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同种异体肾移植后95例尿瘘患者定性、定量、定位资料的回顾性分析☆ 

王显丁，解志远，卢一平，王  莉，林  涛，何  凡 

Retrospective analysis of diagnosis and treatment of urinary fistula following renal 
transplantation in 95 cases 
 
Wang Xian-ding, Xie Zhi-yuan, Lu Yi-ping, Wang Li, Lin Tao, He Fan 

 
Abstract 
BACKGROUND: The high incidence of urinary fistula following renal transplantation not only influence on wound healing, but also 
result in local or systemic infection, even renal allograft loss or death. Therefore, it is necessary to establish a standard for 
diagnosing and treating of urinary fistula.  
OBJECTIVE: To retrospectively analyze the diagnosis and treatment of urinary fistula following renal transplantation in 95 cases. 
METHODS: In 95 cases, there were 59 males and 36 females, aged from 19 to 61 years, urinary fistula occurred at days 1-40 
after renal transplantation, including 74 simple fistulas and 21 complex fistulas. Besides of our clinical experiences and routine 
methods, the “five-step procedure protocol” for diagnosis and treatment of urinary fistula reported by Li Qian-sheng was also 
referred. 
RESULTS AND CONCLUSION: Totally 56 cases were managed by conservative treatment, 45 of whom were cured. 50 cases 
(including 11 cases those failed to cure by conservative treatment) were managed by surgical treatment, 45 of whom were cured. 
Of the remaining 5 cases, 2 grafts were removed because of graft rupture and massive hemorrhage caused by uncontrolled acute 
rejection, and 3 recipients died of severe pneumonia shortly after transplantation. 71 of the 90 cases were received long-term 
follow up, ranging 2 to 11 years. Of the simple urinary fistula cases, 56 were on regular follow up; 41 kept a normal graft function, 
10 were diagnosed of chronic allograft nephropathy, 4 returned to hemodialysis and 1 died of lung cancer. Of the complicated 
ones, 15 were on regular follow up. 8 kept a normal graft function, 4 were diagnosed of chronic allograft nephropathy, and 3 
returned to hemodialysis. The design of “five-step procedure protocol” makes urinary fistula diagnosis and treatment more 
ordered and standard, which can obtain excellent therapeutic efficiency. 
 
Wang XD, Xie ZY, Lu YP, Wang L, Lin T, He F. Retrospective analysis of diagnosis and treatment of urinary fistula following renal 
transplantation in 95 cases. Zhongguo Zuzhi Gongcheng Yanjiu yu Linchuang Kangfu. 2010;14(5):773-776.       
[http://www.crter.cn  http://en.zglckf.com] 
 
摘要 

背景：肾移植后尿瘘发生率较高，不仅影响患者伤口愈合，还可能引起局部及全身感染，严重者导致移植肾丢失甚至威胁

患者生命。因此建立尿瘘诊治的规范化标准具有较好的临床应用意义。  
目的：回顾性分析肾移植后 95例发生尿瘘患者诊治情况。 
方法：95例患者中男 59例，女 36例；年龄 19~61岁，尿瘘发生于移植后 1~40 d；单纯性尿瘘 74例，复杂性尿瘘 21例。
根据临床经验和诊治常规，参照由第三军医大学大坪医院李黔生等报告的肾移植后尿瘘的定性、定位、定量分类诊断，保

