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!!输尿管狭窄修复重建一直是泌尿外科手术的难

点% 造成输尿管狭窄的原因众多$常见的有医源性

手术损伤&结石嵌顿&外伤&放疗&感染&腹膜纤维化&

肿瘤&结核等$其中超过一半是由医源性手术损伤或

结石嵌顿引起的(%)

% 随着泌尿外科内腔镜及妇科&

直肠等腹腔镜手术技术的普及$医源性输尿管狭窄

的发病率也在逐渐提高("+')

% 输尿管狭窄的部位不

同$修复重建的策略选择亦有差异% 下段输尿管狭

窄$狭窄段不足 4 0,时$泌尿外科医师多选择输尿

管膀胱再植术'狭窄段较长时$配合腰大肌悬吊或膀

胱肌瓣可治疗长达 %J 0,的狭窄(&+4)

% 而对于中段

及上段输尿管狭窄$狭窄段长度 U" V' 0,时$可直

接进行输尿管端端吻合($+8)

% 狭窄段过长或吻合张

力过高时$多选择肠代输尿管或自体肾移植% 但肠

代输尿管及自体肾移植手术创伤大$步骤复杂$花费

高$术后并发症多(J+()

% 随着自体组织移植修复输尿

管等手术方式的出现$逐渐解决了这一困境% 其中

口腔黏膜"颊黏膜F舌黏膜#组织移植修复输尿管狭

窄$因手术创伤小&成功率高&手术花费少&术后并发

症少等优点$获得泌尿外科医师的关注(%#+%%)

%

61输尿管的解剖及特点

成人输尿管全长 "# V'# 0,$国际解剖学中将

其分为腹部段&盆腔段以及膀胱壁内段三部分$但在

临床中为了更方便地选择治疗方案$泌尿外科医师

将输尿管分为上&中&下三段(&)

% 上段输尿管是指

输尿管肾盂起始部到骶髂关节上缘的部分$中段是

指位于骶髂关节上下缘之间的部分$下段是指骶髂

关节下缘以下的部分% 输尿管由内层的黏膜固有层

组织&中层的平滑肌组织和外层的外膜组织构成%

平滑肌层也分为三层$即内纵层&中环层及外纵层%

三层平滑肌组织交错螺旋排列$保证了尿液随蠕动

波从肾盂顺利下行到输尿管口及膀胱内(&)

% 外膜

层包含着输尿管的滋养血管分支% 三段输尿管的滋

养血管的来源动脉有所不同$一般上段输尿管的滋

养动脉来源于肾动脉的下行分支$中段输尿管则由

睾丸动脉"女性为卵巢动脉#和腹主动脉的输尿管

支参与供血$下段输尿管则由膀胱上&下动脉的输尿

管支滋养供血(&$%")

% 并且盆腔边缘以上的输尿管血

供来源多位于输尿管内侧$盆腔边缘以下的输尿管

血供来源多位于输尿管外侧$这要求手术中游离输

尿管时$盆腔以上输尿管尽量在外侧游离$盆腔以下

输尿管则应在内侧游离% 但术中结扎或损伤输尿管

的个别供血动脉并不一定会导致输尿管缺血坏死$

因为多个动脉在输尿管外膜会形成伴行输尿管纵轴

的外膜血管丛$一起参与输尿管供血(%")

% 同时输尿

管的滋养血管常从一个方向靠近输尿管$穿过由一

层疏松的结缔组织"输尿管鞘#到达外膜血管丛%

因此$输尿管修复重建术中保护输尿管外膜及输尿

管鞘的完整性与手术的成功以及吻合部位的生长恢

复密切相关(&$%")

% 即使是狭窄段输尿管$也应尽可

能保留含有血供的+输尿管床,$将自体组织与+输

尿管床,镶嵌吻合$更有利于自体镶嵌组织的成活%

71口腔黏膜的特点

口腔黏膜光滑无毛$容易获取$长期处于湿润的

环境中$并且具有较厚的上皮组织$弹性纤维含量

高$固有层薄$毛细血管密度较高$有利于促进血运

重建等组织学特点% 口腔黏膜不同于肠黏膜$基本

不会对尿液中的代谢产物再次重吸收$避免了内环

境的代谢紊乱$同时也不会引起泌尿系感染&肠梗阻

等术后并发症% 动物实验表明$口腔黏膜长期暴露

于尿液中$未见明显的炎症组织浸润或侵蚀(%')

