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腹腔镜子宫切除术中输尿管损伤2例临床分析
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输尿管损伤为子宫切除术极少发生的并发

症，随着腹腔镜技术的广泛应用，输尿管损伤发生

率呈上升趋势。现将本院腹腔镜子宫切除术致输

尿管损伤2例病案进行临床分析。

1临床资料

例1：患者50岁，因子宫腺肌症行腹腔镜辅

助下子宫切除术，术中见子宫增大如孕13周大

小，形态饱满，质硬，双侧输卵管积水，手术经过较

困难，术后留置经阴道腹腔引流管，患者于术后2

d排气，但一直诉右侧髂腰区酸痛，排尿正常，阴

道引流无液体，于术后3 d拔除。当日大量清亮

液体自阴道流出，术后4 d行美兰稀释液膀胱注

入，见阴道内仍为清亮液体流出，术后5 d开始阴

道流液明显减少，外阴开始肿胀，予补充蛋白及硫

酸镁外敷均无好转。术后6 d行静脉’肾盂造影

示：右肾显影延迟，右肾积水，右输尿管扩张，右侧

输尿管下段近膀胱壁段见造影剂外渗，不除外输

尿管阴道瘘。行输尿管镜检查见右侧输尿管距开

口处有一2．5 cm破口，输尿管严重水肿。试行右

侧输尿管插管失败，左侧输尿管无异常。于当日

行经腹右侧输尿管膀胱再植术+双J管置入术中

顺利，术后外阴水肿消失。术后2．5个月拔除D

—J管，复查静脉肾盂造影肾脏显影良好。

例2：患者50岁，因子宫肌瘤行腹腔镜辅助

下子宫切除术，术中见子宫稍大于正常，形态饱

满，质硬，双侧输卵管积水，手术经过较顺利，术后

10 d开始出现右侧腰痛及尿频，术后13 d来院检

查右肾区叩痛。入院后予抗感染治疗，入院3 d

开始阴道流水，检查阴道残端局部线结外露，予美

兰稀释液膀胱注入，见阴道内仍为清亮液体流出，

即行静脉。肾盂造影示：右肾盂肾盏轻度积水，右输

尿管中上段轻度扩张，右侧输尿管局段(近膀胱壁

段)显示不清，不除外输尿管阴道瘘。于入院后第

6天行经尿道右输尿管镜检输尿管双J管植入

收稿日期：2013—02—20

术，术后阴道逐渐无流水，术后4个月行输尿管双

J管取出术。术后恢复好。

2讨论

2．1输尿管损伤原因

首先腹腔镜子宫切除术出现输尿管阴道瘘的

原因主要为术中输尿管的电损伤和输尿管的血供

受损所致。女性输尿管向前、向下、向内行进过程

中，距子宫颈约2．5 Cm，从子宫动脉后下方绕过，

在子宫阴道上部外侧约2 CITI向前行进，然后斜

向内侧，经阴道前面至膀胱底，再斜行进入膀

胱⋯。因此，术中缝扎、钳夹或过分游离输尿管，

均有可能造成输尿管的直接损伤或其血液供应受

到直接影响。腹腔镜子宫切除术发生输尿管损伤

主要有以下原因：术中用双极电凝分离止血时由

于解剖层次不清或大面积电凝导致输尿管电凝损

伤；术中游离输尿管损伤输尿管鞘膜，引起输尿

管的缺血、坏死而形成尿漏；术者经验不足，尤

其是手术开展初期，对手术部位的局部解剖不熟

悉或术中发生大出血时慌乱钳夹或大块缝扎止血

时易损伤输尿管川2；其次，由于子宫内膜异位症、

肿瘤浸润等原因使输尿管发生解剖变异，术中大

块钳夹电凝，误认为结缔组织而损伤。因此，手术

医师必须重视并熟练掌握局部的解剖关系，对避

免副损伤尤为重要。另外：可能与术者所站位置

有关，以上2例均发生在右侧输尿管。可能与术

者处理左侧子宫血管时电凝器械与组织呈垂直关

系，接触点小，热损伤面积小，而右侧则难以做到

电凝时器械与组织的垂直关系，继而出现热损伤

面积大，因此损伤右侧输尿管机率大于左侧。因

此，对于较大的子宫，手术时，更要注意解剖关系、

操作技巧。术者应熟知各种器械的性能及热损范

围也是至关重要的。在电凝时应遵循“小功率、短

时间、轻接触”的原则，尤其在输尿管走形部

位[3_。
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2．2输尿管损伤的诊断

术中极少能发现输尿管损伤，即使术中见输

尿管蠕动好，也不能证明输尿管无损伤。往往患

者出现腹胀、腰酸或阴道流液时才会引起重视。

输尿管损伤致尿液外漏，留置腹腔会影响肠功能，

从而出现腹胀；当尿液渗入周围组织，导致周围组

织水肿，甚至感染。方法：①超声检查，了解盆

腔内情况及泌尿系统情况；②美兰稀释液膀胱

注入，适合阴道流液病人，检查阴道内液体颜色是

