
棽棸棻椀年临床泌尿外科杂志

棾棸卷棻棸期斒斆旍旈旑斦旘旓旍旓旂旟棬斆旇旈旑斸棭

原发性输尿管肿瘤行保留肾脏治疗的临床分析

王建文棻 康宁棻 宋黎明棻 张军晖棻 牛亦农棻 田溪泉棻 蒋宇光棻 邢念增棻

  椲摘要椵 目的椇探讨原发性输尿管肿瘤行保留肾脏治疗的疗效和安全性暎方法椇回顾性分析了棽椆例输尿管
癌患者保肾治疗的临床资料棳输尿管镜下肿物切除术棾例棳腹腔镜下段输尿管肿瘤切除直接膀胱再吻合椀例棳中
段肿瘤切除行膀胱翻瓣术棾例棳开放手术行肿瘤切除后输尿管膀胱直接再吻合棻棸例棳膀胱翻瓣术椀例棳输尿管
端端吻合棾例暎术后均行膀胱灌注化疗棳棾例行全身化疗暎结果椇病理均为移行细胞癌暎分级椇低度恶性倾向乳
头状瘤棿例棳低分级乳头状尿路上皮癌棻棾例棳高分级棻棽例暎临床分期椇斣棻椀例棳斣棽棻椄例棳斣棾椂例暎术后膀胱癌发
生率棻棸棶棾棩棬棾棷棽椆棭棳同侧上尿路癌复发棾棶棿棩棬棻棷棽椆棭棳尿漏棽例棳轻度肾积水椀例棳棾例术后死于心肺疾病暎在低
级别肿瘤棳膀胱癌复发率椀棶椆棩棬棻棷棻椃棭棳在斣棻 期椀例中未见复发棳斣棽 期棻椄例中膀胱癌和同侧上尿路癌复发率
棻棻棶棻棩棬棽棷棻椄棭棳斣棾 期椂例中膀胱癌复发率棾棾棶棾棩棬棽棷椂棭暎结论椇保留肾脏术式可以选择性用于单发暍低级别或术
前影像低分期的中下段输尿管肿瘤棳输尿管镜和腹腔镜手术都需加强密切随访暎
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棻北京朝阳医院泌尿外科棬北京棳棻棸棸棸棽棸棭
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  原发性输尿管肿瘤临床少见棳症状隐匿棳上尿
路的移行细胞癌大约占尿路上皮肿瘤的椀棩棳具有
较强的侵袭性暎传统的手术方法是肾输尿管全长
及膀胱袖状切除术棳但对于高龄暍孤立肾暍肾功能不
全暍双侧同时并发肿瘤的患者可行保留肾脏手术棳
近年来选择性对低分级暍低分期输尿管癌采用保肾
手术也获得了和根治手术相同的临床疗效暡棻棳棽暢暎本

文回顾性分析我院棽棸棸椀年椂月暙棽棸棻棿年椄月棽椆
例患者行保留肾脏手术和随访的资料棳探讨其安全
性和有效性暎现报告如下暎
棻 资料与方法
棻棶棻 临床资料

本组棽椆例患者棳男椆例棳女棻棸例棳年龄椀椀暙椄棾
岁棳平均椃棸棶棻岁椈随访时间棻暙椆椂个月棳平均棾椃棶椆
个月暎无痛性肉眼或镜下血尿伴血块棽棽例棳斅超
发现肾积水棾例棳腰胀痛棿例暎肿瘤位于右侧棻棸

暏棸棽椆暏
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例棳左侧棻椆例暎输尿管中上段肿瘤棿例棳下段肿瘤
棽椀例暎其中肿瘤最大直径椉棻斻旐棻棸例棳在棻暙棽
斻旐之间棻棾例棳椌棽斻旐椂例暎本组中合并肾功能不
全棻例棳年龄大暍身体情况较差暍不能耐受根治性手
术者椃例暎本组中棽棻例患者行斆斣三维重建检查棳
椄例行核磁水成像棬斖斠斦棭检查棳配合静脉造影或
逆行造影均能发现输尿管占位性病变棳尿细胞学检
查棻椀例发现肿瘤细胞棳棾例行输尿管镜检查暎临
床分期椇斣棻椀例棳斣棽棻椄例棳斣棾椂例暎
棻棶棽 治疗方法

