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妇科肿瘤继发输尿管梗阻的泌尿外科治疗 

王 丽 

宁德市闽东医院  福建宁德 

【摘要】目的 研究分析对妇科肿瘤继发输尿管梗阻的外科治疗方法及其疗效。方法 此次研究采取回

顾性研究方式进行，将纳入 57 例妇科肿瘤继发输尿管梗阻患者的临床资料作为研究标本，其中包括 31 例

单侧梗阻、26 例双侧梗阻，均行逆行、顺行留置双 J 管治疗，对于置管失败的患者采取经皮肾穿刺造瘘术

治疗。结果 在对 31 例单侧梗阻患者留置双 J 管时，26 例成功，26 例双侧梗阻患者 16 例置管成功，共计

42 例患者成功置管；据调查数据显示，置管后 1 周～6 个月内有 9 例再次梗阻，并已对其成功更换双 J 管。

此外，对 42 例成功置管患者行 1~36 个月的随访，情况均比较稳定。此外，对 15 例置管失败患者行经皮肾

穿刺造瘘术治疗，效果良好，无并发症情况。结论 对妇科肿瘤继发输尿管梗阻患者实施留置双 J 管或经皮

肾穿刺造瘘术治疗均能够达到良好疗效，同时应将留置双 J 管作为首选治疗方法。 
【关键词】妇科肿瘤患者；继发输尿管梗阻；双 J 管；经皮肾穿刺造瘘术 

 

Urological treatment of ureteral obstruction secondary to gynecological tumors 

Li Wang 

Ningde Mindong Hospital, Ningde, Fujian 

【Abstract】Objective To study and analyze the surgical treatment methods and curative effects of ureteral 
obstruction secondary to gynecological tumors. Methods This study was conducted retrospectively, and the clinical 
data of 57 patients with ureteral obstruction secondary to gynecological tumors were included as research samples, 
including 31 cases of unilateral obstruction and 26 cases of bilateral obstruction, all of which were retrograde and 
antegrade Indwelling double J tubes were used for treatment, and percutaneous nephrostomy was used for patients 
who failed to place tubes. Results Among the 31 patients with unilateral obstruction, 26 cases were successful in 
indwelling double J tubes, 16 cases were successfully intubated in 26 patients with bilateral obstruction, and a total 
of 42 patients were successfully intubated; Within 6 months, there were 9 cases of re-obstruction, and the double J 
tube was successfully replaced. In addition, 42 patients with successful catheterization were followed up for 1 to 36 
months, and the conditions were relatively stable. In addition, 15 cases of catheter failure were treated with 
percutaneous nephrostomy, and the effect was good without complications. Conclusion For patients with ureteral 
obstruction secondary to gynecological tumors, indwelling double-J tubes or percutaneous nephrostomy can 
achieve good results, and indwelling double-J tubes should be the first choice for treatment. 

【Keywords】patients with gynecological tumors; secondary ureteral obstruction; double J tube; percutaneous 
nephrostomy 
 

引言：妇科肿瘤疾病在临床上比较常见，类型

多样，如卵巢癌、宫颈癌等，患者在其影响下会给

身体造成严重损害，部分患者便容易继发输尿管梗

阻。临床上对于已经继发输尿管梗阻的妇科肿瘤患

者，应积极给予治疗，据悉目前多以留置双 J 管为

主，该方法可有解除梗阻情况，另外还可采取经皮

肾穿刺造瘘术治疗，本次研究中便探析了对妇科肿

瘤继发输尿管梗阻患者的泌尿外科治疗方法及疗

效。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取于 2018 年 1 月至 12 月期间在我院妇科中
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接受治疗的 57 例肿瘤患者参与实验，均被确诊为妇

