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腹膜后慢性阑尾炎所致右输尿管狭窄棻例
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  患者棳男棳棿椃岁棳因右侧腰腹疼痛于棽个月前
在当地医院抗感染治疗后缓解棳后反复发作棿次棳
再发棾天抗感染治疗不缓解于棽棸棻椀年棿月入院暎
查体椇右侧腹压痛棳右肾区叩痛暎输尿管 斆斣棬图
棻斄棭椇右肾盂内见液体密度影棳肾周围间隙清晰棳右
侧输尿管中下段扩张棳其内未见明显阳性结石影棳
右侧腰大肌密度减低棳轮廓模糊暎静脉肾盂造影

棬图棻斅棭椇右肾输尿管中上段扩张积水棳中下段狭窄
有少许造影剂通过暎逆行尿路造影棬图棻斆棭椇右侧
输尿管距输尿管开口上约棻棸斻旐处见长约棿斻旐输
尿管狭窄暎输尿管镜椇入右输尿管口约棻棸斻旐输尿
管狭窄棳进镜困难暎不排除输尿管癌可能棳行右输
尿管探查棳备右侧半尿路切除术暎实验室检查椇白
细胞棻棽棶椀椆暳棻棸椆棷斕棳尿潜血棲暎

斄椇输尿管斆斣椈斅椇静脉肾盂造影椈斆椇逆行尿路造影
图棻 患者相关影像学检查所见

  完善相关术前检查后于腹膜后探查右侧输尿
管棳见中下段输尿管周围组织粘连致密棳并粘附于
腰大肌棳无法辨明输尿管具体位置棳探查右髂窝未
见肿大淋巴结棳上输尿管明显扩张棳直径约棻棶椀
斻旐棳沿上输尿管向下分离棳仔细切开周围粘连组
织棳见一长约棿斻旐盲管棳表面充血水肿棳分离盲管
发现系腹腔内来源棳请普外科会诊棳打开腹腔证实
起源盲肠棳盲管即阑尾棳行阑尾切除术棳后行输尿管
狭窄段切除术棳两标本及周围少许组织一并送快速
病理示慢性炎棳行右侧输尿管吻合暎术后病理椇部
分呈管状棳镜下大部分为阑尾组织棳呈慢性炎症椈余
为少许输尿管及脂肪组织棳输尿管黏膜慢性炎暎患
者术后复查泌尿系平片示右侧输尿管支架管位置

良好棳棻周后出院暎随访棾周无疼痛不适棳右肾积
水明显缓解暎
  讨论  输尿管狭窄常见原因有管腔内狭窄暍管

腔外压迫及输尿管损伤棳其中管腔外压迫病因少
见暎管腔内病因中非结石性梗阻以输尿管癌多见棳
多发于输尿管中下段棳亦有部分原发性输尿管癌出
现输尿管周围即腰大肌前肿块棳输尿管镜多能明
确暎损伤多有相关病史棳输尿管外解剖即为后腹
膜棳临床缺乏较为直观的检查手段棳一般依赖影像
学检查暎阑尾解剖位置多位于右下腹腹腔内棳少有
腹膜后阑尾棳即阑尾位于壁层腹膜外侧棳腹膜后阑
尾以腰大肌型多见棳位置毗邻腰大肌及输尿管棳腹
膜后阑尾炎由于解剖变异棳临床症状不典型棳易出
现误诊及漏诊暎阑尾慢性炎可形成阑尾周围炎性
组织包裹棳反复发炎后包裹组织致密棳以致压迫周
围器官棳本例即为腹膜后阑尾炎抗感染治疗后转成
慢性棳后反复发作棳引起右侧输尿管压迫暎因此对
于右侧输尿管不明原因占位棳应考虑到与阑尾相关
的病因棳斆斣对腹膜后病变的诊断具有很好的提示
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