守治疗与手术治疗的“五步诊治流程”进行诊断及治疗。 
结果与结论：56例采用保守治疗，治愈 45例；50例采用手术治疗(含 11例经保守治疗无效者)，治愈 45例，其余 5例中
2 例因伴发严重急性排斥反应，移植肾破裂出血而切除移植肾，3 例死于重症肺部感染。90 例中获长期门诊或信访随访者
71例，随访时间 2~11年，失访 19例。单纯性尿瘘中 56例获得随访，其中 41例移植肾功能维持正常，10例诊断为慢性
移植肾肾病，4 例移植肾失功恢复血液透析,1 例因肺癌死亡。复杂性尿瘘中 15 例获得随访，8 例移植肾功能正常，4 例诊
断为慢性移植肾肾病，3例移植肾失功恢复血液透析。证实采用李黔生提出的“五步诊治流程”可有效规范肾移植后尿瘘患
者诊治流程，取得良好临床疗效。 
关键词：肾移植；尿瘘；诊断；保守治疗；手术治疗 
doi:10.3969/j.issn.1673-8225.2010.05.004 
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0  引言 

 

肾移植已经成为治疗终末期肾脏疾病的首选方法。

但是，肾移植后各种手术并发症仍然对移植手术的成功

率、移植肾的长期存活率以及肾移植受者的生活质量产

生不良影响。肾移植后尿瘘作为肾移植后除尿路感染以

外第二常见的尿路并发症，在肾移植早期发展阶段的发

生率较高，据文献报道其发生率为 3%~15% [1-5]
。近年

来，随着手术技术的不断提高、手术器械、缝线的不断

改进、各种新型免疫抑制剂降低了急性排斥反应的发生

率以及近年来活体亲属供肾移植使移植肾质量明显改

善，从而使肾移植后尿瘘的发生率显著降低。但是，肾

移植后尿瘘仍然不能完全避免。本文对四川大学华西医

院最近20年肾移植后尿瘘的诊治情况进行回顾性研究，

以便更好地在肾移植临床实践中预防尿瘘的发生，并且

规范合理地治疗肾移植后尿瘘。 

 

1  对象和方法 

 

