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　　[摘要]　本文对自体组织在输尿管修复重建手术中的应用进行了总结。目前,应用最广泛的自体组织包括

回肠、阑尾、结肠、颊黏膜、舌黏膜以及腹膜等。在应用自体组织修复病变输尿管时,应评估输尿管病变的病因、位
置、长度以及自体组织移植物的条件,结合术者经验,进而制定个体化的手术方案。自体组织输尿管修复重建手

术应做到输尿管替代材料血供充足,无张力、不漏水吻合。肠道组织以及口腔黏膜是目前应用最广泛的自体组

织,相应的技术日趋完善,并发症少。
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Abstract　 Thisstudyaimedtoprovideanoverviewofusingautologoustissuesinureteralreconstruction.To
date,ileum,vermiformappendix,colon,buccalmucosa,lingualmucosa,andperitoneumhavebeenwidelyused
asautologousgraftsinureteroplasty.Anindividualizedsurgicalplancanbemadebyevaluatingtheetiology,loca-
tion,length,conditionsofautologoustissuegraftsandsurgeons'experienceinrepairofureterusingautologous
tissues.Thegoalistoprovideadequatebloodsupplyforthegraftandtoensureatension-freeandwatertightanas-
tomosis.Intestinaltissueandoralmucosaarethemostwidelyusedautologoustissuesatpresent,andthecorre-
spondingtechniqueisincontinuousimprovementwithfewercomplicationsoccurring.
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　　输尿管狭窄修复重建是泌尿外科手术的一大

难点,原因主要在于输尿管的血供薄弱,且极不耐

受缺血的影响,另外,输尿管成形术对吻合技术要

求高,要求无张力、无漏水吻合。因此,在修复重建

病变输尿管时,需要明确输尿管病变的病因、位置、
长度以及病变周围组织条件。目前,修复重建输尿

管狭窄的手术方式主要有:输尿管直接吻合、输尿

管输尿管端侧吻合、输尿管膀胱再植、膀胱悬吊、膀
胱肌瓣、肠代输尿管、肾下降固定、自体肾移植,以
及自体组织移植修复输尿管等手术方式。术者应

依据输尿管狭窄病变位置以及长度选择不同手术

方式。上段、中段输尿管短段狭窄(<2~3cm)可
直接行无张力端端吻合术〔1〕,下段输尿管短段狭窄

(<5cm)可行输尿管膀胱再植术,配合行腰大肌悬

吊或膀胱肌瓣可治疗最长至18cm 的长段狭窄〔2〕。
最理想的输尿管狭窄修复重建方案是将狭窄段切

除后,两端直接吻合或应用可使用的尿路上皮组织

作为桥接移植来修复输尿管,但这时常会受到一些

条件的限制,例如,膀胱功能障碍限制了输尿管膀

胱再植术、腰大肌悬吊以及膀胱肌瓣成形的应用,
多段、长段输尿管狭窄不能使用直接端端吻合等。
在这些情况下,输尿管输尿管端侧吻合、自体组织

移植修复重建输尿管、自体肾移植可作为备选手术

方式。本文将对自体组织在修复重建输尿管手术

中的应用进行综述。

1　输尿管的解剖及成形术的外科学操作要求

输尿管连接肾盂和膀胱,全长约25cm,上段

输尿管由内侧发出的肾动脉分支供血,中段输尿管

由髂总动脉分支供血,下段输尿管由外侧发出的膀

胱上、下动脉分支供血。越向近端,血供来源越靠

近内侧,越向远端,血供来源越靠近外侧,因此,在
手术时,游离上段输尿管应在外侧操作,游离下段

则在内侧操作。此外,所有的上述动脉在输尿管外

膜内上行下行形成一个纵向的动脉网,然后发出小

动脉穿入输尿管肌层供血〔2〕。因此,术中保护输尿

管外膜的完整性是成形手术成功与否,以及减少远

期狭窄发生的关键。在手术前需要综合评估输尿

管病变的病因、位置、长度、病灶周围情况以及移植

物条件等,选择合适的移植物及手术方式。输尿管

狭窄修复重建手术原则包括保护血供、无张力和无
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漏水吻合。鉴于狭窄段切除后,远近端输尿管会回