否变化，如仍为尿色，则考虑输尿管损伤；③静

脉肾盂造影，了解输尿管走形及造影剂是否外渗、

外渗部位，从而了解输尿管损伤部位；④膀胱镜

检查，了解输尿管开口喷尿情况及膀胱是否有瘘

口；⑤肾图检查，了解患。肾功能。经过上述检查

可有助于诊断输尿管损伤。

2．3输尿管损伤的治疗

术中发生输尿管损伤，通常采取即时外科修

复。然而，手术修复时机和治疗方式选择一直存

在争议。有人主张早期修复，也有人主张瘘发生

3个月后手术最佳。主张早期修复者认为延期手

术可增加引流不畅或输尿管梗阻导致肾功能丧失

的危险性，且局部炎症难以控制，瘘管不能自行愈

合，患者要经历等待手术过程中漏尿对身体或精

神带来的巨大痛苦L4j。主张早期修复的报道中，

成功率86％～100％，不仅减轻病人在等待手术

期间精神上和经济上的压力，同时，外科清创也

不需要等待时机，延期修复反而增加了操作风

险，也因局部组织增生导致操作困难。主张延期

手术者认为，手术太早，由于尿外渗引起的组织炎

性反应没有完全消失，瘘道周围组织的修复能力

差，易导致手术失败。应先做尿道引流，待局部炎

症控制，输尿管供血改善后再行修复手术，这样会

提高成功率。提倡延期修补的成功率为88％～

94％，两者无明显差异。以上2例病案均在输尿

管损伤1个月内治疗，效果满意。因此，在病人身

体状况允许的情况下，尽早治疗，也是可行的，这

样可以减少病人等待手术过程中漏尿对身体或精

神带来的巨大痛苦。对于输尿管损伤的治疗方法

有放置输尿管支架管、输尿管修补术、输尿管端端

吻合术、输尿管膀胱抗返流再植术、肾造瘘或肾切

除术等，还可考虑行肠代输尿管或自体肾移植术，

具体选择因视输尿管损伤的时间、程度、患者的一

般情况、及患肾肾功能而定。对于病程短、损伤

轻、上尿路梗阻不明显的患者，可通过膀胱镜或输
尿管镜放置输尿管支架管，保留3～6个月，这样

处理可能使损伤小的瘘口愈合，并且具有创伤小、

费用低的优点引5。

综上所述，妇产科医生应具有高度的泌尿系

保护和损伤识别意识，同时应及时与泌尿科医师

沟通，以提高修补质量、减少并发症。对于腹腔镜

手术要求术者一定要了解解剖学关系，熟练掌握

腹腔镜手术技巧，掌握器械的性能及使用方法，术

中谨慎操作，遇到突发情况要做到不慌乱，避免大

块钳夹电凝，必要时改开腹手术，不要盲目追求微

创，从而造成重创。另外，术前根据病人的具体病

情充分估计术中难度，必要时术前放置输尿管支

架。术后严密观察病人，重视患者主诉，拓宽思

路，以快捷的检查手段做出准确的诊断及为病人

施行最佳的治疗，最大程度减少病人病痛，减少医

疗纠纷的发生。

参考文献

[1] 梅骅，苏泽轩，郑克立．泌尿外科临床解剖学[M]．济南：

山东科学技术出版社，2001：37．

[2] 王辅，杜维成．膀胱阴道瘘并发输尿管阴道瘘诊治研究

(附11例报告)[J]．临床泌尿外科杂志，2005，20(11)：

677

[3] 马志松，苏悦．腹腔镜子宫切除术输尿管损伤的预防[J]．

腹腔镜外科杂志，2012，17(2)：153．

[4] 张道新，吴国荃．输尿管阴道瘘的早期修复[J]．中华泌

尿外科杂志，1998，19(1)：20．

[5] 许海斌，关超，谷明利．输尿管阴道瘘9例诊治分析[J]．

泸州医学院学报，2011，34(1)：56．

(上接第114面)

[9] 黄晓芳，刘青云，庞战军．子宫肌瘤患者vEGF、ER及PR

的表达及相关性[J]．现代生物医学进展，2010，10(12)：

2308．

[10]宣自华，李有文，刘海珍，等．舒尔经片对实验性子宫肌

瘤及痛经的作用[J]．中药材，2011，34(5)：768．

[1 1] 吴际，程云英．子宫肌瘤组织雌孕激素受体及细胞增殖相

关抗原与激素及细胞核体关系的探讨[J]．中华妇产科杂

志，2006，8(10)：238．

[12]徐哗．探讨米非司酮配伍内美通与长效GnRH—a治疗子

宫肌瘤的比较[J]．齐齐哈尔医学院学报，2007，28(19)：
2330．

[13]孙桂芳，王佩娟．少腹逐瘀汤治疗原发性痛经的研究进展

[J]．现代中西医结合杂志，2012，21(11)：1251．

[14] 代翠婷，李莉．少腹逐瘀颗粒联合野菊花栓治疗盆腔炎性

包块临床观察[J]．航空航天医学杂志，2012，23(7)：
867．

[15]贺克．少腹逐瘀丸抗痛经作用机制研究[J]．河北中医药

学报，2012，27(2)：3．

万方数据