与患者和家属充分交代手术风险和并发症后棳
上报北京朝阳医院伦理委员会通过棳所有患者同意
行保留肾脏手术棳输尿管镜下烧灼和钬激光切除
术棾例棳腹腔镜手术椄例棳包括腹腔镜下段输尿管
肿瘤切除直接膀胱再吻合椀例棳中段肿瘤切除行膀
胱翻瓣术棾例暎开放手术棻椄例棳包括开放手术行
肿瘤切除后输尿管膀胱直接再吻合棻棸例棳膀胱翻
瓣术椀例棳中上段肿瘤行肿瘤切除和端端吻合棾
例暎腔镜手术步骤椇绕脐上做一棽斻旐切口棳气腹针
进入棳确认进入腹腔棳置入腹腔镜棳充入斆斚棽棳直视
下在左右侧腹直肌旁脐下棾斻旐及髂前上棘内侧棾
斻旐各置入棻棸旐旐斣旘旓斻斸旘棽个棳椀旐旐斣旘旓斻斸旘棽个棳
分别置入超声刀和无损伤血管钳或吸引器暎在髂
血管位置打开后腹膜棳寻找到输尿管棳充分游离棳辨
认肿瘤位置棳在其上方棻斻旐处用 斎斿旐灢旓灢旍旓斻旊夹阻
断暎向下游离至入膀胱处棳行膀胱袖状切除棳清除
盆腔淋巴结棳连续缝合膀胱壁棳闭合膀胱裂口暎重
新在前顶壁切开棳将输尿管与膀胱吻合棳置入双斒
管棳将输尿管末端包埋于肌层棳完成抗反流机制暎
如果输尿管游离长度不够棳可将膀胱翻瓣与输尿管
吻合并固定在腰大肌上暎腹腔镜手术术后基本棻
周拔除尿管棳开放手术平均为棻棸天后拔出棳行膀胱
灌注化疗棳双斒管棻暙棽个月后拔出棳然后规律随
访暎
棽 结果

本组棽椆例病理均为移行细胞癌棳按照暥棽棸棻棿
版中国泌尿外科疾病诊断治疗指南暦病理分级可分
为椇低度恶性潜能尿路上皮乳头状瘤棿例棳乳头状
尿路上皮癌低级别棻棾例棳乳头状尿路上皮癌高级
别棻棽例暎术后均行膀胱灌注化疗棳棽例因病理为
高级别浸润癌棳棻例还伴有淋巴结阳性行 斍斆棬健
泽棷顺铂棭全身化疗暎棾例分别在术后棻棽个月暍棻椀
个月暍棻椄个月出现膀胱癌棳发生率棻棸棶棾棩棬棾棷棽椆棭棳
再次行膀胱肿瘤电切术暎同侧上尿路癌复发棻例棳
发生率为棾灡棿棩棬棻棷棽椆棭棳出现尿漏棽例棳保守治疗
棻个月后愈合棳轻度肾积水椀例暎在低级别肿瘤棳
膀胱癌复发率椀棶椆棩棬棻棷棻椃棭暎在斣棻 期椀例中未见
复发棳斣棽期棻椄例中膀胱癌和同侧上尿路癌复发率
棻棻棶棻棩棬棽棷棻椄棭棳斣棾期椂例中膀胱癌复发率棾棾棶棾棩

棬棽棷椂棭暎在所有术式中棳输尿管镜手术复发棽例棳分
别是膀胱癌棻例和同侧输尿管癌棻例棳开放手术复
发膀胱癌棽例暎术后定期门诊和电话随访棳棽例失
访棳棾例患者术后随访死于心肺疾病暎
棾 讨论

原发性输尿管癌少见棳以手术治疗为主棳根治
性肾输尿管全长切除加膀胱袖状切除仍是治疗标

准棳对于输尿管下段的肿瘤棳也提到保肾手术方
式暡棾暢暎国际癌症网指南提出对于低级别的中段和
下段肿瘤棳输尿管部分切除术值得推荐暡棿暢暎斠斸旈
等暡椀暢的 斖斿旚斸分析结果认为棳保肾术式和根治术式
在总体生存率和无复发生存率没有明显差异暎传
统上保留肾脏术式治疗输尿管癌限于高龄合并对