缩,需要保护好外膜并游离一定长度的正常段以提

供无张力吻合。放置双J管,有利于引流尿液、支
撑组织愈合,防止吻合口水肿、减少漏尿风险。吻

合口使用4-0或5-0可吸收线间断或连续缝合。

2　自体移植组织的选择

自体组织移植物应尽量接近尿路特点。其在

功能上,能畅通引流尿液,最好有蠕动功能,并尽可

能少的分泌和吸收功能;解剖上,拥有尽可能完整

的血供及合适的组织强度。修复重建的方式包括

移植组织直接移植修复,移植组织外科重配后卷管

移植修复,以及覆盖、镶嵌补片修复。目前用于修

复重建输尿管的器官或组织包括回肠、阑尾、结肠

等消化道组织,口腔黏膜(颊黏膜、舌黏膜)、腹膜、
腰大肌筋膜、血管、包皮等。
2.1　消化道组织

2.1.1　回肠修复输尿管　肠代输尿管术是输尿管

修复重建手术的最后解决方案,适用于长段狭窄、
多段狭窄、双侧狭窄,以及输尿管缺失。由于替代

输尿管的回肠组织拥有强吸收和分泌功能,高氯性

酸中毒以及过多黏液分泌引起的管腔引流不畅较

常发生,此外,进行性扩张,功能性阻塞和长期泌尿

系感染也是常见的并发症〔3-4〕。为了能够降低肠代

输尿管手术的并发症,Yang〔5〕于1993年第一次提

出取较短的回肠重新配置成合适长度、管径的管状

肠组织用以替代病变输尿管。1997年 Monti等〔6〕

用动物实验得以验证。Pope等〔7〕第1次将这种术

式用于临床,使用结肠修复右侧输尿管狭窄。此

后,Yang-Monti术式不断在临床上得到验证,取得

了良好效果。Yang-Monti术式是根据输尿管狭窄

段长度取较短的一段或数段带肠系膜动脉的肠管

(每段约2.5cm),再于肠系膜边缘沿肠管纵轴切

开,展开后形成约2.5cm×6~7cm 大小的长条状

肠组织,根据输尿管需要修复的长度,将几段长条

状肠组织行端端吻合以增加补片长度,再将重新配

置好的肠条以12Fr尿管为支撑卷管,制成合适长

度及管径的管形结构,进而移植修复病变段输尿

管〔8〕。Ordorica等〔9〕在应用 Yang-Monti原理截取

回肠时,并未卷管,而是将其直接作为覆盖补片修

复狭窄段输尿管,效果满意。本文收集了既往文献

报道的应用回肠Yang-Monti法行输尿管狭窄修复

术的病例共71例(包括3例双侧输尿管狭窄病例,
5 例 使 用 覆 盖 补 片 )〔9-18〕,手 术 成 功 率 达 到

95.94%,术后并发症主要包括泌尿系感染、肠梗

阻、腹部疝等,效果不满意的主要原因为漏尿、肾功

能恶化、再发狭窄等。见表1。
2.1.2　结肠修复输尿管　使用回肠组织修复输尿

管,手术操作主要在腹膜内,而结肠属于腹膜间位

器官,取材结肠能够降低肠梗阻发生的可能,而且

结肠管腔大,因而在使用 Yang-Monti法获取肠道

组织时,能获得更长的肠道组织〔19〕。结肠与上段、
中段输尿管的毗邻使得移植结肠组织不需要太大

的位移,也更容易获得位置满意的带肠系膜血管的

结肠组织。此外,小肠处于妇科肿瘤放射治疗直接

影响的区域,在放射治疗后不能作为移植材料,放
射治疗也常常导致严重的腹腔粘连,此时,结肠取

材提供了可行性〔20〕。
Pope等〔7〕1996年报道了第1例使用重配结肠

组织修复输尿管狭窄的病例,该患者为宫颈癌术

后,放疗致右侧输尿管狭窄,因腹腔粘连严重,无操

作空间,所以截取了一段2cm 的升结肠,Yang-
Monti法重配后,用以修复狭窄段输尿管,术后9
个月随访,效果满意。Lazica等〔21〕利用结肠组织

按Yang-Monti术式治疗了14例患者(为目前报道

的最多例数),其中4例为肿瘤所致恶性狭窄,这4
例患者在使用Yang-Monti法重配结肠组织修复输

尿管后行输尿管皮肤造口术,另外10例患者在切

除狭窄段输尿管后,应用 Yang-Monti法重配结肠

组织修复输尿管,在平均59.3个月的随访中,所有

患者肾功能稳定,无再次狭窄发生,2例出现泌尿

系感染(在给予抗生素后纠正),2例需要长期引

