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输尿管软镜处理 Bricker 术后吻合口狭窄
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［摘要］ 目的 评价顺行输尿管软镜钬激光狭窄段内切开术治疗 Bricker 术后输尿管 - 肠吻合口狭窄的临床价

值及安全性．方法 收集 2009 年 3 月至 2012 年 8 月行全膀胱切除 +Bricker 术后发生输尿管 - 肠吻合口狭窄的患

者 6 例．平均年龄为 （61±7） 岁．平均首次就诊时间为术后 （6.3±2.5） 个月．左侧 4 例，右侧 2 例．患者一期

行患侧经皮肾造瘘术 （PCN 术），二期行顺行输尿管软镜下激光狭窄段内切开术，合并结石者一同处理结石．术

前通过 B 超、CT、KUB+IVP、顺行尿路造影检查明确梗阻部位．狭窄段长度 0.4～2.5 cm，平均 0.9 cm．术后常规

留置 F6 双 J 管 12 周．拔除双 J 管后复查 KUB+IVP．结果 平均手术时间为 （53±8） min，平均住院时间为

（5.5±2） d，术中出血量 3～6 mL．随访时间为 6～30 个月，中位随访时间为 18 个月．5 例均未见狭窄复发；1

例再次出现狭窄，行顺行输尿管软镜下钬激光狭窄段内切开术，每 12 个月定期更换双 J 管．结论 顺行输尿管

软镜下钬激光内切开术处理 Bricker 术后输尿管 - 肠吻合口狭窄安全、有效、手术并发症少．
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［Abstract］ Objective To evaluate the clinical efficacy and safety of application of anterograde flexible

ureteroscope in the treatment of ureterointestinal anastomotic strictures in patients after Bricker urinary diversion.

Methods From March 2009 to July 2012， 6 patients with ureterointestinal anastomotic strictures after Bricker

procedure were enrolled in this study. The average age of the patients was （61±7） years old. The first clinical

presentation was averagely （6.3 ±2.5） months after the Bricker procedure. There were 4 cases with left side

strictures and 2 cases with right side ones. The urinary tract ultrasound，CT， KUB+IVP and antegrade urography

were carried out to identify the obstructive portion. The mean length of stricture was 0.9cm （0.4~2.5） . First，all

patients underwent percutaneous nephrostomy （PCN）， then inside incision by Holmium： YAG laser under

anterograde flexible ureteroscopy and lithotripsy （with calculi） . The F6 double J ureteral stent was indwelled for 12

weeks. KUB+IVP was performed after removal of double J ureteral stents. Results The mean operative time was

（53±8） min. The mean hospital stay was （5.5±2） days. The blood loss was 3～6 mL. The average follow-up was

18 months （6～30） . No recurrence was found in 5 patients. One case had recurrent stricture after the first

procedure， which was successfully managed by the flexible ureteroscopy again and replacing double J ureteral stent
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every 12 months. Conclusion The inside incision by anterograde flexible ureteroscopic Holmium：YAG laser is safe

and effective for ureterointestinal anastomotic strictures in patients after Bricker urinary diversion， with less

complications.
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根治性全膀胱切除 +Bricker 术后常见的并发症