侧肾脏功能潜在危害的疾病暍孤立肾暍双侧上尿路
肿瘤暍肾功能不全的病例暎随着内镜技术的提高棳
对于单发暍低分期暍低分级下段肿瘤棳近年来倾向于
保肾术式暎

文献报道输尿管癌最常见的发生部位是下段

棬椃棸棩棭棳中段棬棽椀棩棭和上段棬椀棩棭棳同侧肾脏的复发
常见棳肿瘤经常表现为多灶性棳达到棿棿棩暡椂暢暎对侧
输尿管癌的复发相对少见棳同时和异时的复发率为
棻棶椄棩暙椀棶棸棩棳对侧复发的风险会持续到椀暙棻棸
年棳因此对侧复发的检测应持续到棻棸年暡椃暢暎肿瘤
的分期暍分级暍位置是输尿管癌最重要的预后因素棳
与治疗方式不相关暎下段肿瘤更常见棳相比上段和
肾盂肿瘤棳经常表现为孤立的暍体积小的暍低分级和
低级别肿瘤棳如果复发棳通常会出现在原来部位以
下暎因此这些结果为保留肾脏的手术方式提供了
依据棳国内外报道现在认为早期输尿管癌可以行保
肾手术棳王小波等暡椄暢报道了棻椀例分期为 斣棻暙斣棽
患者的结果棳随访椂个月暙椀年棳所有患者同侧输
尿管及肾盂均未见复发棳术后膀胱癌发生率为
棻棿灡棾棩 暎

本组中用输尿管镜治疗棾例棳其优势在于低的
手术并发症和保留了尿路上皮的完整性棳但是术后
肿瘤复发率高达椂椂棶椃棩棬棽棷棾棭棳分析原因可能为肿
瘤基底宽棳早期用硬镜联合自制电钩烧灼和钬激光
切除棳不能彻底切除肿瘤椈留置双斒管后膀胱加压
逆行输尿管灌注化疗药物棳效果并不肯定暎斆旛灢
旚旘斿旙旙等暡椆暢报道了椃棾例输尿管镜治疗上尿路移行
细胞癌的肿瘤学结果棳上尿路的复发达到椂椄棩
棬椀棸棷椃棾棭棳棻椆棩棬棻棿棷椃棾棭的患者最终行根治性手术暎
因此棳输尿管镜治疗适用于肿瘤直径在棻斻旐暍单病
灶暍有蒂暍低级别棬细胞学或活检棭暍斆斣影像学无浸
润暍对侧肾功能正常的病例棳术后需要积极的监
测暡棻棸暢暎相信随着 斎旓暶斮斄斍和斘斾暶斮斄斍钬激光
的发展棳将可能提高输尿管镜应用前景暎

因慢性肾脏疾病棳老年患者保肾术式要严格掌
握适应证椇高龄且合并有心暍肺等重要脏器严重疾
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病棳身体一般状况差棳尽量选择开放手术棳缩短手术
时间椈身体情况允许棳可选择经腹入路腹腔镜手术棳
保肾手术肿瘤复发率与根治手术无明显差异暡棻棻暢暎
斢旈旐旀旓旘旓旓旙旇等暡棻棽暢首次报道了腹腔镜下输尿管切除
再吻合治疗输尿管上段肿瘤棳斠旓旛旔旘満旚等暡棻棾暢报道
了椂例腹腔镜下输尿管下段肿瘤切除再吻合的经
验棳手术时间暍出血量暍入院时间明显缩短棳随访棾棽
个月棳棻例膀胱出现复发棳因此腹腔镜技术在保肾
方面具有安全可行性棳特别是近两年来棾斈腹腔镜
的应用棳使得解剖和吻合更加精细严密暎我们已完
成椀例输尿管下段肿瘤切除和直接膀胱吻合棳棾例
中段肿瘤切除和膀胱翻瓣吻合棳患者随访棾棸个月棳
结果良好棳未见肿瘤复发暎与腹膜后入路相比棳经
腹腔入路空间大棳显露清楚棳更容易行膀胱袖状切
除和输尿管膀胱吻合棳利于早期活动和恢复暎腔镜
下吻合注意不要过份钳夹管壁棳保证输尿管血运暎
缝合时可用间断或两点固定连续的方法棳吻合包括
黏膜和肌层棳注意黏膜对黏膜棳边距不要太宽棳针距
不要太密暎如果输尿管病变长棳吻合张力大棳可采
用膀胱侧壁腰大肌悬吊或膀胱翻瓣术暎对于术前
分期高的病例棳常规行淋巴结清扫暎
本组中有椂例斣棾期的患者也接受了开放保肾

