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属科室泌尿外科病因 （一）外伤性损伤 多见于战时，输尿管

损伤时常伴有其它内脏的损伤或贯通伤。部分伤员流血过多

，严重休克，因未能及时抢救而死亡。在被送到医院进行抢

救治疗的病例中，输尿管损伤常在手术探查时或出现尿外渗

、尿瘘时始被发现。故据一组输尿管战伤25例的记载，仅7例

在初期获得诊断。 （二）器械损伤 见于输尿管逆行插管、输

尿管肾盂镜或腔内泌尿外科操作时穿破输尿管壁，经输尿管

插管套石时套石篮嵌顿或输尿管撕脱。有过结石、创伤或感

染性炎症的输尿管，因壁层溃疡或组织脆弱较易遭受损伤。

正常输尿管轻度损伤时大多不产生永久性的损害，仅在严重

损伤时可致输尿管狭窄。 （三）手术损伤 多见于腹部或盆腔

内进行较广泛的手术时，如子宫切除、直肠癌根治性切除术

时。损伤可为结扎、钳夹、切开、切断、部分截除或损害输

尿管血供而致管壁坏死。术时不一定被发现。直到术后出现

漏尿或无尿（双侧损伤）时才被发现。手术损伤多见于下段

输尿管，因此部位解剖较复杂，手术野较深，不易辨清输尿

管位置。 （四）放射性损伤 如宫颈癌放疗后影响输尿管，输

尿管管壁水肿、出血、坏死、形成尿瘘或纤维疤痕组织形成

，引起输尿管梗阻。临床表现 输尿管损伤的症状极不一致。

如有其它重要脏器同时受伤，患者常因休克、腹膜炎等症状

而使输尿管损伤症状不易被早期发现。输尿管损伤后常见的

症状有： （一）输尿管粘膜裂伤仅有血尿和局部疼痛。一般

可迅速缓解和消失。 （二）尿外渗 可以发生于损伤一开始，



也可于4～5天后因血供障碍（嵌夹、缝扎或外膜剥离后缺血

）使输尿管壁坏死而发生迟发性尿外渗。尿液由输尿管损伤

处外渗到后腹膜间隙，引起局部肿胀和疼痛，腹胀、患侧肌

肉痉挛和明显压痛。如腹膜破裂，则尿液可漏入腹腔引起腹

膜刺激症状。一旦继发感染，可出现脓毒血症如寒战、高热

。 （三）尿瘘 如同时有腹壁创口或与***、肠道创口相通，

可发生尿。 （四）结扎输尿管可引起患侧腰区胀痛、叩击痛 

体检时可扪及肿大肾脏。如无继发感染，结扎一侧输尿管不

一定有严重症状而被忽视。但病人常因之损失了一个肾脏。

孤立肾或双侧输尿管结扎后可发生无尿。故凡盆腔或腹部手

术后12小时仍无尿者，均应警惕输尿管损伤之可能。 （五）

放疗引起的输尿管疤痕狭窄，手术治疗较困难。必要时应尽

早尿流改道。 诊断 腹部手术尤其是后腹膜和盆腔手术时，应

时时警惕有输尿管损伤之可能。手术时缝扎、切断管状组织

时当应考虑有输尿管可能。手术时发现创口内不断有血水样

液体积聚时由静脉注射靛胭脂，观察创口内有无蓝色液体积

聚，由此可以早发现输尿管损伤。外伤或术后常因尿外渗、

无尿等情况时才考虑到此诊断。但需与肾、膀胱损伤相鉴别

。肾图常可显示结扎侧上尿路梗阻。而排泄性尿路造影或逆

行输尿管造影常可以明确诊断。治疗 输尿管受损伤时应尽早

修复，保证通畅，保护肾脏功能。尿外渗应彻底引流，避免

继发感染。而轻度输尿管粘膜损伤，可应用止血药、抗菌药

物治疗，并密切观察症状变化。小的穿孔如能插入并保留合

适的输尿管内支架管可望自行愈合。 上段输尿管损伤可经腰

切口探查，中下段输尿管损伤可经伤侧下腹部弧形切口或腹

直肌切口探查。探查时应注重中、下段输尿管常与腹膜一起



被推向前方，使寻找发生困难。 （一）输尿管外伤时如伴有

其它脏器的严重损伤，病情危重，应首先抢救病人生命。外

渗尿液可彻底引流，可以行伤侧肾造瘘，以待二期修复输尿

管损伤。 （二）逆行插管引起的输尿管损伤一般不太严重，

可以保守治疗。但如发生尿外渗、感染或裂口较大者仍应尽

早手术。在施行套石时不应使用暴力，如套石篮套住结石嵌

顿，无法拉出时，可立即手术切开取石。暴力牵拉可引起输

尿管断裂和剥脱，使修复发生困难。 （三）手术时发生输尿

管损伤，应及时修复。如有钳夹、误扎时应拆除缝线，并留

置输尿管内支架管引流尿液。但如估计输尿管血供已受损，

以后有狭窄可能时应切除损伤段输尿管后重吻合。为保证手

术的成功，无生气的损伤输尿管应彻底切除。但吻合口必须

无张力。吻合口必须对合好并用可吸收缝线间断缝合。下段

输尿管近膀胱处损伤可用粘膜下隧道法或乳头法等抗逆流方

法与膀胱重吻合。如输尿管缺损段较长，吻合有困难时可游

离伤侧膀胱，用膀胱腰大肌悬吊术减少张力或利用管状膀胱

瓣输尿管成形术可代替缺损的下输尿管达盆腔边缘。游离伤

侧肾脏，牵引其向下，也可达到一定减张的效果。长段输尿

管缺损时，可考虑自体肾移植到髂窝。如无明显感染，一般

不需保留支架，如需保留支架时最好能放置双丁形内支架管

。在导管的膀胱内一端缝扎一丝线，在病人排尿时，该缝线

随尿流可冲出尿道。2周后牵拉丝线，拔除导管。如丝线不能

冲出尿道外口，可经膀胱镜用异物钳取出。如输尿管与膀胱

作吻合，则应保留导尿管至少1周。手术野必须彻底引流，以

硅胶负压球引流最宜。如在手术后才发现输尿管损伤或结扎

，原则上应争取尽早手术。术后病人常无再次手术的条件而



漏尿又常发生在术后10天左右，此时创面水肿，充血脆弱，

修复的失败机会较大。故无手术修复条件者可先作肾造瘘，

以后再二期修复。有报告结扎输尿管后40～50天，手术解除

梗阻仍使伤肾功能恢复的病例，故即使发现较晚，仍应积极

拯救伤肾功能。为预防手术中误伤输尿管，可于术前经膀胱

留置输尿管导管，作为手术时的标志。以肠道替代输尿管的

手术方法并发症较多，应慎用。 100Test 下载频道开通，各类

考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