流,其中1例是在出现肿瘤进展后,为缓解症状才

重新使用内引流支架。本次研究共收集了19例(1
例失访)应用 Yang-Monti法结肠卷管修复输尿管

狭窄的病例〔7,9,19-21〕,总体效果满意,手术成功率达

94.44%,术后并发症少。见表1。
2.1.3　阑尾修复输尿管　阑尾作为移植材料修复

输尿管有以下优势:①阑尾血供丰富,有单独的系

膜动脉;②管腔腔径与输尿管腔相当,约8Fr;③阑

尾属于退化器官,截取阑尾不影响正常的消化道连

续性;④阑尾的吸收、分泌功能微弱,不容易引起酸

碱平衡紊乱及分泌物堵塞管腔;⑤阑尾有蠕动功

能〔22〕。缺点在于阑尾的长度有限,限制了其在修

复长段输尿管狭窄上的应用,目前报道的使用阑尾

移植治疗的最长输尿管狭窄病例为8cm(直接移

植修复)〔23〕和6cm(覆盖补片修复)〔24〕。最初,阑
尾组织修复输尿管狭窄只用于右侧,但左侧输尿管

狭窄并不是阑尾组织修复输尿管的禁忌,通过将阑

尾及其系膜游离至左侧并修复输尿管已经有多例

报道〔25-27〕,效果满意,并且无相关并发症出现。
本文收集了72例阑尾修复输尿管狭窄的病

例〔9,22-43〕,其中采用直接管状替代移植修复为54
例,采用覆盖补片术式为18例,所有病例中出现吻

合口狭窄1例,肾功能恶化2例,以及术后结石1
例,早期的病例多出现吻合口漏〔25,28-29〕,但整体手

术效果令人满意。见表2。
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表1　Yong-Monti法重配回肠/结肠修复输尿管

作者及时间
移植物

组织
修复方式 例数

随访时间

/月
术后并发症情况

是否再发

狭窄
分肾功能

Ali-el-Dein
等〔10〕,2003

回肠 Yong-Monti 10
9.6

(6~13)
6例出现泌尿系感染,抗生

素纠正
无 3例改善,7例稳定

Castellan
等〔11〕,2006

回肠 Yong-Monti 1 69
术后 4周出现肠扭转,手

术纠正
无 稳定

Kamat
等〔12〕,2007

回肠 Yong-Monti 1 9 泌尿系感染,抗生素纠正 无 稳定

Steffens
等〔13〕,2010

回肠 Yong-Monti 18
50.4

(6~96) 3例远期感染,1例腹部疝

影像学11例

改善,5例稳

定,2例恶化

10例改善,8例稳定

Esmat
等〔14〕,2012

回肠 Yong-Monti 16 6~36
1例 漏 尿,3 例 泌 尿 系 感

染,1例浅表感染
无 13例改善,3例稳定

Ordorica
等〔9〕,2014

回肠

Yong-Monti
(其中5例

覆盖补片)

10
(3例

双侧)

49.8
(12~78)

1例覆盖补片患者出现漏

尿,外加2例阑尾、1例结

肠,共2例泌尿系感染

无

1例双侧 Yong-Monti
卷管病例单肾衰竭,

其余稳定

Takeuchi
等〔15〕,2014

回肠 Yong-Monti 1 12 无 无
12个月后死于

结肠癌复发

Maigaard
等〔8〕,2015

回肠 Yong-Monti 5
41

(13~62) 3例术后出现漏尿 1例 3例稳定,2例恶化

Bao
等〔16〕,2017

回肠 Yong-Monti 2 12 无 无 稳定

Liu
等〔17〕,2018

回肠 Yong-Monti 6 21~60
4例泌尿系感染,其中1例

并发 肠 梗 阻,2 例 漏 尿,2
例支架堵塞

无 稳定

Wang
等〔18〕,2019

回肠 Yong-Monti 1 6 术后1年成形侧出现结石 无 稳定

Pope
等〔7〕,1996

结肠 Yong-Monti 1 9 无 无 稳定

Ubrig
等〔19〕,2001

结肠 Yong-Monti 2 15~24 无 无 稳定

Ubrig
等〔20〕,2003

结肠 Yong-Monti
4

(1例

失访)

