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治愈的11-2]。目前，对晚期NSCLC的治疗仍属于姑

息治疗，处在研究阶段，尚无标准化治疗。第三代

新药(多西紫杉醇、紫醇、诺维本、健择等)化疗

与内科最佳支持治疗相比较，化疗可以延长

NSCLC的生存期12q。

同步放化疗是NSCLC综合治疗的一种新模

式141，其优点是：①化疗药物具有放射增敏作用，

能提高肿瘤细胞对放射线的敏感性，同时放疗也能

增强化疗药物的细胞毒性，从而产生协同作用，提

高局部肿瘤的控制率；②在放疗的同时进行化疗，

可使远处转移的隐匿病灶得到控制阁；③在放疗中

应用化疗药物有利于杀灭放疗后期正在快速再增殖

的肿瘤细胞。但同步放化疗也有令人担忧的问题，

主要是不良反应，如放射性食管炎、放射性肺炎

等。本实验研究发现，紫杉醇和顺铂联合放疗对

人体的损伤较单纯化疗组大，但患者能耐受，值

得推广。
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移植肾输尿管梗阻伴结石1例报告并文献复习
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移植肾输尿管梗阻、急性移植肾输尿管结石均

可导致移植肾肾功能延迟恢复，而且由于移植肾输

尿管处于去神经状态，患者常缺乏临床症状Ill，往

往延误诊治时机，故及早诊断和治疗尤为重要。我

院于2005年4月首次为l例尿毒症患者施行了右

髂窝处右肾移植手术，随访至一个月时发现：移植

肾肾盂、输尿管扩张加重伴结石，随即行经皮输尿

管镜移植肾切开取石冲洗并造瘘，疗效满意。现报

告如下。

1病例报告

患者，男性，45岁，因尿毒症于2005年4月

首次接受了右髂窝右肾移植手术，随访至一个月

时。患者出现少尿，血肌酐升高，超声发现移植肾

肾盂、输尿管扩张明显，肾盂前后径约3．7 cm，输

尿管内径约1．2cm，内见多数闪烁强回声点，输尿
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管走行迂曲，下段与膀胱的关系不清；彩色多普勒

