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　 　 医源性输尿管损伤是腹部、盆腔部手术的一种误伤的并
发症，以往多发生于产科手术。 近些年随着基层医院小儿外

科的建立、成人外科医师转入小儿外科以及相应的手术开

展，医源性泌尿系统损伤随之增多。 输尿管损伤后果往往较

严重，可能出现持续尿瘘、腹盆腔脏器感染、输尿管炎症狭窄

等。 对于此类损伤的早期诊断和手术治疗是临床上的难点。

本文对收治的 ３ 例医源性输尿管损伤患者的临床资料进行
分析，并报道如下。

一、病例资料

病例 １：患者 １ 月龄时因“右腹股沟区肿物不可还纳 ８
ｈ”于基层医院行“右侧嵌顿疝复位术、疝囊高位结扎术”治
疗。 术后 ５ 个月因“切口处间断液体渗出”转入我科，诊断为
右腹股沟窦道，右肾输尿管积水原因待查。 术前彩超提示右

侧腹股沟区瘘口皮下积脓，右肾中度积水伴感染，右侧输尿

管中上段扩张（考虑局部粘连所致）。

病例 ２：患者因“反复泌尿系统感染 １ 年余”入院，完善
相关检查。 彩超提示膀胱右外侧壁不均质回声团块（炎性假

瘤？ 占位待排），泌尿系统三维成像（ＣＴ ｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）提
示膀胱上壁增厚伴壁外软组织密度影，增强呈渐进性，炎症

或者其他占位性病变待排。 诊断为：膀胱占位。 详细询问病

史，患者 ２ 月龄时因“右腹股沟区肿物不可还纳 ８ ｈ”于基层
医院行“右侧嵌顿疝复位术、疝囊高位结扎术”治疗。

病例 ３：患者因“间断性右侧腰部疼痛 ３ 年”入院。 患
者 ２ 岁时因右侧隐睾在基层医院行“右侧睾丸下降固定术”
治疗。 本次入院后完善相关检查，彩超检查提示右肾重度

积水，右侧输尿管扩张。 ＣＴＵ提示右肾重度积水、右侧输尿
管扩张、右侧输尿管末端高密度影，结石？ 钙化？ 请结合

临床。

表 １　 医源性输尿管损伤患者临床资料
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｏｆ ３ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｉａｔｒｏｇｅｎｉｃ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｉｎｊｕｒｙ

病例 年龄 性别 原有疾病 原手术方式 损伤后诊断时间

１ ６ 个月 男 右侧嵌顿性腹股沟斜疝 右侧嵌顿疝复位术、疝囊高位结扎术 ５ 个月

２ ２ 岁 男 右侧嵌顿性腹股沟斜疝 右侧嵌顿疝复位术、疝囊高位结扎术 １ 年 ８ 个月

３ ５ 岁 男 右侧隐睾 右侧睾丸下降固定术 ３ 年

　 　 二、治疗方法
３ 例患者入院后完善相关检查，均行手术治疗。 病例 １

入院后给予抗感染治疗后行腹腔镜手术探查。 术中见右侧

输尿管与腹膜粘连，右侧输尿管扩张，镜下松解右侧输尿管

局部粘连困难，中转开放手术，经原腹部切口剔除腹壁窦道，

经腹入路松解输尿管粘连，术中见输尿管持续渗尿（考虑患

者 １ 月龄时右侧嵌顿性腹股沟斜疝术中损伤右侧输尿管致
右侧腹股沟切口间断漏尿），于输尿管近膀胱迂曲处切开输

尿管置入双 Ｊ 管（ｄｏｕｂｌｅ Ｊ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒ）间断缝合。 于本
次术后 ３ 个月再次入住我科，常规术前准备采用膀胱镜下钓
鱼法完整取出输尿管支架管。 病例 ２ 术中置入 ９ 号膀胱镜
检双侧输尿管口及膀胱黏膜无异常，未见明确肿物，取下腹

部横切口经腹膜外暴露膀胱，于膀胱右外侧壁见输尿管入膀

胱处稍迂曲，临近输尿管处可见一大小约 １． ０ ｃｍ × １． ０ ｃｍ ×
０． ８ ｃｍ质硬肿物，予完整切除剖开肿物见线结异物，逐层关

闭创面送病理检查。 病理回报为炎性淋巴结反应性增生。

病例 ３ 取下腹部横切口经腹膜外暴露膀胱，探查右侧输尿
管，于输尿管入膀胱处末端见一缝线贯穿右侧输尿管壁，切

开输尿管，取出一大小约 ０． ５ ｃｍ × ０． ３ｃｍ × ０． ３ｃｍ 结石。 因
局部粘连严重，去除缝线及结石后行端端吻合术留置双 Ｊ
管，术后 １ 个月经膀胱镜钓鱼法完整取出双 Ｊ管。

三、术后随访

３ 例医源性输尿管损伤患者经手术等处理后顺利出院，
分别于术后 １、３、６ 个月时预约复查，经 Ｂ 超、静脉尿路造影
（ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＵ）、尿常规等相关检查患侧肾盂、
输尿管及膀胱均恢复良好。