设计：回顾性病例分析。 

对 象 ： 选 择 四 川 大 学 华 西 医 院 泌 尿 外 科

1989-01/2008-12施行同种异体肾脏移植 1 679例发生

肾移植后尿瘘 95 例，尿瘘发生率为 5.70%。发生尿瘘

患者的年龄 19~61（37.4）岁，其中男性 59例(62.10%)，

女性 36例(37.90%)。尿瘘发生的时间为移植后 1~40 d 

(5.6 d)。患者对治疗均知情同意。 

纳入标准：①移植后早期即出现血浆管引流量多，伴

有或者不伴有 Foley氏尿管引流量的减少，经 Foley氏

尿管灌注美蓝以及检查血浆管引流液的肌酐水平证实

为尿瘘。②拔出 Foley氏尿管后出现伤口多量溢液，经

收集溢液检查肌酐水平证实为尿瘘。③虽然伤口无漏

尿，但患者出现腹胀、手术区膨隆，B超显示移植肾周

有囊性占位形成，经穿刺抽液检查肌酐水平证实为尿

瘘。 

本组 95 例中在拔出 Foley 氏尿管之前出现尿瘘者

21 例(22%)；拔出 Foley 氏尿管后出现尿瘘者 74 例

(78%)，其中 63例(85%)发生在拔管后 1~7 d内，11例

(15%)发生在拔管后 8 d以上，最长 1例在拔管后 35 d

出现尿囊肿。有 2例患者的尿瘘发生在急性排斥反应期

间，3例在急性排斥控制后四五天时发生。 

根据临床经验和诊疗常规，参照第三军医大学大坪

医院肾移植中心李黔生等报告的肾移植后尿瘘的“五步

诊治流程”进行诊断
[6-9]
。 

诊断方法：诊断包括 3个步骤：①定性诊断：明确伤

口渗出液是尿液，还是组织间液、腹水或者淋巴液。采

用测定引流液肌酐水平，结合美蓝膀胱灌注来予以明

确。②定位诊断：结合膀胱造影、IVU，必要时进行MRU

以明确移植肾尿瘘的具体部位和性质。③定量分类诊

断：明确瘘口的数量（单发瘘或者多发瘘），确定尿瘘

的类型(单纯性或者复杂性)。根据以上标准进行分类的

结果显示，本组 95 例中单纯性尿瘘 74 例，占 78%。

其中输尿管末端缺血坏死 54 例(73%)、输尿管-膀胱吻

合口缝合不严 7 例(10%)、输尿管急性排斥反应 5 例

(7%)、血块堵塞或者 Foley尿管扭折 5例(7%)、伤口感

染致吻合口愈合不良 3例(4%)。复杂性尿瘘 21例，占

22%。其中尿瘘口位于肾盂 3例（14%）、上段输尿管 5

例(24%)、输尿管膀胱吻合口 13例(62%)，输尿管坏死

段> 2 cm 者 9例。 

治疗方法：本组 95例中，56例（59%）采用保守治

疗，对其中 10 例（18%）在未拔除 Foley 氏尿管之前

即出现漏尿者采用伤口置负压引流管和保证 Foley氏尿

管引流通畅，加强支持治疗和局部 TDP 照射等处理；

对34例(61%)在拔除Foley氏尿管后出现漏尿者给与立

即安置 Foley 氏尿管充分引流，对其中 11 例改善不佳

者施行了经皮移植肾穿刺造瘘术，一期或者二期运用输

尿管镜经皮顺行放置 F7输尿管内支架管；对 12例(21%)

拔除输尿管内支架管后出现漏尿者中的5例经膀胱镜向

输尿管膀胱吻合口内逆行安置 5F~7F输尿管内支架管，

对其余 7例置管失败者则行经皮移植肾穿刺造瘘术，并

且一期或者二期运用输尿管镜经皮顺行放置 F7 输尿管

内支架管。安置 Foley氏尿管引流有效者保留 Foley氏

尿管 10~14 d。共有 50例(53%)采用手术治疗(含 11例

经保守治疗无效者)，其中在 29例单纯性尿瘘中，行移

植肾输尿管与膀胱再植 27例(93%)，移植肾输尿管与自

体输尿管吻合 2 例(7%)。在 21 例复杂性尿瘘中，3 例

(14%)肾盂瘘行原位修补加带蒂大网膜覆盖；3例(14%)

因输尿管全段坏死而行肾盂膀胱侧-侧吻合术加带蒂大

网膜覆盖；2例(10%)因同时伴发严重的急性排斥反应，

在治疗过程中发生移植肾破裂出血，术中探查发现移植

肾活力甚差，输尿管全段坏死，而行移植肾输尿管切除

术；6 例(29%)输尿管长段坏死中 4 例与自体输尿管吻

合加带蒂大网膜包绕吻合口，2 例因缺损段较长而行

Boari 氏膀胱瓣与移植肾输尿管吻合加带蒂大网膜包

绕；7 例(33%)输尿管膀胱吻合口瘘者将输尿管重新与

膀胱再植。术后 7~10 d拔除 Foley尿管，术后 4周拔

输尿管内支架管。 

 

2  结果 

 

2.1  参与者数量分析  本组除 2例切除移植肾和 3例术

后近期因为重症肺部感染带肾功能死亡外，其余 90 例
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中获长期门诊或信访随访者 71 例（79%），随访时间