手术棳这些患者为高龄合并对侧肾功能潜在不全棳棽
例出现了膀胱癌的复发棳术后进行了 斍斆全身化
疗暎斢旈旐旓旑斸旚旓等暡棻棿暢也报道了椃棾例输尿管下段癌
保留肾脏随访结果棳旔斣棽 和旔斣棾 分别为棻椃棶椄棩和
椄棶棽棩棳椀年膀胱癌无复发率为椄棽棶棽棩棳总体生存率
为椄椀棶棾棩棳肿瘤特异性生存率为椆棿棶棻棩棳与文献报
道的根治术相比棳没有产生更差的肿瘤控制效果暎
对于高分级或高分期的高危输尿管癌患者棳根治性
肾输尿管全长切除加膀胱袖状切除仍然作为治疗

标准棳我们认为病例选择宜慎重棳斣棾 期下段肿瘤的
保肾手术棳为挽救性化疗做好了准备棳有助于减少
肿瘤复发暎
棽棸棻棾年欧洲泌尿外科指南将肿瘤直径椉棻

斻旐棳单发病变棳低级别细胞学检查棳输尿管镜活检
为低级别棳斆斣检查未见肿瘤侵犯棳定义为低危的
上尿路上皮肿瘤棳推荐行保留肾脏手术暎斣棽 期的
输尿管中下段单发肿瘤棳窄基底棳直径棻棶椀暙棽棶棸
斻旐左右棳输尿管镜不适合棳但是开放和腹腔镜下节
段性切除和再吻合棳也可以值得慎重考虑暎本组中
样本量不多棳现在仍旧缺乏多中心暍前瞻性随机对
照研究棳因此保留肾脏手术仍有争议暎我们的体会
是要综合考虑患者的身体状况棳肿瘤的位置暍大小暍
术前影像学分期棳选择合适的病例棳并进行充分的
交流沟通棳对于单发暍直径在棻棶椀暙棽棶棸斻旐左右暍低
级别或术前影像低分期的中下段输尿管肿瘤行保

留肾脏术式是安全可行的棳需要持续严密随诊暎

椲参考文献椵
棻 斆旓旍旈旑斝棳斚旛旡旡斸旑斿斄棳斝旈旂旑旓旚斍棳斿旚斸旍棶斆旓旐旔斸旘旈旙旓旑旓旀
旓旑斻旓旍旓旂旈斻斸旍旓旛旚斻旓旐斿旙斸旀旚斿旘旙斿旂旐斿旑旚斸旍旛旘斿旚斿旘斿斻旚旓旐旟旓旘
旘斸斾旈斻斸旍旑斿旔旇旘旓旛旘斿旚斿旘斿斻旚旓旐旟旈旑旛旘旓旚旇斿旍旈斸旍斻斸旘斻旈旑旓旐斸旙旓旀
旚旇斿旛旔旔斿旘旛旘旈旑斸旘旟旚旘斸斻旚椇旘斿旙旛旍旚旙旀旘旓旐斸旍斸旘旂斿斊旘斿旑斻旇
旐旛旍旚旈斻斿旑旚旘斿旙旚旛斾旟椲斒椵棶斅斒斦斏旑旚棳棽棸棻棽棳棻棻棸棬椄棭椇棻棻棾棿棴
棻棻棿棻棶