示移植肾内血流充盈良好，扩张的肾孟、输尿管内

可见多数点状彩斑闪烁，频谱多普勒示彩斑为干扰

信号；CT、磁共振水成像示：肾盂扩大，输尿管

增粗，屈曲折叠，末段与膀胱连续中断；膀胱镜见

输尿管膀胱吻合口过紧而致局部狭窄，逆行输尿管

镜无法导入；随即行经皮输尿管镜移植肾切开取石

冲洗并造瘘，随访1个多月，肾功能恢复正常。

2讨论

移植肾输尿管梗阻、结石为移植肾术后最为常

见的并发症，其发生率为4．5％一16．6％12t．随着近

年来移植肾技术的发展，发病率呈上升趋势。主要

原因有：输尿管远端坏死或纤维化，移植肾压迫输

尿管，移植肾和(或)输尿管扭曲，吻合口狭窄，

血肿或淋巴水肿压迫，血块或结石阻塞等。肾移植

术后常规应用的环孢霉素可干扰肾脏的泌酸功能，

致使肾脏对尿酸的清除减少而引起高尿酸血症，因

此移植肾尿酸结石较常见。另外，尿路梗阻、感染



国际放射医学核医学杂志 2008年9月第32卷第5期Int J Radiat Med Nucl Med，Sept 2008，V01．32，No．5

也是促进结石形成的重要原因。

2．1 移植肾输尿管梗阻伴结石的诊断

B超检查对移植肾输尿管梗阻诊断的临床意

义：移植肾多位于髂窝内，位置表浅，输尿管行程

短，代偿作用小，狭窄后极易发生肾盂输尿管扩

张，继而形成结石，进一步加重梗阻。积水的肾盂

输尿管和结石较易被超声发现，但是积水的存在并

不一定伴有输尿管狭窄，Kashi等[31认为：肾移植

术后，肾盂扩张者占43％，但仅有6％有梗阻存

在。若超声检查见移植肾肾盂扩张积水而输尿管无

扩张、患者肾功能良好、随访肾积水无加重者，不

能说明有梗阻存在。超声检查的意义在于鉴别梗阻

存在与否。赵轶等[41认为：移植肾肾盂扩张积水>

2．0 cm，和(或)见输尿管扩张，且短期内有加重迹

象，则可初步诊断为移植肾输尿管梗阻；同时合并

结石形成者，超声可见扩张的肾盂和输尿管内有强

回声。

CT成像：多层螺旋CT检查满足了泌尿系大

范围、快速、薄层扫描以及高质量后处理图像的要

求，实现一次检查同时无创性获得类似静脉肾盂造

影和逆行造影等检查的诊断信息，而且能直观、立

体显示泌尿系全程，通过三维重建后处理技术从不

同角度显示病变的空间立体位置关系，为移植。肾输

尿管狭窄的诊断及治疗提供更多信息。其局限性：

有放射性，所使用的造影剂有一定的不良反应，肾

功能不全者慎用。

磁共振水成像：是利用尿液中的水作为天然对

比剂，通过他加权成像，显示尿路中水的信号，

抑制周围组织信号，将原始图像进行处理后获得磁

共振水成像图像151。磁共振水成像的优点有：①磁

共振水成像为非侵袭性检查手段，操作简单；②不

用造影剂，安全，无不良反应；③泌尿道内的尿液

是天然对比剂，对于肾功能明显受损和泌尿系有感

染者也能良好显像；④三维成像，可获得多层投影

图像以获取可疑部位的信息；⑤图像清晰直观，便

于读片，易为临床医生所接受；⑥根据有无肾周积

液等情况初步判断急慢性梗阻。磁共振水成像的局

限性：①空间分辨率稍差；②重建影像，易掺杂一

些人为伪影，在重建过程中可造成信号丢失；③费

用较高，难以普及。

由此可知，任何一种物理检查都有它的优势和

局限性，相互配合应用，才能为临床提供更详细的

信息和更准确的诊断。

2．2移植肾输尿管狭窄的治疗

输尿管镜技术：目前已被广泛用于治疗尿路梗

阻性疾病方面。具有创伤小，恢复快，适应证广的

优点。用此技术治疗移植肾输尿管梗阻，减少了开

放手术对患者的创伤，在一定程度上提高了移植肾

的存活率，减少了移植肾切除或再次移植的风险；

同时，置管的成功保障了输尿管的畅通，通过内引

流来恢复肾功能和提高患者的生活质量，并可预防

再次发生狭窄和梗阻161。影响输尿管镜手术成功的

因素：①移植肾多位于髂窝内，再植后的输尿管膀

胱开口异位，常位于膀胱侧壁近底部，较难寻找；

②移植肾的输尿管较短，但因肾位于髂窝内，输尿

管存在不同程度的弯曲、扭曲及相对狭窄，操作时

易造成输尿管穿孑L或破裂；③双“J”管长度裁取

不合适或放置不适当时易引起脱落；④对肾内的结

石清除不彻底。

随着移植肾输尿管梗阻并发症发病率的升高，

微创经皮肾输尿管镜治疗术得到了很好的发展。输

尿管梗阻的患者多合并肾积水，在超声引导下经皮

移植。肾穿刺造瘘准确率达100％，很快缓解梗阻症

状，恢复肾功能，并可通过造瘘管进一步行腔内治

疗，以解除梗阻。

总之，在诊断移植肾输尿管梗阻并结石方面，

超声首选，CT、MR可以提供更详细的信息，在移

植肾输尿管狭窄并结石的治疗方面，输尿管镜技术

起着重要的作用。
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