30.3
(18~38)

无 无 改善至术前水平

Castellan
等〔11〕,2006

结肠 Yong-Monti 1 39 无 无 稳定

Lazica
等〔21〕,2012

结肠 Yong-Monti 10
59.3

(7~136)
2例泌尿系感染,2例术后

需要持续内/外引流
无 均稳定

Ordorica
等〔9〕,2014

结肠 Yong-Monti 1 12 泌尿系感染或无 无 稳定
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表2　阑尾修复输尿管

作者及时间
移植物

组织
修复方式 例数

随访时间

/月

术后并发症

情况

是否再发

狭窄
分肾功能

Goyanes等〔25〕,1983 阑尾 直接移植端-端吻合 1 40 吻合口渗出 无 —

Lloyd等〔28〕,1989 阑尾 直接移植端-端吻合 1 2 吻合口渗出 无 —

Goldwasser等〔29〕,1994 阑尾 直接移植端-端吻合 1 6 吻合口渗出 无 稳定

Estevao-Costa等〔30〕,1999 阑尾 直接移植端-端吻合 1 24 无 无 稳定

Richter等〔31〕,2000 阑尾 直接移植端-端吻合 2 48~84 无 无 稳定

Jang等〔32〕,2002 阑尾 直接移植端-端吻合 1 6 无 无 稳定

Kaur等〔33〕,2003 阑尾 直接移植端-端吻合 1 6 吻合口狭窄
术后3个

月狭窄
—

Zargar等〔22〕,2004 阑尾 直接移植端-端吻合 2 6-96 无 无 均改善

Antonelli等〔34〕,2005 阑尾 直接移植端-端吻合 1 60 无 无 稳定

Dagash等〔35〕,2008 阑尾 直接移植端-端吻合 10
16

(1~72)
1例泌尿系

感染
无

9例改善,

1例恶化

Reggio等,〔36〕2009 阑尾 覆盖补片 1 8 无 无 —

Deyl等〔37〕,2009 阑尾 直接移植端-端吻合 1 9 无 无 稳定

Ashley等〔23〕,2009 阑尾 直接移植端-端吻合 1 6 无 无 —

Obaidah等〔38〕,2010 阑尾 直接移植端-端吻合 5
23

(14~66)
无 无

4例改善,

1例恶化

Corbetta等〔39〕,2012 阑尾 直接移植端-端吻合 2 50~78 无 无 均改善

Shen等〔26〕,2012 阑尾 直接移植端-端吻合 2 10-18 无 无 均改善

Komyakov等〔40〕,2013 阑尾 直接移植端-端吻合 16
114

(3~168)
无 无 均改善

Ordorica等〔9〕,2013 阑尾 覆盖补片 2 12~22
泌尿系感染

或无
无 均稳定

Duty等〔24〕,2015 阑尾 覆盖补片 6
16.3

(3.8~30.4)
无 无 均稳定

Yarlagadda〔41〕,2017 阑尾 直接移植端-端吻合 1 10 泌尿系感染 无 稳定

Popov等〔42〕,2017 阑尾 直接移植端-端吻合 1 2 无 无 —

Cao等〔27〕,2018 阑尾 直接移植端-端吻合 4
33.8

(15~57)
无 无 均稳定

Wang等〔43〕,2020 阑尾 覆盖补片 9
6.8

(4~10)
1例出现

肾结石
无 均稳定

2.2　口腔黏膜

可使用的口腔黏膜修复材料主要包括颊黏膜

和舌黏膜,分别取自口腔侧壁和舌的腹、侧面。相

比消化道组织,口腔黏膜取材方便,取材和切除病

变输尿管组织可同时进行,缩短手术时间,且取材

安全,取材处并发症少。但另一方面,移植的口腔
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黏膜无法取得独立的动脉供血,因此,行口腔黏膜

修复输尿管后需行移植物供血保护,腹侧补片、卷
管修复可给予大网膜覆盖,背侧补片可将移植物固

定于腰大肌以提供血管新生的有利条件〔44〕。
2.2.1　颊黏膜修复输尿管　与消化道黏膜相比,
颊黏膜表面光滑,无皱襞,黏膜上皮细胞无纤毛。
与尿路上皮相同,口腔黏膜长期处于水环境中(唾
液24h不停冲刷)。动物实验表明移植后的颊黏

