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临床资料

患者男性"

%C

岁"主因&间断性左侧腰背部疼痛

半年"血尿
!

月'入院(患者
!=

余年前因右肾结石而

行手术切除右肾( 近半年来劳动后出现左侧腰背部

疼痛不适"无发热"无尿频)尿急及尿痛"近
!

月来间

断出现全程无痛性肉眼血尿"伴血块( 查体!左肾

区叩痛阳性(

/T

图像
UV16)*2 9

$!*
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$左侧肾盂输尿

管移行部结石伴左侧肾盂扩张积液(*

!

$左侧输尿管

中段密度增高( *

?

$左肾阳性结石( *

W

$右肾未显影(

肌酐*氧化酶法$

!>W!A(-RX

( 增强
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图像*

V16)*2 !
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考虑左侧输尿管中段存在占位性

病变( 尿脱落细胞学检查出癌细

胞(

!=9&

年
9=

月
9>

日行经尿道

输尿管镜检查术
Y

输尿管肿物活

检术" 于输尿管中段可见肿物堵

塞输尿管" 体积约
9;$5A"9;C5A"

?;%5A

"留取肿物数枚送病理( 病

理!*左输尿管肿物$ 符合低度恶

性潜能的乳头状尿路上皮肿瘤"

部分区呈低级别乳头状尿路上皮

癌改变*约占
9%Z

$*

V16)*2 ?

$(

9"

月

!W

日 行 经 皮 肾 镜 碎 石 取 石 术

*
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$治疗左肾结石"术中以等

渗冲洗液为介质"肾镜观察下予以气压弹道探针)超

声波探针分别击碎) 取出结石" 留置左肾造瘘管
9

枚( 于
99

月
&

日行后腹腔镜左侧输尿管癌根治性

切除术"术中见输尿管肿物"大小约
W;"5A"?;"5A

"

位于输尿管中上段"完整切除整段输尿管(术后病理

*

V16)*2 W

$!*左输尿管及肿物$输尿管浸润性尿路上

皮癌*高级别$"侵入固有肌层%两断端未见癌( 术后

复查肌酐恢复正常( 术后给予表柔比星膀胱内灌注

化疗( 定期更换左肾造瘘管)复查血常规)肝肾功能

电解质及下腹
Y

盆腔
/T

"各项检测指标均正常"未见

肿瘤复发征象(

!

讨 论

孤立肾主要是因为一侧肾脏存在先天缺如"或
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者是由于后天疾病导致一侧肾功能丧失! 从而仅靠

单一肾脏来负担人体生理功能的疾病"

'

#

$ 孤立肾结

石是泌尿系结石中一类比较棘手的疾病! 处理不当

可能会导致严重并发症! 如失肾而需要肾移植或长

期透析治疗!甚至可能威胁生命安全$由于孤立肾结

石常为多发%复杂!伴有水电解质紊乱%酸碱平衡失

调或其他疾患!因此!孤立肾合并肾结石是泌尿外科长

期以来在治疗结石这一领域的一个难点"

!

#

$ 林海利

等"

(

#研究显示
)*+,

是孤立肾结石的有效治疗手段!

手术时间短%清石率高%感染发生率较低$

尿路上皮癌是泌尿系统中一种常见的肿瘤!上

尿路的尿路上皮癌占原发性尿路上皮癌的比例约

%-!.-

! 其中原发性输尿管癌只占上尿路肿瘤的

'-
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$ 原发性输尿管癌处理的常规方法就是将肾%

输尿管全程切除
0

膀胱袖状切除$ 但对于孤立肾合

并输尿管癌的患者! 按标准治疗需将患者仅有一个

肾脏切除! 患者术后需要长期进行透析或肾移植等

替代治疗维持生命!患者接受相对困难$ 胡明球等"

%

#

研究显示保留肾脏手术治疗原发性输尿管癌安全%

有效!但术后需严密监测随访$解放军第
''.

医院通

过采用回肠代替输尿管成功地为
'

例孤立肾合并输

尿管癌的患者实施了手术!并取得了预期效果"

.

#

&但

创伤大%并发症多!而且该方法多适用于较长一段输

尿管存在缺损或者病变的患者$ 膀胱肿瘤可继发于

上尿路肿瘤!输尿管癌术后也有再发膀胱癌的患者!