棽 张继伟棳王海涛棳王建军棳等棶保留肾脏术式治疗原发
性输尿管癌临床分析椲斒椵棶首都医科大学学报棳棽棸棻棽棳
棾棾棬椀棭椇椀椄椂棴椀椄椆棶

棾 斠旓旛旔旘満旚斖棳斅斸斺旉旛旊斖棳斆旓旐旔湨旘斸旚斉棳斿旚斸旍棶斉旛旘旓旔斿斸旑
旂旛旈斾斿旍旈旑斿旙旓旑旛旔旔斿旘旚旘斸斻旚旛旘旓旚旇斿旍旈斸旍斻斸旘斻旈旑旓旐斸旙椇棽棸棻棾
旛旔斾斸旚斿椲斒椵棶斉旛旘斦旘旓旍棳棽棸棻棾棳椂棾棬椂棭椇棻棸椀椆棴棻棸椃棻棶

棿 斖旓旑旚旈斿斒斉棳斆旍斸旘旊斝斉棳斉旈旙斿旑斺斿旘旂斿旘斖斄棳斿旚斸旍棶斅旍斸斾灢
斾斿旘斆斸旑斻斿旘椲斒椵棶斒斘斸旚旍斆旓旐旔旘斆斸旑斻斘斿旚旝棳棽棸棸椆棳椃棬棻棭椇
椄棴棾椆棶

椀 斠斸旈斅斝棳斢旇斿旍旍斿旟斖棳斆旓旍斿旙斅棳斿旚斸旍棶斢旛旘旂旈斻斸旍旐斸旑斸旂斿灢
旐斿旑旚旀旓旘旛旔旔斿旘旛旘旈旑斸旘旟旚旘斸斻旚旚旘斸旑旙旈旚旈旓旑斸旍斻斿旍旍斻斸旘斻旈旑旓旐斸
棬斦斦斣灢斣斆斆棭椇斸旙旟旙旚斿旐斸旚旈斻旘斿旜旈斿旝椲斒椵棶斅斒斦斏旑旚棳棽棸棻棽棳
棻棻棸棬棻棸棭椇棻棿棽椂棴棻棿棾椀棶

椂 斎旓斔斕棳斆旇旓旝斍斔棶斦旘斿旚斿旘旓旙斻旓旔旈斻旘斿旙斿斻旚旈旓旑旓旀旛旔旔斿旘灢
旚旘斸斻旚旚旘斸旑旙旈旚旈旓旑斸旍灢斻斿旍旍斻斸旘斻旈旑旓旐斸椲斒椵棶斒斉旑斾旓旛旘旓旍棳棽棸棸椀棳
棻椆棬椃棭椇椄棿棻棴椄棿椄棶

椃 斅旓旞斍斘棳斕斿旇旐斸旑斈斢棳斕斸旑斾旐斸旑斒棳斿旚斸旍棶斖旈旑旈旐斸旍旍旟
旈旑旜斸旙旈旜斿旐斸旑斸旂斿旐斿旑旚旓旀旛旔旔斿旘旚旘斸斻旚旐斸旍旈旂旑斸旑斻旈斿旙椇旘斿旑斸旍
斻斿旍旍斸旑斾旚旘斸旑旙旈旚旈旓旑斸旍斻斿旍旍斻斸旘斻旈旑旓旐斸椲斒椵棶斦旘旓旍斆旍旈旑斘旓旘旚旇
斄旐棳棽棸棸椄棳棾椀棬棾棭椇棾椂椀棴棾椄棾棶

椄 王小波棳李健棳冯起庆棳等棶早期输尿管癌保肾手术的
临床疗效分析棬附棻椀例报告棭椲斒椵棶临床泌尿外科杂
志棳棽棸棻棾棳棽椄棬椃棭椇椀棽棸棴椀棽棾棶

椆 斆旛旚旘斿旙旙斖斕棳斢旚斿旝斸旘旚斍斈棳斪斿旍旍旙灢斆旓旍斿斢棳斿旚斸旍棶斕旓旑旂灢
旚斿旘旐斿旑斾旓旙斻旓旔旈斻旐斸旑斸旂斿旐斿旑旚旓旀旛旔旔斿旘旚旘斸斻旚旛旘旓旚旇斿旍旈斸旍
斻斸旘斻旈旑旓旐斸椇棽棸灢旟斿斸旘旙旈旑旂旍斿灢斻斿旑旚斿旘斿旞旔斿旘旈斿旑斻斿椲斒椵棶斅斒斦
斏旑旚棳棽棸棻棽棳棻棻棸棬棻棻棭椇棻椂棸椄棴棻椂棻椃棶

