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可控回肠代膀胱术后１１年多发结石１例报告
Ｍｕｌｔｉｐｌｅｃａｌｃｕｌｉ１１ｙｅａｒｓａｆｔｅｒｂｌａｄｄｅｒｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔｗｉｔｈｃｏｎｔｉｎｅｎｔｉｌｅａｌｒｅｓｅｒｖｏｉｒ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

杜稳斌，武　旗，侯建国 （第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３）

［关键词］　可控性人工膀胱；回肠；膀胱结石

［中图分类号］　Ｒ６１９．９　　　［文献标志码］　Ｂ　　　［文章编号］　０２５８８７９Ｘ（２００８）０１００４１０１

１　病例资料　患者，男，５４岁，因“可控回肠膀胱内多发结

石”于２００７年９月１２日收入长海医院泌尿外科。患者曾于

１９９６年６月２５日因膀胱移行细胞癌行膀胱全切＋回肠代膀

胱术。术后经过膀胱训练后，患者尿控好，自行导尿每日２～
３次，每次尿量５００ｍｌ左右，患者对生活质量感到满意。

２００７年３月以来，出现右下腹部阵发性隐痛不适，可自行缓

解。９月以来，疼痛症状明显加重，遂来我院就诊。门诊Ｂ超

提示右下腹部多个结石影。进一步行腹部平片（ＫＵＢ，图

１Ａ）＋静脉肾盂造影（ＩＶＰ，图１Ｂ）提示：双肾及双侧输尿管显

影良好，回肠膀胱内多枚高密度影，直径大小１．５～３．０ｃｍ
不等。遂行膀胱镜检：自可控膀胱腹壁造口处顺利置入Ｆ２２
膀胱镜，直视下可见多个黄色椭圆形结石，表面光滑，最大结

石约２．５ｃｍ×３．０ｃｍ，最小约１．５ｃｍ×２．０ｃｍ，共１２枚。回

肠膀胱容积较大，可见较多絮状物，膀胱壁光滑，未见新生物

及明显出血点，双侧输尿管口清晰可见。

图１　患者 ＫＵＢ（Ａ）及ＩＶＰ（Ｂ）图片

　　入院后查无手术禁忌，给予０．２％呋喃西林溶液间断膀

胱冲洗３ｄ，于２００７年９月１５日在全麻下行经腹回肠膀胱切

开取石术，术中左氧氟沙星注射液０．５ｇ静滴，手术中可见回

肠代膀胱及双侧输尿管位置良好，通过回肠膀胱表面可触及

膀胱内结石，遂于代膀胱底部做长约１ｃｍ开口，吸引器吸

净膀胱内尿液后，延长切口至６ｃｍ左右，可见黄色结石数

个，用卵圆钳边取石边挤压，使周边结石靠近切口，将结石逐

一取出，共１２枚。详细检查确定无残留结石后，用１％庆大

霉素冲洗新膀胱，后逐层缝合切口，并放置腹腔引流管。手

术顺利，术后给予抗炎、补液治疗５ｄ，１周后出院。

２　讨　论　回肠可控膀胱术是临床常用的代膀胱术。自从

１９８２年Ｋｏｃｋ等首先报道回肠可控膀胱术后，几经改良，回肠

膀胱术目前在临床上已得到了广泛应用。结石作为其并发

症之一，在临床上并不少见。但此例患者回肠膀胱术后１１
年，膀胱内多发结石，较为少见。分析原因可能是：贮尿囊内

黏液积存、尿液滞留以及反复感染导致结石形成。患者１１
年来，经常出现尿路感染，感染时导出尿液颜色混浊，呋喃西

林冲洗后好转。反复的尿路感染对膀胱结石的形成具有很

大的促进作用，积极的预防措施和正规的导尿方法对于减少

尿路感染的发生，预防结石的形成起到积极的作用。对于新

代膀胱患者术后预防结石的形成，我们认为正确的导尿方法

以及间断的膀胱冲洗可以起到积极的作用，这要求我们指导

患者学会正确的导尿技术和膀胱冲洗方法以及建立较强的

无菌观念。本例患者手术方式之所以选择开放性术式主要

基于以下３点：（１）开放手术可以避免损伤回肠乳头；（２）由

于结石数量多、体积大，腔镜钬激光碎石难度较大；（３）开放

手术可以最大限度地取出结石，减少残留结石的可能。另

外，开放围手术期应特别注意预防感染，避免尿瘘等并发症

的形成，可采用术前呋喃西林膀胱冲洗，预防性应用抗生素

以及术中术后抗感染治疗等方法达到上述效果。本例患者

影像学辅助检查ＫＵＢ＋ＩＶＰ清楚显示了双侧尿路及结石的

显影情况，但未能显示出代膀胱的形态。膀胱造影对于膀胱

的形态显影是一项非常好的辅助检查，并且对于手术具有指

导意义，建议术前对该类患者进行必要的膀胱造影。
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