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输尿管完全性梗牌三月余手术后 肾功能恢复一例报告

蒋克钧 巨生产 杜涵毅
,

( 第二附属医院 泌尿外科 )

我科收治一例
“
右侧输尿管中段切开取石术后

输尿管完全性梗阻” 达三月之久
,

经再次手术解除

梗阻后
,

肾功能完全恢复
,

现报道如下
:

病例报告

患者
,

男
, 3 7岁

。

住院号6 1 6 62
。

自29 7 6年 s

月起在外院多次拍摄腹部平片及静脉尿路造影诊断

为
“

右侧输尿管中段结石合并右肾积水
” 。

于 1 9 8 3年

11 月 8 日在本单位职工医院施行右侧输尿管切开取

石术
。

据称取出黄豆大小结石 2 颗
,

输尿管内还长了

一块 “ 肉” ,

病理检查为
“
炎性组织 ” , 并放置导

管于输尿管内以引流尿液
。

术后第 9 天 无 尿 液 流

出
,

当即拔除导管
。

术后 2 周伤口愈合出院
。

出院

后一周感右侧腰部胀痛
,

并感头晕
,

测血压 150 /

1。。
。

同年12 月同位素肾图显示右肾严重损害
,

左肾

正常
。

静脉尿路造影
:

右肾不显影
,

左肾显影正常
。

12 月 2 9日在该院施行膀胧镜检查及逆行肾孟造影
,

导管插入右侧输尿管于 1sc m处受阻
,

逆行输尿管造

影证明愉尿管中段完全阻塞
。

治疗经过
: 于 19 84年 1 月 23 日转入我院

。
血

压 13 。 / 92
,

同位素肾图复查
:

右肾严重损害
,

左

肾正常
,

B型超声波检查右肾积水
。

大剂量静脉尿

路造影
,
至三小时右肾始终不显影 ( 图 1 ) 。

于

198 4年 2 月 22 日在硬膜外麻醉下施行右肾及输尿管

中段探查术
。

见肾脏外形
、

色泽
、

质地及大小均正

常
。

输尿管中上段管壁增厚
,

且与周围粘连致密
。

切开梗阻上方的输尿管
,

向上插入 F 14 号导尿管入

肾孟
,

流出清亮尿液80 , 1后
,

即无尿液流出
。

肾盂

尿培养无菌生长
,

向下插 F S 号输尿管导管于中段

受阻
。

当即给予静脉注入速尿 20 m g
,

观 察 20 分

争四川省渡口市建工医院外科

钟
,

见导管有尿流滴出
,

唯流速极慢
,

乃决定保留肾

脏
。

于是切除输尿管的闭塞段长约 2 c m ,

将右 肾

充分游离后下移
,

作输尿管端对端吻合术
。

切除之

输尿管管腔完全闭塞
。

病理切片报告为 “ 慢性炎症

改变
,

为一段实心无管腔之纤维组织
” 。

术后观察
: 术后第 1 天右肾孟造痰 管引 流

出尿液 390 m l
,

第 2天 70 o ln l
。

术后 12 天肾孟测 压

为 i 4 e m H : O (正常为 i s e m H : O )
。

术后 第 18 天 通

过造痰管注入 12
.

5%碘化钠 40 m l (图 2 ) 摄片检

查
,

同时通过电视荧屏观察输尿管蠕动良好
,

但造

影剂通过吻合口时蟠动稍慢
, `

合刁
、
时摄片

,

肾孟

内造影荆全部排空
。

经夹管两天
,

患者无腰胀
、

发

热
,

乃拔除肾孟造赓管
,

痊愈出院
。

半年后作骼脉

尿路造影
,

两侧肾脏显影良好
,

但右肾轻度 积 水

(图 3 )
。

已随访年余
,

患者健康情况良好
,

血压

正常
。

讨 论

根据动物实验
,

输尿管经结扎后一月以上
,

肾

脏即自行萎缩
,

而本例输尿管切开取石术后肾功能

仍能恢复
,

其原因
.

作者认为本例是在慢性部分性梗

阻的基础上转为急性完全性梗阻
,

与实验动物的单

纯急性完全性梗阻情况不同
。

前者的肾孟内压力慢

性增加
,

肾孟扩张蠕动变弱
,

肾孟变薄
,

肾孟压仍不

会过高 ,加上肾孟淋巴
、

肾孟静脉反流
,

肾孟内压力

小于肾小管内压力
。

当输尿管完全梗阻后
,

由于上述

原因肾盂压仍小于肾小管压
,

所以不至于迅速引起

肾小管和肾实质完全萎缩
。

而后者是肾孟内压力突

然升高
,

造成尿液急性返流入肾小管和肾实质 ,极易
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破坏肾小管上皮系统和肾实质急性压迫性缺血
。

因 时
,

切开输尿管后
,

除取出结石外
,

并发现一小块

此
,

肾实质迅速萎缩
。 一

谧
橄材 自切口!向外突出

,

可能就是肉芽组织
。

对于

输尿管切开取石术后发生完全性梗阻
,

此种情 这种情况的处理
,

最好作肾孟造痰
,

从造妾口放两

况甚为少见
。

作者认为结石长期嵌顿
,

可引起周部 根导管
,

一根放入肾孟引流尿液 , 另一根放入输尿

粘膜水肿
、

充血
、

溃疡以及肉芽肿形成
。

一旦结石 管
,

下行通过输尿管切口作为支架
,

然后缝合输尿

取出
,

局部组织迅即疲痕化愈合
。

本例第一次手术 管切口
。 ’
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肠动静脉畸形引起下消化道出血2 ( 例报告 )

( 正文 见第2 5 5页 )

图2
、

小肠粘

膜下与肌层均

有 扩 张 的血

管
。

HE x 4 5

图 1
、

结肠拈膜回有层及粘膜下可见 密集而扩张

的毛细血管与小静脉
。

HE x 4 5

输尿管完全性梗阻三月余手术后肾功能恢复一例报告

( 正 文 见第 3口6 页 )

图2
、

术后1 8天经肾盂造妾

管注入2 1
.

5% 碘化钠40 m l
,

通过电视银屏观察 输 尿 管

蠕动良好
,

但造 影剂 通过

吻合处较慢
。 .

图 1
、

术前大剂量静脉尿路造影
,

右肾不 显

影
,

左肾显影正常
。

图 3
、

术后半年静脉尿路造影
,

两肾显影良好
,

唯 右肾轻度

积液
。


