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输尿管囊肿又称为输尿管膨出，是指膀胱壁内

段输尿管所形成的囊性扩张，是一种临床上较少见

的泌尿系疾病．昆明市第一人民医院自 2007年 7

月至 2013年 5月应用经尿道电切法（TUR）治疗

成人输尿管囊肿累计 20 例，疗效满意，现报告

如下.

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组病例共 20例，男性 8例，女性 12例，年

龄 23～55岁，平均 38岁．囊肿位于左侧 11例，

右侧 7例，双侧囊肿 2例．其中 16例均伴有不同

程度的同侧肾脏积水，4例患侧输尿管下段局部扩
张性改变．其中 4例伴有囊肿内结石，其中 1例囊

肿内多发结石．患者主要症状为患侧腰部胀痛 14

例，无痛性肉眼血尿 2例，伴尿频、尿急者 4例．

20 例患者均行 B 超、静脉尿路造影及膀胱镜检

查．B超检查，16例患侧不同程度的肾积水，诊

断输尿管囊肿者 15例，其中 1例误诊为膀胱肿瘤，

2例单纯报告为输尿管末段结石梗阻并积水，另外

2例膀胱区局部隆起样改变，性质待排．静脉肾盂

造影检查 12例有典型“蛇头征”，4例提示输尿管

口囊肿内结石梗阻伴同侧肾积水．20例患者均行

膀胱镜检查，均发现输尿管开口部位膨出，其中 2

例为双侧，呈球形或卵圆形囊肿样改变，表面尚光

滑，呈节律性膨胀和回缩，其上可见细小的输尿管

开口 13例，最后确诊为单纯输尿管囊肿，直径为

1.8～5.2 cm，平均 2.80 cm．

1.2 治疗方法

本组 20例患者均在连续硬膜外腔阻滞麻醉下

行 TUR．使用 HAWK电切镜，环形电极，电切功

率 120 W，电凝功率 80 W，连接显示器影像系统

并在直视下切开输尿管突起囊肿壁，即输尿管囊肿

切开术．其中 13例囊肿直径 <3 cm，行囊肿壁部

分切除术；5例囊肿直径≥3 cm，行低位横向囊肿

壁切除术，切开长度 3～5 mm，2例囊肿直径≥5

cm，行输尿管膀胱再植术．4例囊肿内伴结石者有

3例切开囊壁后同时配合输尿管镜弹道碎石及异物

钳取出结石，1例行输尿管膀胱再植术中取出结

石．术后留置导尿管 3～5 d，平均 3.3 d，3例伴囊

肿内结石者进行碎石后及 2例行输尿管膀胱再植术

的患者术后留置 10～14 d输尿管支架管．术后常

规应用抗生素预防感染．

2 结果

本组患者均采用连续性硬膜外麻醉，囊肿病变

均获得成功手术切除．术中、术后无出血．单纯手

术时间为 10～32 min，平均 20.6 min．术后病理检

查均提示所切除组织符合输尿管囊肿改变．术后平

均住院 2.8 d．17例获随访 7～15个月，平均 12个

月．患者腰痛及血尿等临床症状明显减轻或消失，

术后 1个月复查 IVU及 B超提示输尿管囊肿消失，

患侧肾脏积水获得明显改善或消失．术后 3个月行

膀胱造影及膀胱镜检查，均未见囊肿复发及膀胱 -

输尿管反流，手术效果好．

3 讨论

临床将输尿管囊肿分为单纯输尿管囊肿和异位

输尿管囊肿两型．单纯输尿管囊肿成年人多见，异
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位输尿管囊肿相对少见，多合并重复肾及输尿管

的畸形．囊肿壁分三层，从外至内依次为膀胱黏

膜、肌肉胶原组织及输尿管黏膜，张晓忠等学者

认为其形成的原因可能与胚胎发育异常有关[1]．陈

羽等认为输尿管囊肿形成的后天因素主要体现在
输尿管开口狭窄同时伴有输尿管口周围鞘膜的先

天性薄弱，加之尿流的不断冲击而导致其形成[2].

输尿管囊肿临床症状主要表现为患侧腰部酸

胀疼痛，反复尿频尿急，也可伴有间歇性肉眼血

尿及下腹部坠胀不适．由于输尿管囊肿多伴有狭

小开口，故患侧上尿路可出现不同程度的积水和

扩张．B超是诊断输尿管囊肿最常用、简单无创的

检查方法，其无痛苦、简单易行特点，可作为输

尿管囊肿首选的筛查方法．B超图像可以显示输尿

管末端膨大，呈囊肿样改变，并能显像是否合并

结石及积水．腹 部平片及静 脉 肾盂造 影

（KUB+IVU）是诊断输尿管囊肿最重要手段，可见

患侧肾盂输尿管全程扩张情况，如囊肿开口狭小

或合并结石梗阻严重，患侧上尿路因压力高而出

现不显影或显影延迟．膀胱壁内段的输尿管末端

可见环行透光带，呈典型“蛇头”样改变，即

“蛇头征”．若囊肿内伴有结石可见输尿管末端结
石影像，同时可显示是否合并上尿路畸形及积水

情况．本组 12例可见典型蛇头征．所有患者患侧

输尿管口囊肿以上尿路均出现不同程度扩张积水，

其中有 4 例合并囊肿内结石，造影剂排泄延迟，

考虑与输尿管囊肿开口纤细及结石引起梗阻所

致．膀胱镜检查是诊断输尿管囊肿的最可靠方法，

镜下可见输尿管开口呈囊性突起肿物，输尿管口

喷尿时囊肿壁会随之舒缩蠕动．膀胱镜检查是确

诊输尿管囊肿的重要方法，也是了解囊肿具体位

置及大小、鉴别膀胱内占位的最重要手段[3，4]．本

组 1例 B超检查提示膀胱肿瘤，2例单纯报告结石

合并积水及膀胱内输尿管末端局部隆起样病变性

质待定病例最终经膀胱镜检查确诊，考虑与检查

医师经验与技术有关．

解除梗阻、防止反流、保护肾功能是治疗输

尿管囊肿的最大目的，内镜下切除手术是输尿管

囊肿主要且安全的治疗方式 [5，6]．笔者经验是：

（1）囊肿直径≤2.0 cm，可行囊肿切除术；对囊肿

直径＞2 cm、＜5 cm可行囊壁部分电切除术，即

低位横向囊壁切除术，主要是将囊肿壁的下半部

分作 1/2的切除，使其上端残留囊壁起到了抗返流

的作用，避免了膀胱内尿液大量返流；对于较大

囊肿，囊肿直径≥5 cm，笔者建议囊肿切除加输尿

管膀胱抗返流吻合；（2）术中操作时应尽量不用

电凝，可有效防止术后输尿管口再次狭窄． 如果

术中因为囊肿电切除后出血适当电凝后有必要留

置输尿管支架管，时间不少于2周；（3）术后常规留

置导尿管3～5 d，防止感染及返流发生；（4） TUR术

后没必要常规留置输尿管支架管，如有碎石并输尿

管末端粘膜损伤者可酌情留置支架管，期间应嘱咐

患者勿憋尿，避免剧烈运动，以防止输尿管支架管

移位及出血．

总之，B超结合IVU、膀胱镜检查是诊断输尿管

囊肿的主要方法． 经尿道输尿管囊肿电切术是一

种安全、有效的治疗方法，微创电切治疗输尿管囊

肿具有创伤小、痛苦小，术后恢复快等优点，可作为

输尿管囊肿治疗的首选方法．
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