膜并未发生远期炎性浸润及狭窄,在长期移植后,
颊黏膜与尿路上皮出现了相似的细胞角蛋白表达

及等量的IgA〔45〕。颊黏膜上皮层厚,能够提供相当

的组织强度和免疫抵抗能力,黏膜下层薄,拥有极为

丰富的微血管网,有利于吻合后颊黏膜存活〔45-46〕。
目前,使用颊黏膜修复输尿管的方式包括卷管

后修复、覆盖补片,以及镶嵌补片,其中以覆盖补片

修复为主。1999年Naude等〔47〕第1次报道了使用

颊黏膜修复输尿管,6例患者中5例使用覆盖补片

修复,1例卷管修复,平均30.8个月的随访,所有

重建术后患者的输尿管均保持通畅,5例肾功能稳

定,1例死于肾衰竭(作者归咎于术前肾功能损害

严重而术后未行血液透析)。因为效果满意,多个

治疗中心陆续报道了颊黏膜修复输尿管技术,术式

包括开放、腹腔镜以及机器人辅助〔44,48-64〕。其中,
Zhao等〔61〕共报道了19例颊黏膜修复输尿管病例,
均采用覆盖补片修复,狭窄长度平均4(2~8)cm,
在平均26(13~44)个月的随访中,2例分别于6
周、1年后出现再次狭窄,其余无再次狭窄发生,手
术成功率达到89%。Ganpule等〔62〕报道了1例使