　 　 讨论　 输尿管是腹膜后位器官，位置较深，周围有脂肪
组织保护，输尿管具有一定的柔韧性，盆腹部外伤往往不易

损伤。 既往文献报道输尿管损伤主要发生于妇产科手术，近

些年随着诊疗的规范化及膀胱镜的应用，子宫切除术前置入

输尿管支架管可有效降低输尿管损伤的发生率。 以往外伤

导致的输尿管损伤以上段为主，同时伴有肾脏及其他脏器损

伤。 近些年，随着基层医院小儿外科的建立、成人外科医师

转入小儿外科以及相应的手术开展，除妇产科外其他科室医
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源性输尿管损伤的发生率有明显上升趋势，并且损伤部位可

出现在输尿管各个部位。 Ｏｌｉｖｅｒ 等［１］ 曾报道过腹腔镜下胆

囊切除致输尿管中段损伤的病例；Ａｙｈａｎ 等［２］报道了肛门直

肠闭锁修复术致输尿管下段损伤的病例。 本次报道的 ３ 例
均为医源性损伤，其中 ２ 例分别在出生后 １ 个月和 ２ 个月时
因嵌顿性腹股沟斜疝行手术治疗后损伤输尿管入膀胱段。

分析损伤原因为患者年龄较小，腹股沟管尚未发育，术中辨

认局部解剖关系困难，为达到高位结扎的目的游离疝囊过多

导致输尿管损伤。 术后并发症 １ 例有间断切口渗液，另 １ 例
出现反复泌尿系统感染。 １ 例因高位隐睾行腹股沟切口开
放手术治疗，术者可能对局部解剖不熟悉和手术操作不当，

术野暴露不充分，止血缝合时误伤同侧输尿管，患者术后 ３
年间断右侧腰部疼痛，就诊时同侧肾脏已重度积水，输尿管末

端结石已形成，对患者肾功能损害较严重。

输尿管损伤早期往往无典型临床症状，故早期诊断困

难。 术后可因尿液外漏或继发感染患者会出现患侧腰腹部

包块、疼痛、反复泌尿系统感染等临床表现。 Ｐａｒｋ［５］ 等认为
常规行增强 ＣＴ 和 ＩＶＵ 是非常必要的，增强 ＣＴ 可以了解输
尿管损伤情况，尿外渗的位置，尿囊肿是否形成，同时可显示

有无肾积水及输尿管扩张，临床诊断中应常规采用。 若顺行

造影显示不清可采用逆行造影或磁共振水成像（ＭＲ ｕｒｏｇｒａ
ｐｈｙ，ＭＲＵ）。 对于明确诊断患者应早期进行手术探查，避免
肾功能继续损伤。 而本次报道 ３ 例均为延迟诊断，１ 例是因
切口持续渗液来就诊，其余 ２ 例分别以肾积水和反复泌尿系
统感染入院，经详细询问病史及进行相应的影像学检查才明

确诊断，因此在以后的临床工作中小儿外科医生应该加深医

源性输尿管损伤的认识。

对于术中未明确的输尿管损伤的治疗，有学者认为应早

期处理，因为延期手术会有尿外渗、尿液引流不畅或完全性

梗阻导致肾功能损伤［６］ 。 也有学者认为不宜早期处理，因局

部尿外渗导致组织水肿炎症反应而致使手术失败，但应早期

做患侧肾造瘘术。 本研究认为对于轻度损伤原则上应在术

中发现并及时治疗，术中出现澄清液体是其特点，对于未明

确输尿管损伤均应置入双 Ｊ 管。 本次报道 ３ 例患者均为延
期诊断，确诊均较晚，与基层医院小儿外科手术经验不足及

术后并发症认识不充分有关。 对于小儿输尿管损伤的治疗

原则［７］ ： ①输尿管黏膜轻度碾挫伤、输尿管小穿孔等情况应
置入输尿管支架管 ３ ～ ６ 个月； ②对输尿管中下段损伤伴有
长段缺损的患者可行输尿管替代术； ③对输尿管下段损伤
较严重但损伤长度较短的患者可行输尿管端端吻合术，必要

时需行输尿管膀胱再植抗反流手术。 总之，临床处理原则上

应以恢复泌尿系统完整性，挽救肾功能为目标。

综上，近些年医源性输尿管损伤的病例越来越多，故在

实施盆腹腔手术时应仔细辨别。 术野中有澄清液体时应注

意是否存在输尿管损伤的可能。 怀疑发生医源性输尿管损

伤时建议常规进行增强 ＣＴ、ＩＶＵ、逆行造影等检查以明确诊
断。 本文 ３ 例患者均为下级医院开展小儿泌尿外科手术过
程中出现的并发症，目前对于腹股沟斜疝及隐睾均主张腹腔

镜手术方式，手术效果十分肯定，可以避免此类并发症的发

生。 同时小儿外科医师对盆腹部手术术中情况较复杂，术后

应早期复查，如有腰腹部疼痛、反复泌尿系统感染、切口渗液

等情况应早期进行必要的检查，避免误诊、漏诊。
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本文引用格式：谢晓晨，刘瑞，封辉． 小儿外科医源性输
尿管损伤 ３ 例［ Ｊ］ ． 临床小儿外科杂志，２０２０，１９（１２）：
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