科肿瘤，包括宫颈癌、卵巢癌，患者年龄 26~81 岁，

平均（51.7±3.6）岁，并且组内 57 例患者均存在继

发性输尿管梗阻，包括 31 例单侧梗阻和 26 例双侧

梗阻。 
1.2 方法 
为患者行顺行或逆行留置双 J 管，麻醉方式选

择硬膜外麻醉或局部麻醉，指导患者保持仰卧位，

通过膀胱镜辅助于尿道内置入导丝，在达到梗阻部

位后留置双 J 管，对于逆行置管不顺利者可尝试顺

行置管。对于顺行、逆行置管失败的患者，可选择

经皮肾穿刺造瘘术，需通过经皮肾镜监视下行穿刺

造瘘术，并对患者进行随访[1]。 
2 结果 
置管时，31 例单侧梗阻患者中 26 例成功置管，

成功率 83.87%，26 例双侧梗阻患者 16 例置管成功，

成功率 61.53%，共计 42 例患者成功置管，总成功

率 73.68%；随访期间，发现 9 例患者置管后 1 周～

6 个月内再次梗阻，发生率 21.42%，并已对其成功

更换双 J 管。 
对 42 例成功置管患者行 1~36 个月的随访，除

9 例患者再次梗阻且更换双 J 管外，情况均比较稳

定。此外，对 15 例置管失败患者行经皮肾穿刺造瘘

术治疗，效果良好，无并发症情况。 
3 讨论 
妇科肿瘤疾病在当下有较高发病率，一般多发

生于盆腔，卵巢癌、宫颈癌便是较为常见的妇科肿

瘤，因其生长位置比较特殊，极易继发输尿管梗阻，

而且因输尿管梗阻的长期影响，还可能引起肾积水

和肾功能不全，严重会导致尿毒症[2]。肾脏是人体

重要器官，对稳定机体内环境有重要帮助，但因输

尿管梗阻的持续影响，患者肾功能会受到持续性影

响，因此，对于继发输尿管梗阻的患者，应尽早解

除梗阻，降低对患者肾脏功能的影响。其实，之所

以会在妇科肿瘤发展进程中继发输尿管梗阻，与肿

瘤浸润输尿管、肿瘤体积较大产生压迫，或者手术

后的瘢痕牵拉等因素有关。 
据目前临床研究来看，针对妇科肿瘤继发输尿

管梗阻的情况多采用留置双 J 管治疗，据调查数据

显示，留置双 J 管的治疗成功率大约为 47%~83%，

在本次研究中，双 J 管的置管成功率为 83.87%。同

时，各医疗机构对输尿管梗阻患者留置双 J 管的成

功率不一，据悉可能与患者血肌酐水平、肾积水程

度、尿道狭窄等多因素影响有关。本次研究中选取

了 57 例妇科肿瘤继发输尿管梗阻患者的临床资料

作为研究样本，其中 42 例患者成功置管，其余 15
例置管失败，并选择经皮肾穿刺造瘘术治疗。据悉，

之所以出现置管失败，可能与以下几方面原因有关。

①输尿管开口寻找失败：在输尿管梗阻留置双 J 管

治疗时，输尿管开口这一步骤至关重要，但部分患

者因肿瘤体积较大，极易压迫膀胱，并且在进镜时，

膀胱镜非常细小，因此无法快速确认输尿管开口位

置，并且还可能因肿瘤压迫导致开口位置移位；②

肿瘤侵犯：卵巢癌、宫颈癌较为常见，在发展期间

极有可能引起组织侵犯，该过程中会使被侵犯组织

坏死、产生放射性膀胱炎滤泡等，这均会影响对开

口位置；③输尿管狭窄：据有关妇科肿瘤继发输尿

管梗阻患者的临床检查情况来看，个别存在输尿管

严重狭窄，相关数据研究显示，严重的输尿管狭窄

将会使双 J 管留置难度上升 3 倍[3]。输尿 管严重狭窄

问题的出现与瘢痕牵拉、肿瘤直接浸润有直接关系。

一般在留置双 J 管时选用膀胱镜，但在具体操作中

应注意动作轻柔、准确，降低或避免输尿管损伤，

如若膀胱镜下置管失败还可选择输尿管镜下置管，

并要注重操作的精准性、安全性，严格按照规范化

流程操作输尿管镜，在达到梗阻部位后，明确具体

情况后冲水、旋转、扩张、调整角度，随后成功留

置双 J 管。 
对于妇科肿瘤继发输尿管梗阻情况，留置双 J

管是解除梗阻的首选方法，疗效良好且安全性高，

不过个别患者依然可能会因输尿管严重狭窄、肿瘤

压迫严重等因素而无法顺利留置双 J 管，基于此则

要选择经皮肾穿刺造瘘术，通过该方法完成引流，

不过需注意的是，经皮肾穿刺造瘘术后也会有一定

的并发症风险，如堵塞、造瘘管脱落等，容易给患

者的生活质量造成不良影响，相比之下，留置双 J
管患者的预后生活质量明显优于经皮肾穿刺造瘘术

患者。 
为保障留置双 J 管后能够有效解除梗阻，应即

刻拍摄 X 线片，确认双 J 管位置，评估实际置管位

置与预期位置是否相符，对于误差较大的情况应及

时调整。还需注意的是，患者在继发输尿管梗阻后
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一般会伴有明显尿路感染情况，并且留置双 J 管属

于侵入性操作，可能继续加剧尿路感染，对此在置

管时需关注患者感染情况，于术后及时采取抗生素

预防性治疗，以缓解感染。此外，对于置管后出现

血象升高、发热情况的患者，应进行药敏试验检验，

更换更具针对性的抗生素治疗。 
本次研究的 57 例患者，31 例单侧梗阻患者中

26 例成功置管，成功率 83.87%，26 例双侧梗阻患

者 16 例置管成功，成功率 61.53%，共计 42 例患者

成功置管，总成功率 73.68%；随访期间，发现 9 例

患者置管后1周~6个月内再次梗阻，发生率21.42%，

并已对其成功更换双 J 管。从结果中分析可见，患

者在成功留置双 J 管后依然有一定可能引起输尿管

再梗阻，虽然能够通过更换双 J 管给予有效治疗，

但操作过程会给患者带来损伤。在成功留置双 J 管

后，应密切关注患者血肌酐水平、肾积水和腰痛情

况，如若患者在成功置管后以上情况无改善，则要

高度怀疑再梗阻。据研究表明，导致再梗阻的原因

与结垢、肿瘤生长有关。因患者肾功能受影响严重，

很多无法有效被肾脏排出的杂质、毒素会在输尿管

中堆积，容易结垢，进而导致输尿管再次梗阻；同

时，部分患者的肿瘤情况严重，极有可能因肿瘤的

快速发展而对已经留置成功的双 J管造成支架堵塞，

进而导致再次梗阻。因输尿管再次梗阻影响，患者

的预后情况也会随之变差，而且据研究表明，肿瘤

类型、输尿管再梗阻均是影响患者预后的独立危险

因素。还有专家认为，可以在梗阻侧留置 2 根双 J
管，以此提升引流效果，不过需注意的是该方法适

用于梗阻情况比较轻微者，如若严重梗阻则会加剧

留置 2 根双 J 管的操作难度[4]。另外，还有研究中选

用了金属支架管，但是其整体费用高、操作难度大，

无相关的远期引流效果研究。 
妇科肿瘤疾病在当下有较高发病率，很多患者

容易因此出现输尿管梗阻情况，对其预后影响较大。

通过本次研究分析可见，为患者留置双 J 管可对继

发输尿管梗阻有良好疗效，且患者预后效果好，而

对于置管失败的患者可选择经皮肾穿刺造瘘术引

流。 
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