之一，是输尿管 - 肠吻合口狭窄，导致肾积水，

肾功能损害．传统的治疗方法是开放手术，手术

难度大，患者损伤重，恢复慢．2009 年 3 月至

2012 年 8 月，昆明医科大学第一附属医院泌尿外

科应用顺行输尿管软镜钬激光处理 Bricker 术后发

生输尿管 - 肠吻合口狭窄的患者 6 例，效果良好，

现报道如下．

1 资料与方法

1.1 一般资料

2009 年 3 月至 2012 年 12 月行根治性全膀胱

切除 +Bricker 术后发生输尿管 - 肠吻合口狭窄的

患者 6 例，占同期该术式患者的 9% （6/67） ．男

4 例，女 2 例，年龄 48~75 岁，平均年龄为 （61±

7） 岁．首次就诊时间为术后 5~10 个月，平均就

诊时间为术后 （6.3±2.5） 个月．左侧 4 例，右侧

2 例．5 例因患侧腰部酸胀或急性肾绞痛就诊， 1

例因无尿、发热就诊，血肌酐 674 mol/L，为左侧

孤立肾、合并输尿管 - 肠吻合口结石，结石大小

1.2 cm×1 cm．B 超、CT 检查均提示肾盂输尿管

扩张．KUB+IVP: 3 例显影不佳， 2 例未显影， 1

例可见输尿管 - 肠吻合口狭窄．顺行尿路造影：

狭窄部位均位于输尿管 - 肠吻合口，狭窄段长度

0.4～2.5 cm，平均 0.9 cm．所有的患者用膀胱镜观

察 Bricker 膀胱，排除肿瘤复发．

1.2 方法

所有患者一期局部麻醉下行患侧经皮肾造瘘

术 （PCN 术） ．患者取俯卧位，以 B 超定位穿刺，

穿刺成功并建立经皮肾造瘘通道，留置 F8 肾造瘘

管，引流尿液，保护肾功能．若 KUB+IVP 无法明

确梗阻部位者，行顺行尿路造影检查明确梗阻部

位及狭窄段长度．狭窄段长度 0.4～2.5 cm，平均

0.9 cm．二期在全身麻醉下行输尿管软镜下钬激光

狭窄段内切开术，合并吻合口结石者同时处理结

石．全麻后，患者取俯卧位， 沿肾造瘘管置入输

尿管支架 -Nitinol 导丝，穿刺点小刀切开 1.0 cm，

退穿刺针鞘，筋膜扩张器及金属扩张器扩张通道

至 F14，推入 F16 镜鞘，置 Wolf F6. 9 输尿管软镜

顺行进镜．寻找到狭窄段后，使用国产科瑞达 65

W 钬激光，采用 25 Hz、2.5 J 能量，沿一条线形纵

行切开， 切除范围应为狭窄段全长或略超过狭窄

段，其深度为输尿管壁全层，直达输尿管周围脂

肪．术后常规留置 6F 双 J 管 12 周．术后 2 d 常规

从静脉途径给予广谱抗生素．拔除双 J 管后复查

KUB+IVP，评估狭窄段是否通畅．

2 结果

所有患者均顺利进行 PCN 术、顺行输尿管软

镜下钬激光狭窄段内切开术，合并结石者，顺利

用钬激光击碎结石，术后复查 KUB，无残留结

石．术后成功留置双 J 管，手术时间为 36～70

min，平均手术时间为 （53±8） min，95%CI 为

（44.6～61.4） min．术后 3 d 拔除肾造瘘管．住院

时间为 4～7 d，平均住院时间为 （5.5±2） d，

95%CI 为 （3.4～7.6） d．术中出血量 3～6 mL．术

后 12 周 拔 除 双 J 管 ． 拔 除 双 J 管 后 复 查

KUB+IVP．随访时间为 6～30 个月，中位随访时

间为 18 个月．5 例均未见狭窄复发；1 例再次出现

狭窄，行顺行输尿管软镜下钬激光狭窄段内切开

术，每 12 个月定期更换双 J 管．

3 讨论

Bricker 术后输尿管 - 肠吻合口狭窄通常为典

型的缺血性狭窄，发生率为 3% ~9% [1]．其发生、

发展与术中输尿管游离范围过大，末端血运障碍

有关，这也解释了 Bricker 术后左侧输尿管末端狭

窄的发生率高于右侧的原因．传统的治疗方法是

开放手术，疗效确切．Tal 等 [2]总结了近 100 例全

膀胱术后行尿流改道后发生输尿管梗阻行开放手

术，长期有效率为 93%．但尿流改道后再次手术，

常有手术野粘连严重分离困难；腹腔内脏器位置

改变容易造成误伤;手术时间长；损伤大等缺点．

目前，有许多微创方法治疗，包括肾盂输尿管支

架置入、球囊扩张、金属支架置入等．Alago 等[3]介
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绍了经回肠输出襻逆行置入肾盂输尿管支架术手