'移

植修复输尿管狭窄后$移植组织能很好地存活$移植

部位通畅性良好$未见移植部位有回缩&坏死&漏尿

等情况发生(%&+%4)

% 组织学检测表明$随着移植时间

的延长$移植的口腔黏膜上皮逐渐尿路上皮化$并可

见移植黏膜再生致密的毛细血管网(%4)

%

81口腔黏膜在输尿管狭窄修复重建中的应用

8961颊黏膜在输尿管狭窄修复重建中的应用1颊

黏膜修复输尿管狭窄的方式目前已有报道的分为覆

盖补片&镶嵌补片及卷管替代$其中覆盖补片方式应

用最广泛% W-3>=

(%$)在 %((( 年首次报道了应用颊

黏膜修复输尿管狭窄的手术方式$$ 例患者中有 4例

选择覆盖补片的手术方式$%例患者为卷管替代修复%

术后平均随访时间为 '#IJ 个月$$ 例患者输尿管狭

窄修复部位均生长且通畅性良好% 但 % 例患者术前

肾功能损害严重$术后因未进行规律透析死亡$其余

4 例患者肾功能均未见明显下降% 此后$世界各地多

个中心相继报道了应用颊黏膜修复输尿管狭窄的临

床研究(%8+'')

"见表 %#% 这些研究所报道的颊黏膜取

材长度最短为 %I4 0,$最长达 %% 0,$随访时间 ' V

J4个月$术后成功率为 8%I&X V%##X% YM7=NO/等(%8)

通过覆盖补片H大网膜包裹重建段输尿管的方式$

将修复长度扩展到 %% 0,$术后中期随访效果良好$

但之后最长段颊黏膜修复患者及双侧颊黏膜修复患

者相继出现吻合口下端狭窄% 笔者认为这种情况是

术中对狭窄范围的误判导致的% Z1-7等("J+"()首次将

颊黏膜输尿管成形与机器人手术相结合$并且是目

前报道颊黏膜修复输尿管例数最多的团队% 机器人

*J4$*
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辅助腹腔镜技术在输尿管修复重建中具有明显优

势$避免了人手的微颤$使吻合更加精细$同时缩短

了手术时间% 同时Z1-7等("()进行了颊黏膜背侧吻

合和腹侧吻合的手术效果对比研究% 从理论上讲$

背侧吻合移植组织可以降低移植部位形成憩室的可

能性$而腹部吻合技术上更方便$吻合更精细% 术后

随访发现$腹侧吻合与背侧吻合在成功率及并发症

发生率上并无显著性差异%

8971舌黏膜在输尿管狭窄修复重建中的应用1颊

黏膜在输尿管修复重建中的应用极大地推动了泌尿

外科输尿管修复重建领域的发展$但是随访发现颊

黏膜取材后$取材部位容易发生口周麻木&张口困难

及腮腺管损伤等并发症('&+'$)

% 相比颊黏膜$同为口

腔黏膜的舌黏膜位于舌底$取材更加方便$并且具有

上皮层厚&弹性好&更抗感染&易于存活&取材部位并

发症少等优点('8)

% "##$ 年 C.,7:-<7等('J)首次报道

应用舌黏膜修复重建尿道狭窄$之后被广泛应用并

获得了很好的效果('()

% 笔者团队李兵教授借鉴前

人经验$创新地提出了将舌黏膜应用于修复输尿管

狭窄$并于 "#%4 年进行了第一例舌黏膜修复重建输

尿管手术$术后患者恢复良好$未见明显并发症(&#)

%

截至目前$舌黏膜修复重建输尿管手术逐渐在多中

心开展$术后随访成功率高达 (&X V%##X

(%%$&#+&&)

