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图2

双J管误入肠腔患者腹部CT检查图
片 A．冠状面见双J管位于回盲部肠腔
(箭头所示)；B横断面见双J管沿肠管走形
(箭头所示)

输尿管肠瘘腹部CT检查图片 腹腔
内肠管结构紊乱，局部管腔扩张；肠间

隙脂肪浑浊(箭头所示)

患者，男，70岁。2019年6月3日因反复无痛性肉眼血尿伴下腹部胀痛6个月入院。查体未见阳性体征。腹部增强
CT检查示膀胱左侧壁肿瘤，左侧输尿管壁内段及部分下段受侵。血红蛋白101 g/L，血肌酐129.5μmol/L，尿素氮5.39
mmol/L，白蛋白31.2 g/L。尿常规：隐血(+++)。术前诊断为膀胱肿瘤。全麻下行经尿道膀胱肿瘤诊断性电切术，术
中见膀胱左侧壁、三角区多发肿瘤，侵犯左侧输尿管开口。术后病理诊断为膀胱浸润性尿路上皮癌(高级别)。1周后行
腹腔镜根治性膀胱切除术，术中发现左输尿管中下段管腔内存在肿瘤组织，膀胱后壁及左侧壁与周围组织紧密粘连、

固定，局部呈冰冻状改变，膀胱无法切除，行左半尿路切除+右输尿管皮肤造口术，右侧输尿管留置双J管引流，未行
淋巴结清扫。术后3个月患者不慎拔出双J管，拔管1 d后感右侧腰背部胀痛，来院放置右侧输尿管支架管。采用0.032
英寸斑马导丝引导，进管时无明显阻力，患者未诉不适。经导管回抽可见深黄色黏液，经灭菌用水冲洗支架管后观察2
h引出淡黄色液体约50 ml。留院观察12 h后引流袋内引流液无增加，且双J管完全回缩。腹部CT检查(图1)示右侧腹壁
瘘口，右肾轻度积水；下腹部小肠肠管走行区见导管影；右下腹、盆腔少许渗出；膀胱左侧壁肿块。考虑双J管进入肠
腔。复查白细胞、降钙素原正常，血肌酐219.2μmol/L，尿素氮16.73 mmol/L。患者无明显腹部体征，胃肠外科会诊
讨论后，予促进胃肠动力药物，12 h后双J管经肛门自行排除。每日监测患者肾功能，3 d后血肌酐升至432.7μmol/L，
局麻下尝试输尿管镜直视下放置双J管，镜下不能窥及正常输尿管管腔，双J管放置失败。在超声引导下行右肾造瘘。
患者输尿管造口周围局限性压痛，且触及质硬包块，边界不清，造口可见淡黄色黏液流出，伴少许食糜残渣。给于积

极抗感染、禁食水、静脉营养支持等治疗，患者炎性指标无明显降低，且营养状况差，白蛋白持续下降。腹部增强CT
检查(图2)示直肠下段及中下腹部分管壁明显增厚，腹膜增厚、局部呈结节样改变，考虑腹膜肿瘤转移。腹腔内肠管结
构紊乱，局部管腔扩张；肠间隙脂肪浑浊，考虑腹腔内严重感染，输尿管回肠瘘？经多学科会诊，不考虑剖腹探查行

小肠修补，继续加强抗感染、营养支持等治疗1个月，患者因感染性休克死亡。
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导丝引导下输尿管支架管误入肠腔一例报告
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中华泌尿外科杂志, 2021,42(8) : 635-636. DOI: 10.3760/cma.j.cn112330-20200212-00077

摘要 报道1例输尿管皮肤造口患者更换双J管后出现的严重并发症。在斑马导丝引导下将双J管置入回肠，导致输尿管回肠瘘。提示当输尿管出现扭曲、
狭窄以及炎症时，输尿管腔内不规范的操作导致输尿管穿孔的风险较高。规范化诊治以及合适的导丝选择可以降低输尿管穿孔的风险。
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讨论

输尿管皮肤造口术是根治性膀胱切除术后首选的、安全的尿流改道方式[1,2]，常用双J管引流。输尿管支架管需终

身放置，且3～6个月更换1次，可防止输尿管支架管堵塞[3]。输尿管支架管在临床上应用广泛，主要不良反应为局部

刺激症状。临床上出现输尿管支架管移位、断裂、堵塞的情况也很常见，严重的可能需要外科手术进行干预，极易产

生医疗纠纷[4]。在更换支架管时，导丝起到至关重要的作用。本例使用斑马导丝，对输尿管黏膜具有一定的穿透性[1

]，我们认为当输尿管出现扭曲、狭窄、损伤后更容易穿透。本例出现支架管进入肠腔的根本原因是斑马导丝穿破输尿

管及肠壁，进入肠腔，最终导致支架管顺导丝路径进入肠腔。在临床中，导丝损伤周围脏器，尤其在经皮肾镜取石术

中，误入肾静脉、腔静脉甚至到达右心房均有报道[2]。

我们分析本病例出现这种情况可能与下列因素有关：①经腹施行手术，术后可能引起输尿管、部分肠管彼此粘

连、固定，局部病变进展浸润输尿管，改变解剖关系。②斑马导丝具有较强的黏膜穿透性，尤其是输尿管出现扭曲、

狭窄、黏膜受损的情况下更容易被穿透。③第1次更换导管时出现异常，未及时行KUB平片了解双J管位置；在已明确
双J进入肠腔后，尝试输尿管镜直视下放置双J管，加重了输尿管和肠管的损伤；在输尿管肠瘘形成后，腹腔严重感
染，未及时行腹腔引流。研究结果显示，对于不能自愈的肠瘘，需感染控制后等待3～6个月再手术治疗，可以提高手

术安全性[3]。

对于输尿管皮肤造口的患者，在更换输尿管支架管时，选择柔软的导丝更安全。当出现换管异常时，及时行KUB
平片可以有效地评估双J管位置，避免造成严重的后果。一旦输尿管出现穿孔，且输尿管支架管安置失败时，可采取顺

行输尿管造影，在明确输尿管情况及走向后顺行放置双J管引流更为安全。也有学者认为[4]，在行全膀胱切除术后经皮

下行隧道输尿管皮肤造口术，术后在更换造瘘管时更方便、安全。综上所述，我们认为当输尿管出现扭曲、狭窄以及

炎症时，输尿管腔内不合理的操作具有较高的穿孔风险。规范化的诊治以及合适的导丝选择可以降低输尿管穿孔的风

险。
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