杂性异位开口 2 例
,

行输尿管与膀 胧 吻 合术 (附图例 7
、

例8)
,

该 2例病情特殊
,

兹简介手术经过如下
:

先游离患侧双输尿管
,

然后切 开膀 耽
,

先从正常输尿管开

口插入导管
,

继续向下游离异位开口输尿管
,

阻断
,

向远端注人美蓝 40 m l ,

挤压
,

取出予置 于 会 阴之纱

布
,

见有蓝染
,

将异位开口输尿管近端与膀胧吻合
,

远端旷置
。

术 后 7 d左 右
,

异位开口 又漏 尿
,

经异位

开口逆行造影
,

发现异位开口输尿管残端与正常输尿管壁间段有一病理性通道
。

1 例于术后 3 月再 次手术

探查时得到证实
,

乃将通道切除
,

并行正常输尿管与膀胧再吻合
。

术后漏尿消失
。

另 1 例等待 手 术
.

2 讨 论

2
.

1 诊断 本病典型症状除有正常分次排尿外
,

并有持续性少量流尿
。

造影
:
可见异位

输尿管及其连接肾脏的形态
,
但成功者仅占少数川

。

本组 8例成功 4例
。

用硬膜外麻醉导管或秃

头针加静脉 补液肌注速尿效果较佳
。

B超对诊断有价值
,

并可提示扩张输尿管及肾脏形态的

改变
。

2
.

2 治 疗 本组 8例均采用手术治疗
。

行两次手术者 1例
,

至今仍有流尿者 1例
,

实为罕见

术式应根据年龄
、

肾功
、

畸形
、

感染程度和全身情况确定
。

对发育不 良
,

患侧肾功能差或严重

感染
、

积水者
,

应作肾切除
。

本组属此情 况者 1 例 (附图例 1 )
。

重复肾切除
:

重复肾功能占该

肾的1 / 6~ 1 / 5( 2 》。 本组重复肾发育较差者 4 例
。

病检结果
:
肾盂肾炎或间质性肾炎

,
行重复

肾切除较合理
。

单纯输尿管结扎
:
本组施行 1例

,
为 5 岁患儿

,

经 2 年多观察无后遗症
。

因

此
,

对重复肾很小
、

术中不 易分开
、

无感染
、

积水
、

全身情况较差者
,

可考虑施行此术式
。

重复肾多可自行萎缩
。

2
.

3 术中输尿管定位 术中向正常输尿管插管
,

向异位开口输尿管注入美蓝
,

观察预置

于会阴之纱布是否有蓝染
,
是输尿管定位的可靠方法

,

可以避免误扎
。

本组有 7 例均采用此

法
,
但有 2 例未能发现正常与异位开 口之输尿管之间存在病理通道

。

究其原 因
,
可能有如下

几点
: ①该通道管腔较细 ,

插入正常输尿管的导管压迫了通道出 口
,

以至术中注入美蓝未能

在膀胧显现 , ②异位开 口输尿管游离不够低
,
残端保留过多

,
未能将通道切除

,
造成术后仍

然漏尿
。

在异位输尿管与正常输尿管壁间段有病理性通道
,

实属罕见
,
据作者所知

,
文献无类似

报道
,

应引起注意
。

其发病机制有待探讨
。

1
.

胡 劲 陈美章 薛品荣
,

( 2 )
.
1 1 0

2
.

朱贤立
。

输尿管异位开口
。

. 考 文 旅

等
。

输尿管开口异位及囊肿 20 例 临床分析
。

中华外科杂志 1 9 7 7 , 15

中华外科杂志 1 06 2 , 1 0 ( 2 ) * 1 1 8

(收稿
: 1 9 9 0

。
0 7

.

0 7 , 修回
: i 。。 0

.

1 2
.

2 2 )