但多数都是单克隆起源! 提示尿路肿瘤多中心发生

以及复发的重要机制是肿瘤细胞在管腔内的种植"

&

#

$

为预防肿瘤复发!术后应嘱咐患者定期复查!规律给

予膀胱内灌注化疗可以有效地降低输尿管癌术后复

发概率$

本例患者为孤立肾并发肾结石及输尿管癌!病

情相对于孤立肾单独合并肾结石或单独合并输尿管

癌更加复杂!处理难度也更大$考虑一期同时处理肾

结石及输尿管癌会增加手术风险& 先处理输尿管癌

再处理肾结石可能会因术中游离肾周组织! 而增加

行
)+*,

手术时穿刺定位及清石等的难度$ 在综合

考虑了患者身体状况% 手术安全性及患者家庭承受

能力下! 先行
)*+,

治疗患者肾结石再行输尿管癌

根治性切除术!降低了手术风险!保留了肾脏!避免

了患者肾移植或长期透析的痛苦及负担& 保留了膀

胱!并给予规律的膀胱内灌注化疗!减少手术创伤及

术后并发症!有利于病人快速恢复$术后定期更换左

肾造瘘管及复查!复查的各项指标均正常!未见肿瘤

复发的征象$ 因此!对于此类病情复杂的病例!治疗

时应当具体问题具体分析%综合考虑!选择对患者最

有利的治疗方案$
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!肿瘤学杂志"为面向全国的肿瘤学术类科技期刊#中

国科技核心期刊#中国科技论文统计源期刊#中国抗癌协
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主办#肿瘤学杂志社出版$

!肿瘤学杂志" 始终贯彻面向全国# 服务于肿瘤学临

床'科研'教学工作的办刊宗旨
8

及时报道我国肿瘤学术研

究领域的新技术'新成果和新进展$ !肿瘤学杂志"公平'公

正#择优录用稿件#好稿快发$设有专题报道'基础(临床研

究'综述'经验交流'短篇报道等栏目#主要刊登肿瘤临床

与基础类学术论文#重点为常见恶性肿瘤诊治研究#以期

指导临床实践和科研$

欢迎肿瘤基础理论研究'临床应用研究方面的论著和

综述文稿#以及技术经验交流和病例报告等方面的稿件)

有关撰稿要求如下#

#;

文稿务必材料真实可靠#数据准确#论点清楚#论据

充足#结论明确$ 文字通顺'准确'简练#重点突出#层次清

楚$

!;

论著和综述均需附中英文摘要和中英文主题词$ 其

中论著的摘要为结构式摘要#包括目的'方法'结果'结论

G

个部分$ 中文摘要
CAA

字左右#英文摘要务必与中文摘

要一一对应翻译#英文摘要前加英文文题'作者姓名汉语

拼音'单位英文全称'所在城市名及邮政编码$主题词要求

C!H

个$
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统计学上应该对数据资料的情况'统计分析方法的

选择'统计结果及其解释和表达等进行描述$ 统计学符号

按
IJEK CC%H;9D!""$

!统计学词汇及符号"的有关规定#一

律采用斜体#概率用英文大写
!

#本刊要求写出具体的
!

值#并给出具体检验值#如
"

值'

!

! 值'

#

值$

G;

凡文字能表达清楚的内容不必另列图表$ 图表设计

应正确'合理#应有自明性$图片要具有良好的对比度与清

晰度$ 需提供中英文图表各一份$
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所列参考文献应主要为作者亲自阅读的已发表的

近
C

年文献#按文内引用先后顺序列于文末#文内引用处

右上角以
L M

号注明相应的序号$

按本刊对参考文献的要求# 中文文献需要中英文对

照#即需同时附原刊物中的英文翻译$ 如果原刊物上没有

英文文题翻译#则请自行翻译$文献中刊名缩写问题*中文

期刊翻译时用全名+英文期刊名称用缩写$

具体格式举例如下*
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或参与资料分析与论文写作#对论文有重大贡献者$ 作者

排序应在投稿前由全体作者共同讨论确定#投稿后不应再

作改动#确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔

签名的署名无异议的书面证明$

投稿时请在文章首页注明作者和通讯作者职务 '职

称'学位'工作单位%详细到科室&'详细通讯地址和
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等信息$
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基金项目*基金资助项目的文章应该在文稿首页写

出基金名称和编号# 如 ,基金项目* 国家自然科学基金
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本刊采用稿件远程处理系统#只接受网上投稿#网

址
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个月内未接到退稿通知# 则文稿仍在送
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编辑部对来稿有文字修改权#凡涉及内容的修改#则提
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