用颊黏膜覆盖补片联合镶嵌补片修复输尿管狭窄

(<2cm)的病例,该病例输尿管背侧保持完整性,
只切除狭窄段后壁病变黏膜层并行镶嵌补片,前壁

则使用覆盖补片修复,随访效果满意。本文收集了

来自21个中心共80例(2例双侧)病例〔44,48-64〕,其
中1例卷管修复,1例镶嵌加覆盖补片修复,80例

(侧)覆盖补片修复,狭窄长度最长达15cm(应用

了颊黏膜拼接技术),大多数为单病例报道,总体效

果满意,成功率达93.90%。见表3。
2.2.2　舌黏膜修复输尿管　相比于颊黏膜,舌黏

膜的取材更加方便,最长可以取到11~14cm,且
具有上皮层厚、弹性好、抗感染、易于存活,取材部

位并发症少等优点〔65〕。作者团队在动物实验中证

实舌黏膜补片技术可以成功修复长段(10~12cm)
输尿管损伤,术后1年静脉尿路造影(IVU)显示重

建段管腔通畅。2015年作者完成了第1例舌黏膜

补片修复长段输尿管上段狭窄手术〔66-67〕,目前,作
者团队已完成26例,随访4~59个月,25例获得成

功,1例失败。2018年Beysens等〔68〕报道了1例机

器人辅助舌黏膜修复输尿管狭窄手术,手术效果良

好且未出现明显并发症。
舌黏膜补片修复输尿管狭窄术式具体可分为

舌黏膜补片输尿管扩大成形术和狭窄段切除-舌黏

膜补片输尿管扩大成形术,后者主要用于狭窄段长

度不超过2~3cm,病变段闭锁瘢痕严重者。补片

技术的操作难点在于腔镜下体内缝合,术者需要有

腹腔镜重建手术经验,机器人平台的应用可以降低

腔镜下体内缝合的难度。目前国内多中心随访结

果初步证明该技术安全有效,但仍需大规模和长期

随访的临床数据进一步评估。见表3。
2.3　包皮修复输尿管

Onal等〔69〕在2018年报道了第1例利用包皮

组织修复输尿管的病例,Onal等认为包皮取材方

便,且相比取材口腔黏膜、消化道组织,获取阴茎包

皮组织创伤小。该患者为输尿管上段狭窄,狭窄长

度5cm,在获取6cm×1.5cm 大小阴茎腹侧皮肤

后,去除基层及脂肪组织,做覆盖补片修复狭窄段

输尿管,大网膜包裹。术后3、6、9个月行超声及

MRU检查示积水残留,上段输尿管管腔扩张依然

存在,但造影检查示管腔排泄通畅,无再发狭窄,且
肾功能正常。
2.4　腹膜修复输尿管

腹膜面积较大,可在输尿管周围就地取材,且
质地相对柔软光整,血管丰富,具有强大的修复功

能。谢宇等〔70〕通过建立犬输尿管长段缺损模型,
利用带腹壁下血管的自体腹膜进行输尿管修复,术
后3个月行IVU 检查显示输尿管管腔通畅,组织

病理检查观察到重建输尿管内壁被覆完整的移行

上皮,表明腹膜可作为修复输尿管的可选材料。胡

顺鸿等〔71〕利用带蒂腹膜修复输尿管术治疗了12
例患者,狭窄长度为5.1~7.2cm,术中切开狭窄

段输尿管前壁,切口两端超过正常输尿管各0.5
cm,并在输尿管内侧取带蒂椭圆形腹膜瓣,将腹膜

瓣的腹腔面对准管腔行覆盖补片吻合,平均随访

13.5(6~24)个月,IVU 显示成形术后的输尿管蠕

动正常,管腔通畅,积水肾平稳恢复。龚力山〔72〕应

用腹膜修复长段输尿管狭窄6例,狭窄长度1.5~
4.7cm,随访6~54个月,影像学检查显示管腔排

泄通畅,肾功能恢复正常。郭恩忠等〔73〕利用腹膜

修复长段输尿管狭窄6例,狭窄长度5~12cm,3
个月后 复 查 IVU 显 示 输 尿 管 通 畅,梗 阻 解 除。
Emanuela等〔74〕应用腹膜修复上段、中段输尿管长

段狭窄8例,狭窄长度4~12cm,随访14~76个

月,影像学检查显示7例患者术后吻合段管腔排泄

通畅,肾功能稳定,有1例患者在术后6个月出现

吻合段再发狭窄。
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表3　颊黏膜和舌黏膜修复输尿管

作者及时间
移植物

组织
修复方式 例数

狭窄长度

/cm
狭窄位置 随访时间/月 术后情况

Naude
等〔47〕,1999

颊黏膜

5例覆盖

补片,1例

卷管修复

6 — 上段1,中段5
30.8

(3~72)
均无再次狭窄,1例死于肾衰

竭

Kroepfl
等〔48〕,2009

颊黏膜 覆盖补片

6
(1例

双侧)

6.9
(3~11)

上段2,中段2,
中段+下段3

34.3
(10~85)

5例患者(1例双侧)在10~85
个月后无症状,2例分别于17
个月、39个月出现再狭窄

Shah
等〔49〕,2010

颊黏膜 覆盖补片 5
9.4

(5.5~15)

上段3,
中段1,
全段1

18~42 无再次狭窄,1例肾功能衰竭

Agrawal
等〔50〕,2010

颊黏膜 覆盖补片 1 7 上段 3 肾功能稳定,无再次狭窄发生

Badawy
等〔51〕,2010

颊黏膜 卷管补片 5
4.4

(3.5~5)
上段3,中段2

24
(14~39)

肾功能稳定,无再次狭窄发生

Sadhu
等〔52〕,2011

颊黏膜 覆盖补片 1 8 上段 6 肾功能稳定,无再次狭窄发生

Trapeznikova
等〔53〕,2014

颊黏膜 覆盖补片

8
(1例

双侧)

5.1
(3.5~6)

上段1,中段4,
下段4

42(3~72) 1例双侧狭窄患者在6个月后

发生单侧再次狭窄

Padney
等〔54〕,2014

颊黏膜 覆盖补片 3
3

(4~7)
上段2,中段1

36.6
(26~50)

肾功能稳定,无再次狭窄发生

Tsaturyan〔56〕,

2016
颊黏膜 覆盖补片 5

4.2
(2.5~5)

上段5
39.6

(26~52)
肾功能稳定,无再次狭窄发生

Sabale
等〔57〕,2016

颊黏膜 覆盖补片 1 3 上段 8 肾功能稳定,无再次狭窄发生

Fahmy
等〔58〕,2017

颊黏膜 卷管补片 1 6 上段 12 肾功能稳定,无再次狭窄发生

Arora
等〔59〕,2017

颊黏膜 覆盖补片 1 6 上段 6 肾功能稳定,无再次狭窄发生

Zhao
等〔55,61〕,2017

颊黏膜 覆盖补片 19
4

(2~8)
UPJ5例,

上段9,中段5
26

(13~44)
2例分别于6周、1年后出现再

次狭窄

Lee等〔60〕,

2017
颊黏膜 覆盖补片 10

3.0
(1.5~5.0)