"见

表 "#% 舌黏膜修复重建输尿管手术方式主要有舌黏

膜补片输尿管扩大成形术和狭窄段切除H背侧增强H

舌黏膜腹侧补片输尿管扩大成形术$两种术式均采

取大网膜包裹重建段输尿管% 目前舌黏膜移植长度

最长为 8I4 0,$患者为 % 例 $& 岁宫颈癌女性$之前

曾多次输尿管手术史H宫颈癌放化疗史$术中输尿管

与周围组织粘连严重$笔者团队采用狭窄段切除H背

侧增强缝合H舌黏膜腹侧补片输尿管扩大成形术H

大网膜包裹的手术方式$患者术后恢复顺利$重建部

位通畅性良好$肾功能稳定% 如果将两侧舌黏膜充

分利用$根据不同患者舌部的大小$可移植长 %% V

%8 0,&宽 %I4 0,的舌黏膜补片组织('8)

%

8981腹腔镜下舌黏膜修复重建输尿管手术步骤1

"%#麻醉方式&手术体位和 LM70-M穿刺位置!全身麻

醉$经鼻气管插管$取 $# V̂8# 斜̂侧卧位$患侧朝

上$腰部垫高% 留置尿管$左侧必要时可留置胃管%

采用 ' 点穿刺法$于平脐左"右#侧旁开 & 0,经腹直

肌作 % 0,切口$气腹针充入 DS

"