棻棸 斝斸旘旊斅斎棳斒斿旓旑斢斢棶斉旑斾旓旙斻旓旔旈斻旐斸旑斸旂斿旐斿旑旚旓旀旛旔旔斿旘
旛旘旈旑斸旘旟旚旘斸斻旚旛旘旓旚旇斿旍旈斸旍斻斸旘斻旈旑旓旐斸椲斒椵棶斔旓旘斿斸旑斒斦旘旓旍棳
棽棸棻棾棳椀棿棬椃棭椇棿棽椂棴棿棾棽棶

棻棻 钟伟棳武程棶关于高龄原发输尿管癌手术方式的探讨
椲斒椵棶中国医药导刊棳棽棸棻棽棳棻棿棬椄棭椇棻棾棽椂棴棻棾棽椄棶

棻棽 斢旈旐旀旓旘旓旓旙旇斘棳斖旓旙斸旔旓旛旘斉棳斖斸旂旇旙旛斾旈斠棶斕斸旔斸旘旓旙斻旓旔灢
旈斻旛旘斿旚斿旘斸旍旘斿旙斿斻旚旈旓旑斸旑斾斸旑斸旙旚旓旐旓旙旈旙旀旓旘旐斸旑斸旂斿旐斿旑旚旓旀
旍旓旝灢旂旘斸斾斿旚旘斸旑旙旈旚旈旓旑斸旍灢斻斿旍旍斻斸旘斻旈旑旓旐斸椲斒椵棶斒斉旑斾旓旛旘旓旍棳
棽棸棸椀棳棻椆棬棾棭椇棽椄椃棴棽椄椆棶

棻棾 斠旓旛旔旘満旚斖棳斎斸旘旐旓旑斒斈棳斢斸旑斾斿旘旙旓旑斔斖棳斿旚斸旍棶斕斸旔灢
斸旘旓旙斻旓旔旈斻斾旈旙旚斸旍旛旘斿旚斿旘斿斻旚旓旐旟斸旑斾斸旑斸旙旚旓旐旓旙旈旙旀旓旘旐斸旑灢
斸旂斿旐斿旑旚旓旀旍旓旝灢旘旈旙旊旛旔旔斿旘旛旘旈旑斸旘旟旚旘斸斻旚旚旘斸旑旙旈旚旈旓旑斸旍斻斿旍旍
斻斸旘斻旈旑旓旐斸椇旔旘斿旍旈旐旈旑斸旘旟旘斿旙旛旍旚旙椲斒椵棶斅斒斦斏旑旚棳棽棸棸椃棳椆椆
棬棾棭椇椂棽棾棴椂棽椃棶

棻棿 斢旈旐旓旑斸旚旓斄棳斨斸旘斻斸斨棳斍旘斿旂旓旘旈斄棳斿旚斸旍棶斉旍斿斻旚旈旜斿旙斿旂灢
旐斿旑旚斸旍旛旘斿旚斿旘斿斻旚旓旐旟旀旓旘旚旘斸旑旙旈旚旈旓旑斸旍斻斿旍旍斻斸旘斻旈旑旓旐斸旓旀
旚旇斿旛旘斿旚斿旘椇旍旓旑旂灢旚斿旘旐旀旓旍旍旓旝灢旛旔旈旑斸旙斿旘旈斿旙旓旀椃棾旔斸灢
旚旈斿旑旚旙椲斒椵棶斅斒斦斏棳棽棸棻棽棳棻棻棸棬棻棻斝旚斅棭椇斉椃棿棿棴椃棿椆棶

棬收稿日期椇棽棸棻棿灢棻棽灢棽棸棭

暏棽棽椆暏