2~11年，平均 6.3年；随访 2年 13例，随访 5年 14

例，随访 8 年 15 例，随访 9 年 13 例，随访 10 年 13

例，3例随访 11年。失访 19例（联系方式变更或其他）。 

2.2  并发症及治疗结果  保守治疗组：反复无症状性尿

路感染 3例、输尿管膀胱吻合口狭窄 4例，手术治疗组：

输尿管与输尿管吻合口狭窄 2例、输尿管膀胱吻合口再

狭窄 2例、输尿管返流 2例，分别经抗感染及手术治疗

治愈。保守治疗共治愈 45例(80%)，其中 31例采用伤

口置引流管和留置 Foley氏尿管 10~14 d治愈；14例

输尿管膀胱吻合口置 5~7F支架管 4~6周治愈。手术治

疗组死亡 3例，占 3%，其中 1例因伴发严重急性排斥

反应，移植肾破裂出血，行移植肾切除术后死于急性呼

吸窘迫综合征；1例在尿瘘修补术后 11 d，伤口及肾周

严重感染，导致重症肺部感染而死亡；1 例在尿瘘修补

术后 17 d 因肺部重症巨细胞病毒感染，移植肾带功能

死亡。 

2.3  随访结果  单纯性尿瘘中 56例(76%)获得随访，其

中 41 例移植肾功能维持正常，10 例肌酐升高（167~  

532 µmol/L），临床或者经移植肾穿刺活检病理诊断为

慢性移植肾肾病，4 例移植肾失功并且恢复持续性血液

透析,1 例因肺癌移植肾带功能死亡。复杂性尿瘘中 15

例(71%)获得随访，8例移植肾功能正常，4例肌酐升高

(186~572 µmol/L)，临床或者经移植肾穿刺活检病理诊

断为慢性移植肾肾病，3 例移植肾失功并且恢复持续性

血液透析。 

 

3  讨论 

 

尿瘘作为肾移植后一种常见的并发症临床处理十

分棘手，不仅可以影响患者的伤口愈合以及生活质量

外，还可能引起局部及全身感染，严重者可以导致移植

肾丢失，甚至威胁患者生命
[1-4, 10]

。 

肾移植后尿瘘的部位多发生在输尿管膀胱吻合口

处，也可发生在输尿管和肾盂处。其原因包括：最常

见的是由于在采肾、修肾和植肾过程中操作不当，或

者因为冷缺血时间过长造成输尿管血供的损伤，引起

缺血坏死所致；其次是由于输尿管膀胱吻合技术不佳，

造成吻合口不严、漏针、脱针；少见的原因还包括输

尿管排斥反应、高度营养不良、伴发糖尿病以及局部

感染等
[1-2, 11-13]

。因此，防治肾移植后尿瘘的发生应该

从预防着手，作者认为以下几点尤为重要：①在采肾和

修肾时应充分保留肾下极-肾门-输尿管三角区域的组

织，充分保留输尿管系膜，以便充分保证输尿管，尤其

是远端输尿管的血液供应，并且尽量缩短缺血时间和保

证低温保存。②采用输尿管远端隧道潜行包埋式吻合，

输尿管末端不宜保留过长，以保证充足的血供。③吻合

时使用无损伤尖平镊夹持输尿管，保证输尿管膀胱吻合

口无张力和黏膜对合可靠，采用间断吻合，针距约为 

0.2 cm，切忌连续吻合。④包埋隧道时不可太紧，吻合

口周围可用脂肪组织或筋膜覆盖加固，张力过大时可行

减张缝合。⑤吻合口常规放置 5F~7F 的输尿管内支架

管，并且保证 Foley尿管通畅引流。⑥加强围手术期全

身支持治疗，纠正贫血、低蛋白血症，抗感染治疗、控

制高血糖、控制糖皮质激素的用量、预防急性排斥反应。 

由于器官移植的特殊性，肾移植后尿瘘与普通泌尿

外科术后尿瘘的不同之处在于，肾移植后尿瘘的发生率

高，加之患者情况复杂、全身状况不佳、使用免疫抑制

剂，因此，极其容易继发感染，甚至诱发急性排斥反

应
[1-2, 14-15]