建立气腹$压力设

定在 %4 ,,_;% 自此切口置入 %# ,,LM70-M$放入腹

腔镜% 直视下在左"右#髂前上棘内上方置入 %" ,,

LM70-M$左"右#锁骨中线肋缘下 ' 0,处置入 4 ,,

LM70-M% 必要时可根据需要增加 % 个 4 ,,LM70-M%

""#显露输尿管狭窄段!将患侧结肠翻向中线$常规

显露输尿管狭窄段$一般情况下输尿管狭窄段以上

输尿管会扩张$可用于判断狭窄段部位$也可术前先

行输尿管镜直视下患侧插入输尿管导管$有助于术

中定位狭窄段% 纵行剪开扩张输尿管的尾侧$剖开

输尿管狭窄部$直至正常段输尿管组织% 根据情况

决定是否剪除狭窄段部位"一般狭窄段输尿管组织瘢

痕严重$闭塞长度 U" V' 0,给予切除闭锁段输尿

管#% 完全游离狭窄段及上下 " 0,正常输尿管$注意

保留滋养血管及输尿管鞘% 腹腔镜下置入双[管"若

切除了闭锁段输尿管$则先进行输尿管端端背侧端端

缝合$再放置双[管#% "'#获取舌黏膜!撑开器撑开

口腔$用 #I4X活力碘消毒颜面部及口腔% '+# 可吸

收线在舌尖贯穿缝合作牵引$记号笔在一侧舌底黏膜

做标记$沿切缘在黏膜下注入肾上腺素"% %̀## ####%

用 %4a刀片按标记线切开黏膜$用 # 号丝线在切开的

黏膜条的一端缝合数针作牵引$在黏膜和黏膜下脂

肪层间分离$获取卵圆形舌黏膜% 舌创面用 '+# 可

吸收线缝合% 离体的黏膜条置于 & b生理盐水保持

湿润$并修剪黏膜下多余的脂肪和肌肉组织% "&#

重建输尿管!将修剪后的舌黏膜通过 %" ,,LM70-M

送入腹腔$覆盖狭窄段$黏膜面朝向管腔内% 在无张

力状态下$用 &+# 可吸收线将舌黏膜与剖开的输尿

管全层做侧侧缝合$大网膜包裹覆盖补片段输尿管

并用可吸收缝线固定缝合数针$生理盐水冲洗创面$

留置橡胶引流管$关闭切口% "4#拔管及随访!术后

$ VJ 周拔除双[管$有条件可在输尿管镜下拔管并

直视下观察吻合部位恢复情况% 拔管后 % V" 周待

输尿管水肿逐渐消退后$带有肾造瘘管患者行顺行

泌尿系造影$观察重建部位输尿管恢复情况% 同时

复查泌尿系统彩超及肾动态显像$明确术后肾积水

及肾功能变化情况% 为了更客观&更科学地证明重

建段输尿管恢复的通畅性$亦可进行上尿路压力测

定!A1.<-c=M试验$根据恒流状态下肾盂压力变化情

况$模拟推断肾脏排尿过程中重建部位是否通畅%

89:1颊黏膜与舌黏膜的应用情况比较1"%#手术成

功率!本研究收集多个中心共 J" 个"" 个为双侧#颊

黏膜修复输尿管狭窄病例$采用颊黏膜的手术成功率

为 8%I&XV%##X$总体平均成功率为 (%I$X% 收集

'个中心共&4个舌黏膜修复输尿管狭窄病例$手术成

功率为 (&XV%##X$总体平均成功率为 (4I$X% 将

颊黏膜与舌黏膜病例进行
!

" 检验$Fd#I#4$两种方

式的成功率并无显著性差异% ""#应用的长度!颊黏

*(4$*
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膜修复输尿管狭窄目前应用的最长长度为 %% 0,$

平均长度为 &I8 0,$但移植 %% 0,颊黏膜患者术后

随访发现狭窄复发% 舌黏膜修复输尿管狭窄目前应

用最长长度为 8I4 0,$平均长度为 'I( 0,$且 8I4 0,

患者目前重建段输尿管通畅性&肾功能稳定% "'#

手术时间!就目前数据分析$颊黏膜修复输尿管平均

手术时间为 "#4 ,.:$舌黏膜修复输尿管平均手术时

间为 %J8 ,.:% 因为数据的有限性$并不能表明舌黏

膜手术时间比颊黏膜手术时间短% "&#术后移植部

位并发症!颊黏膜与舌黏膜修复输尿管狭窄患者$术

后均未见报道出现口腔移植部位并发症% 颊黏膜与

舌黏膜修复输尿管狭窄的应用情况见表 %$"%

表 %!颊黏膜修复输尿管狭窄应用情况

!作!者 年份 修复方式 例数 修复长度"0,# 手术时间",.:# 平均随访时间"月# 手术效果

W-3>=

(%$)

%(((

4 例覆盖补片$

% 例卷管修复
$ ) ) '#IJ"' V8"# 均无再次狭窄

YM7=NO/等(%8)

"#%# 覆盖补片 $"% 例双侧# $I("' V%%# ) '&I'"%# VJ4# 4 例成功

C1-1等(%J)

"#%( 覆盖补片 4 (I&"4I4 V%4# ) %J V&" 均无再次狭窄

?;M-Q-/等(%()

"#%# 覆盖补片 % 8 ) ' 均无再次狭窄

B->-QP等("#)

"#%# 覆盖补片 4 &I&"'I4 V4# %#$"J4 V%'## "&"%& V'(# 均无再次狭窄

C->13等("%)

"#%% 覆盖补片 % J ) $ 均无再次狭窄

LM-N=R:.c7e-等("")

"#%& 覆盖补片 J"% 例双侧# 4I%"'I4 V$# ) &""' V8"# J 例成功

f-:>=P等("')

"#%& 覆盖补片 ' '"& V8# ) '$I$""$ V4## 均无再次狭窄

L2-<3MP-:等("&)

"#%$ 覆盖补片 4 &I"""I4 V4# ) '(I$""$ V4"# 均无再次狭窄

C-9-/=等("4)

"#%$ 覆盖补片 % ' ) J 均无再次狭窄

g-1,P等("$)

"#%8 覆盖补片 % $ ) %" 均无再次狭窄

?M7M-等("8)

"#%8 覆盖补片 % $ "J# $ 均无再次狭窄

Z1-7等("J+"()

"#%4-"#%J 覆盖补片 %(! &"" VJ# "##"%'$ V'(8# "$"%' V&&# %8 例成功

T==等('#)

"#%8 覆盖补片 %"! '"" V4# "%8"%'$ V'&&# %'"& V'## %# 例成功

?1:等('%)

"#%8 覆盖补片 ' &I'""I4 V$# '&8"'#( V&#"# %'I8"4 V"$# 均无再次狭窄

h-:N3/=等('")

"#%J 镶嵌H覆盖补片 % " ) ' 均无再次狭窄

_=O=M,=1/等('')

