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原 发 性 输 尿 管 肿 瘤

( 6 例 报 告 )

第二 附属 医 院泌尿外科 蒋克钧 莫华根

玛七发卞上输尿伯
:

! {中夕留临床上不多见
,

我院 (迁至上海期间 )于 1 9 7 1一 19 7 5年问曾收治 6 例
,

其中 4 例为移行上皮细胞癌 (病理分级
:

亚级 2 例
,

亚一 皿级 1 例
,

l 级 1 例 )
,

乡发性息肉于)
`

变 2例
。

月中瘤生长的部位为左右侧各 3 例
。

4 例恶性肿瘤均生长在输尿管 下 } 段
,

2 例良性

肿瘤均生长在上 三段
。

原发性输尿管癌由于输尿管壁薄
,

极易向输尿管 )
,

勺blI 浸润和扩散
。

临床表现
:

本组发生率男多于女
, 6 例中男性 占 5 例

,

女性仪 1 例
。

年龄分布除 1 例为

18 岁青年农民外
,

其余 5 例介士 50 ~ 60 岁之间
。

首发症状一般均为 间歇性肉眼血尿伴以患侧

腰酸腰胀
,

恶性肿瘤患者晚期出现恶病质 等转移症状
。

良性肿瘤 ( 自
、

肉卞
、

}t变 ) 病程均较
一

长
。

术红1 2 例间歇性 肉眼 J虹尿分别为 5 年和 10 年
。

诊断
:

间歇性肉眼血尿伴以患侧腰酸腰胀是诊断输尿借肿瘤的玉要依据
。

但主要要靠朴

脉或逆行肾孟输尿管造影检查
。

X 线片往往表现为患侧输尿管呈现典型的节段性充盈缺损或

狭窄并伴以患侧肾积水或无功能
。

如果肿瘤位于输尿管下段
,

利
:

往因下端梗阻所致之输尿管

上段过分蠕动以至使肿瘤的一部分突出于输尿管开日 处
,

诊断比较容易
。

但有帅原因不明的

输尿粉部分性梗阻所致之肾输尿管积水
,

则往往需要手术探 查才能确诊
。

治疗
:

以发性输尿管癌的治疗
,

一般均采取患侧肾
、

输尿管和膀恍部分 切除
。

但对早期

癌肿病例和 良性肿瘤
,

则在输尿管和膀胧部分 切除后的同时
, `
可作回肠

、

输尿管成形术或 自体

肾移植术
,

将患侧肾移植于骼凹内
,

以保留患侧肾
。

本组 6 例其中 2 例属晚期癌肿
,

一例仪

作探查
, 一 例必作患侧肾 和输尿管全部切除术

,

半年内发生原位肿瘤复发
,

一年内死亡
。

其

余 4 例因受到各种条件限制
,

未能作成 自体肾移植术
,

而改作患侧肾和输尿竹全部切除术
。

随访 1 ~ 4 年
,

情况 良好
。
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