；此外，尿瘘修补术后复发率高，处理十分

棘手，有时往往需要多次修补，不仅给患者造成肉体上

的痛苦，还加重了不必要的经济负担，甚至可以导致移

植肾丢失和危及患者生命等不良后果。肾移植术后尿瘘

的诊断多无困难，临床上结合伤口大量渗液、渗液的肌

酐水平明显升高，必要时运用超声、膀胱美蓝灌注、IVU、

MRU 等能够准确诊断。国内大多参照和运用由解放军

第三军医大学大坪医院李黔生等报告的“五步诊疗流

程”对肾移植后尿瘘进行定性、定位以及定量和定类诊

断，以便为确定治疗方案提供依据。通常根据病情将肾

移植后尿瘘分为两类：①单纯性尿瘘：肾移植后首次发

生单一尿瘘者；尿瘘位于输尿管膀胱吻合口、或者输尿

管下段者。②复杂性尿瘘：同时伴有两处或者多处瘘口

者、输尿管末段坏死> 2 cm或者全段坏死者、瘘口位于

输尿管上段、肾盂或肾盏者、肾移植后首次尿瘘行修补

手术失败者、伴发严重并发症，如切口或移植肾周感染、

输尿管结石、合并急性排斥反应等。 

目前对于肾移植后尿瘘的治疗主要包括保守治疗、

手术治疗两大类。根据尿瘘发生的时间、部位以及漏出

量，结合患者的全身情况分别采取无创保守治疗、微创

保守治疗和开放手术等
[1-2, 5-6, 16-17]

。对于术后早期发生

尿瘘者，应首先在切口处放置负压引流管和膀胱 Foley

氏尿管并保持其通畅，以保证膀胱空虚，减少膀胱内尿

液从吻合口漏出的机会。经过此项处理，大部分病例都

能基本避免吻合口周围尿液的浸渍，有利于吻合口的愈

合。对于在拔除输尿管内支架管后出现尿瘘者，如果通

过留置 Foley氏尿管漏尿无明显减少者，可采取膀胱镜

下逆行放置输尿管内支架管的微创治疗措施。但是，由

于输尿管多数吻合在膀胱的侧顶壁，逆行置管多数难以

成功。此时，可行超声引导下的经皮移植肾穿刺造瘘术

引流尿液，并可根据患者病情一期或者二期运用输尿管

镜经皮顺行放置 F7 输尿管内支架管[17-18]
。经过无创或

者微创保守治疗效果不佳者应考虑施行开放手术修补
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尿瘘。一般而言，对于伴有多处瘘口、输尿管末段坏死

超过 2 cm、高位瘘以及并发严重伤口感染这类复杂性

尿瘘者保守治疗通常无效，应该积极进行手术探查、修

补。尿瘘开放手术方式的选择取决于尿瘘的类型、部位、

术后时间、移植输尿管以及受者自身输尿管等情况来综

合决定。如果为输尿管膀胱吻合口瘘，依据剪除远端缺

血坏死组织后的输尿管长度，争取与膀胱原位或者异位

重新进行吻合。当输尿管缺损段太长不能与膀胱重新吻

合时，可以根据具体情况分别采用游离膀胱腰肌悬吊术

或者 Boari氏膀胱瓣来与输尿管进行吻合，或者将移植

输尿管与同侧自身输尿管进行吻合
[14]
。由于与自身输尿

管进行吻合比较符合解剖与生理情况，并且能够保证足

够的输尿管长度，避免了吻合口较高张力从而影响吻合

口的愈合。但是，需要注意的是如果同侧自身肾脏仍有

少许分泌功能时，结扎近端输尿管可能导致积水加重、

伴发感染等；而行端侧吻合则有可能形成狭窄、梗阻。

对于复杂性尿瘘，为了保证修补手术的成功，可以采用

由李黔生等介绍的“带蒂大网膜修补技术”
[7-8]
。该方法

具有以下优点：①大网膜具有丰富的血管及淋巴管，具

有较强的吸收、修复以及抗感染能力，尿漏复发率低，

一次手术成功率高。②术中大网膜取材及操作简便，术

后并发症少。③大网膜包绕吻合口除了具有促进吻合口

愈合以及创面渗液吸收的作用外，还可以预防因为周围

组织纤维化所导致的继发性狭窄、梗阻。本组病例在对

复杂性尿瘘的修补中多数都采用了“带蒂大网膜修补技

术”，取得了很好的疗效。 
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