"#"# 覆盖补片 & &"' V4# %J8"%8& V"#%# %"I4"%" V%&# 均无再次狭窄

表 "!舌黏膜修复输尿管狭窄应用情况

!作!者 年份 修复方式 例数 修复长度"0,# 手术时间",.:# 平均随访时间"月# 手术效果

李兵等(%%$&#$&')

"#%4-"#"# 覆盖补片 "J 'I("" V8I4# %8&"%#4 V&"## "8 "8 例成功

B=P2=:2等(&&)

"#%J 覆盖补片 % " ) ' 均无再次狭窄

李学松等(&%+&")

"#"# 覆盖补片 %$ &"% V$I4# "%8"%'$ V'&&# %" %4 例成功

:1结语

因为输尿管解剖结构的特殊性$上段&中段输尿

管狭窄一直缺少令人满意的治疗方案% 肠代输尿管

常常伴有肠道并发症$如代谢性酸中毒&肾盂肾炎&

结石形成$并且对术前肾功能有着严格要求以降低

术后并发症$这限制了其进一步应用(&4)

% 自体肾移

植不仅花费高$而且容易出现血管问题(J)

% 口腔黏

膜的应用$给输尿管上段&中段狭窄的修复重建带来

了新的选择% 口腔黏膜具备组织学优势$上皮组织

厚&弹性好&再生能力强&血管致密&适应湿润的环境

等$这使得口腔黏膜移植修复输尿管狭窄段后能很

好地适应尿液环境并长期存活% 但口腔黏膜移植组

织缺少独立的滋养血管$除了需要附着+输尿管床,

保证血液供应$移植后也必须结合大网膜等富含血

供组织包裹$才能保证移植黏膜后重建部位的存活$

实现管腔再通% 这也限制了口腔黏膜在输尿管下段

以及多段狭窄的应用"不能保证大网膜能够充分游

离包裹#% 位于右侧的狭窄$有学者建议可选用阑尾

管腔替代或补片修复来代替狭窄段输尿管$以保证移

植组织充足的血液供应(&%$&$)

% 颊黏膜与舌黏膜同

为口腔黏膜$两者拥有相似的组织学特点$以目前数

据尚不能说明颊黏膜或舌黏膜哪个移植物修复输尿

*#$$*
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管狭窄后成功率更高% 但是已有研究表明$颊黏膜

移植患者术后口腔部位的并发症发生率相比舌黏膜

更高$并且舌黏膜较颊黏膜更方便获取(&8+&J)

$这与

舌头可以移动有关$获取舌黏膜时将部分舌头拉出

口腔$可以获得更好的视野$也有助于缩短手术时

间% 此外$对于经常咀嚼槟榔等硬壳制品的患者$口

腔卫生条件差$舌黏膜相比颊黏膜更适合应用于移

植重建% 口腔黏膜目前应用的方式多种$但笔者认

为覆盖补片相较于其他方式更有优势% 输尿管重建

手术中$血供是否充足往往决定手术的成功率$+输

尿管床,本身保存了一部分输尿管自身的血液供

应$为覆盖补片的口腔黏膜保证了血液供应% 覆盖

补片又分为腹侧补片与背侧补片$理论上背侧补片

更有利于降低移植部位发生憩室的风险$但同时也

加大了重建缝合的难度% Z1-7等("()研究表明两种

补片方式在术后并发症上并无明显不同% 笔者团队

全部进行腹侧补片$并未发现有憩室形成% 相比传

统的开放手术$腹腔镜和机器人辅助腹腔镜输尿管

成形术具有创伤小&恢复快&住院时间短等优点% 并

且相较于普通腹腔镜$机器人的三维可视化平台&多

角度手腕&更好的人体工程学设计等特点$为输尿管

成形术的体内缝合提供了进一步的便利(&%)