术成功率与开放手术相仿，随访 1～3 a，总体有效

率达到 76% ～92%．应用 PCN 术，结合输尿管软

镜，并利用钬激光的组织切割及碎石功能，用微

创方法解除梗阻，与传统的开放手术相比有以下

优越性: （1） 创伤小，仅有 F16 穿刺孔， 出血少，

恢复快，术后 4～7 d 出院； （2） 避免了开放手术

的缺点：创伤大、因组织粘连引起的分离困难及

误伤； （3） 可重复性：再次狭窄的患者可以再次

微创治疗．

微创治疗 Bricker 术后输尿管 - 肠吻合口狭窄

的第一步是 PCN 术．由于这类患者梗阻时间较长，

肾盂输尿管均有不用程度的扩张，因此，在 B 超

引导下穿刺造瘘难度不大，成功率高．PCN 术的

目的: （1） 引流尿液降低肾盂压力，有利于肾功能

的恢复，提高手术安全性； （2） 经肾造瘘进行顺

行尿路造影．这类患者梗阻时间较长，肾功能均

有一定程度的损害，大部分患者 IVP 患侧不显影

或显影不良，不能明确梗阻部位或梗阻程度．本

组 6 例中有 5 例患侧不显影或显影不良．顺行造

影可使患侧肾盂输尿管良好显影，同时可避免 IVP

时健侧肾脏功能良好而将造影剂排入储尿囊，掩

盖患侧输尿管和储尿囊吻合口的情况； （3） 为微

创手术解除梗阻提供通道．因肾盂输尿管有扩张，

有利于窥镜在腔内操作．

经肾造瘘口进入肾盂的输尿管硬镜通常只能

到达输尿管第 3 腰椎水平，加上尿流改道后输尿

管弯曲增多，因此输尿管硬镜多无法到达吻合口

部位．吴海啸等[4]报道应用肾镜在 C 形臂 X 线机引

导下将导丝插过狭窄段，由于非直视下进行，因

此，成功率较低且无法进行切开等治疗．输尿管

软镜具有以下特点：镜头可上下双向弯曲 180°

/160°，先进的光学系统，纤细的镜体，较大的工

作腔道．因此可以在直视下可轻松到达输尿管 -

肠吻合口，将导丝插过狭窄段，提高了成功率，

避免了导丝盘曲，减少了导丝穿孔的风险，同时

可利用钬激光对狭窄进行切开．应用钬激光行输

尿管内切开治疗输尿管狭窄最早由 Biyani 等[5]1994

年报道，钬激光处理尿流改道后吻合口狭窄成功

率 57～89%[6，7]，本组 6 例患者仅 1 例出现术后输

尿管 - 肠段吻合口再狭窄．

Wolf 等[8]证实，处理输尿管狭窄后，输尿管内

支架留置时间 > 4 周可有效降低输尿管再狭窄率．

而 Regan 等[9]的研究提示，输尿管肠段吻合后，软

质的输尿管内支架管可减少输尿管再狭窄．本组 6

例在完成顺行输尿管软镜下钬激光狭窄段内切开

术后，留置 F6 双 J 管 12 周．仅 1 例出现术后狭窄

复发，再次行输尿管软镜下钬激光狭窄段内切开，

考虑该例患者狭窄段 2.5 cm，超过 1 cm，予定期

更换双 J 管处理．

综上所述，顺行输尿管软镜下钬激光内切开术

处理 Bricker 术后输尿管 - 肠吻合口狭窄安全、有

效、手术并发症少．
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