上段6,中段4
5

(1~19)
肾功能稳定,无再次狭窄发生

Ganpule
等〔62〕,2018

颊黏膜
镶嵌+

覆盖补片
1 <2 上段 3 无再次狭窄发生

Grybas
等〔63〕,2019

颊黏膜 覆盖补片 1 5 上段 6 肾功能稳定,无再次狭窄发生

Hefermehl
等〔64〕,2020

颊黏膜 覆盖补片 4
4

(3~5)
上段

12.5
(12~14)

肾功能稳定,无再次狭窄发生

Li等〔66〕,

2016
舌黏膜 覆盖补片 1 3 上段 9 肾功能恢复,无再次狭窄发生

Beysens
等〔68〕,2017

舌黏膜 覆盖补片 1 2 上段 3 肾功能稳定,无再次狭窄发生

2.5　腰大肌肌筋膜修复输尿管

国内曾报道了1例使用带蒂的腰大肌肌筋膜

修复长段中段输尿管狭窄的病例〔75〕,该例患者右

侧输尿管中段存在 3 段不连续狭窄,总计 11.5
cm。术中将狭窄处输尿管剪开后形成输尿管后

壁,取同侧相邻带蒂腰大肌肌筋膜瓣12cm,覆盖

代替输尿管前壁,术后2个月复查,右肾积水消失,
分肾功能正常,IVU 示输尿管蠕动正常且通畅。
后续未见长期随访结果及其他利用腰大肌肌筋膜

修复输尿管病例报道。
2.6　血管修复输尿管

目前,尚未见血管修复输尿管的临床病例报
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道,这方面研究大多处于动物实验阶段,Wolters
等〔76〕将颈静脉移植到猪输尿管上,发现移植后的

静脉内壁出现尿路上皮长入,所有的实验动物肾功

能完好,输尿管排泄通畅。

3　总结

本文共收集自体组织修复输尿管病例共307
例(侧),并以影像学随访结果来评价手术成功与

否。按照使用不同的自体组织统计:使用回肠组织

修复输尿管共74例(侧),手术成功率为95.94%
(71/74);使用结肠材料18例,手术成功率94.44%
(17/18);使用阑尾材料72例,手术成功率为98.
61%(71/72);使用颊黏膜材料82例(侧),手术成

功率为93.90%(77/82);使用舌黏膜材料27例,手
术成功率为96.30%(26/27);使用腹膜材料32例,
手术成功率为96.88%(31/32);使用包皮及腰大

肌肌筋膜修复输尿管各1例,术后效果均满意。按

照应用不同的输尿管修复方式统计:应用覆盖补片

方式修复输尿管共158例(侧),手术成功率95.
57%(151/158);应用各自体组织直接管状吻合或

外科重配后卷管修复输尿管共148例(侧),手术成

功率96.62%(143/148),应用覆盖补片联合镶嵌

补片1例,术后效果满意。可以看出,使用各种不

同自体组织材料修复输尿管的手术成功率高,成功

率大体一致,应用不同的输尿管修复方式时,成功

率也大体一致,手术总体成功率高。值得一提的

是,近些年仅见少量腹膜修复输尿管狭窄的病例报

道,其远期效果仍需大样本、多中心研究,而使用包

皮及腰大肌肌筋膜等材料的病例报道则更少,目前

还难以得出确切的效果结论。此外,从各自体组织

修复输尿管的长度来看,使用 Yang-Monti原则

取材回肠、结肠组织最长可修复全段输尿管,使用

阑尾组织最长可修复6cm(补片)及8cm(直接移

植)的病变输尿管,颊黏膜为3~15cm(应用了颊

黏膜拼接技术),舌黏膜为 2~7.5cm,腹膜为

1.5~12cm。
输尿管狭窄修复重建手术的原则包括保护血

供、无张力和无漏水吻合。在行输尿管修复重建

前,应对输尿管狭窄的病因、位置、长度、膀胱功能、
输尿管周围组织情况以及移植物情况进行详细评

估。对于输尿管狭窄的修复治疗,消化道组织以及

口腔黏膜是目前应用最广泛的自体组织,应用这些

组织修复,手术成功率高,相应的技术日趋完善,并
发症也比常规的肠代输尿管手术少。除此之外,其
他的自体组织目前应用相对较少,需要多中心研

究、大样本数据以及长期随访。
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