% 但是机

器人的普及率低$大多数医院短时间内尚不能开展%

口腔黏膜"颊黏膜和舌黏膜#修复输尿管狭窄的中

期随访平均成功率均高于 (#X% 尽管口腔黏膜修

复输尿管狭窄成功率较高$但是术前也应充分评估

输尿管狭窄的位置&长度及患者的特殊性$根据患者

情况合理选择手术方式% 肾盂肾炎或泌尿系感染较

严重患者应先做经皮肾穿刺引流术$充分控制感染

后$再行输尿管成形术$而且输尿管成形术后患者的

终身随访是非常必要的% 口腔黏膜在修复输尿管狭

窄中是否比其他手术方式更具有优势$仍需要在未

来进行更多的前瞻性或随机性研究$进一步明确口

腔黏膜修复输尿管狭窄手术的适应证和长期效果%
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('#) T==Z$ A-/>7MOBL$ D17*n$ =<-/6G797<.03M=<=M7N/-2<PQ.<1 9300-/

,3072-;M-O<O7M<1=,-:-;=,=:<7O07,N/=m3M=<=M-/2<M.0<3M=2([)6

[@M7/$ "#%8$%(J"$#!%&'# )%&'46

('%) ?1: [[$ C1-N.M7\*$ *//.27: [C$ =<-/6f=>.-<M.0M797<+-22.2<=> M=>7

NP=/7N/-2<PQ.<1 9300-/,3072-;M-O<! -:7e=/<=01:.i3=([)6@M7/7;P$

"#%8$%#%!4$ )4(6

('") h-:N3/=?f$ C.:;1 ?h$ E2/-,\G$ =<-/6G797<.09300-/,3072-

;M-O<3M=<=M7N/-2<P".:/-P-:> 7:/-P# O7M3NN=M3M=<=M.02<M.0<3M=! N7.:<

7O<=01:.i3=([)6[\.:.,?00=22C3M;$ "#%J$%&"&#!'48 )'$%6

('') _=O=M,=1/T[$ LM.<201/=MC$ YM=<201,=M?$ =<-/6SN=: 3M=<=M7N/-2<P

Q.<1 9300-/,3072-;M-O<O7M/7:;NM7m.,-/2<M.0<3M=2! -;77> 7N<.7:

O7M-M-M=NM79/=,([)6E:e=2<.;D/.: @M7/$ "#"#$$%"'#!'%$ )

'""6

('&) A77> jW$ ?//=: C*$ ?:>M.01 j*$ =<-/6L1=,7M9.>.<P7O9300-/

,3072-/;M-O<1-Me=2<O7M3M=<1M7N/-2<P-:> <1==OO=0<7O:7:0/723M=

7O<1=;M-O<1-Me=2<2.<=7: N72<7N=M-<.e=N-.:([)6[@M7/$ "##&$

%8"""#!4J# )4J'6

('4) B-M9-;/.h$]-//-20.-:.C$G7,-:7h$=<-/6\7M9.>.<P7O7M-/,3072-

;M-O<1-Me=2<.:;OM7,-2.:;/=01==c([)6*3M@M7/$ "#%#$4J"%#!

'' )&%6

('$) C7-e=?$j-1/=,G$f.::201,.><_S$=<-/6C392<.<3<.7: 3M=<1M7N/-2<P

Q.<1 0/723M=e=M232:7:0/723M=7O<1=9300-/,3072-;M-O<1-Me=2<2.<=!

-M-:>7,.R=> 07:<M7//=> <M.-/Q.<1 ->=<-./=> -:-/P2.27O7M-/N-.: -:>

,7M9.>.<P([)6*3M@M7/$ "#%J$8'"$#!(%# )(""6

('8) p3 n\$ T.D$ p.=_$ =<-/6E:<=M,=>.-<=+<=M,73<07,=2-:> 07,+

N/.0-<.7:27O/7:;2=;,=:<3M=<1M7N/-2<PQ.<1 /.:;3-/,3072-;M-O<2([)6

[@M7/$ "#%8$%(J""#!&#% )&#$6

('J) C.,7:-<7?$ hM=;7M.?$ T.22.-:.?$ =<-/6L1=<7:;3=-2-: -/<=M+

:-<.e=>7:7M2.<=O7M;M-O<3M=<1M7N/-2<P! -N./7<2<3>P([)6[@M7/$

"##$$%84""#!4J( )4("6

('() p3 n\$ g=:;D$ C-nT$ =<-/6S3<07,=7O%+2<-;=3M=<1M7N/-2<P

32.:;7M-/,3072-/;M-O<2O7M<1=<M=-<,=:<7O3M=<1M-/2<M.0<3M=2-227+

0.-<=> Q.<1 ;=:.<-//.01=: 20/=M7232([)6@M7/7;P$"#%&$J'"%#!"'" )

"'$6

(&#) T.B$ p3 n$ _-.B$ =<-/6T-N-M7207N.07:/-P/.:;3-/,3072-/;M-O<

3M=<=M7N/-2<PO7MNM7m.,-/3M=<=M-/2<M.0<3M=! .:.<.-/=mN=M.=:0=-:>

(+,7:<1 O7//7Q+3N([)6E:<@M7/W=N1M7/$ "#%$$&J "J#!%"84 )

%"8(6

(&%) D1=:;C$ g-: C$ A-:;[$ =<-/6T-N-M7207N.0-:> M797<.03M=<=M7+

N/-2<P32.:;7:/-PO/-N 7M;M-O<O7M<1=,-:-;=,=:<7O/7:;NM7m.,-/

7M,.>>/=3M=<=M-/2<M.0<3M=2! 73M=mN=M.=:0=-:> 2<M-<=;P([)6E:<@M7/

W=N1M7/$ "#"%$4'"'#!&8( )&JJ6

(&") g-: C$n.: T$n-:;Y$=<-/6f72<=M.7M/P-3;,=:<=> -:-2<7,7<.03M=<+

=M7N/-2<PQ.<1 /.:;3-/,3072-/7:/-P;M-O<2O7M/7:;NM7m.,-/3M=<=M-/

2<M.0<3M=2! %# 0-2=27O=mN=M.=:0=([)6[*:>73M7/$ "#"%$'4""#!

%(" )%((6

(&') 李!兵$徐玉节$海!波$等6腹腔镜舌黏膜输尿管成形术修复

输尿管上段狭窄的初步临床应用([)6临床泌尿外科杂志$

"#%4$'#"%##!J$( )J8%6

(&&) B=P2=:2\$ hM77<=Gj$ _-3<=D]$ =<-/6G797<.0/.:;3-/,3072-/

7:/-P;M-O<3M=<=M7N/-2<PO7MNM7m.,-/3M=<=M-/2<M.0<3M=([)6*3M@M7/

C3NN/$ "#%J$ %8""#! =%('46

(&4) D13:;BE$ _-,-QPY[$ Z.:,-: TW$ =<-/6L1=32=7O97Q=/O7M3M=+

<=M-/M=N/-0=,=:<O7M07,N/=m3M=<=M-/M=07:2<M30<.7:!/7:;+<=M,M=23/<2

([)6[@M7/$ "##$$%84"%#!%8( )%J&6

(&$) p.7:;C$ A-:;[$ Z13 A$ =<-/6S:/-PM=N-.M<=01:.i3=O7M<1=

,-:-;=,=:<7O3M=<=M-/2<M.0<3M=2!-07,NM=1=:2.e=M=e.=Q([)6B.7,=>

G=2E:<$ "#"#$"#"#!$%8J"J$6

(&8) Y3,-M?$ j-2CY$ LM.e=>.C$ =<-/6C392<.<3<.7: 3M=<1M7N/-2<PO7M

-:<=M.7M3M=<1M-/2<M.0<3M=2! 9300-/e=M232/.:;3-/,3072-/;M-O<([)6

@M7/E:<$ "#%#$J&"%#!8J )J'6

(&J) \--M73O?\$ */2-P=> *G$ G-;-9 ?$ =<-/6B300-/e=M232/.:;3-/

,3072-/;M-O<3M=<1M7N/-2<PO7M07,N/=m1PN72N->.-2M=N-.M([)6[

f=>.-<M@M7/$ "#%'$("$ f<?#!84& )84J6
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*"$$*

D1.:=2=[73M:-/7OW=QD/.:.0-/\=>.0.:=$[3/P"#"%$]7/3,=%&$W3,9=M8!!


