
临床泌尿外科杂志 2017年

JClinUrology(China) 32卷3期

 (其他)

输尿管镜下逆行球囊扩张术治疗输尿管狭窄
83例临床分析*

王向阳1 姬彤宇1 单磊1

*基金项目:河 南 省 基 础 与 前 沿 技 术 研 究 计 划 项 目(编 号
132300410058.0);河 南 省 医 学 科 技 攻 关 项 目 (编 号
200903134)

1河南省人民医院泌尿外科(郑州,450003)
通信作者:单磊,E-mail:sl13803836601@163.com

  [摘要] 目的:探讨输尿管镜下逆行球囊扩张术治疗输尿管狭窄的临床疗效。方法:回顾性分析我院2010
年2月~2016年2月期间逆行球囊扩张术治疗输尿管狭窄的83例临床资料,其中男45例,女38例,年龄22~
70岁,平均46岁;均为输尿管单发狭窄,其中左侧37例,右侧46例;狭窄段位于肾盂-输尿管连接处3例,上段21
例,中段25例,下段34例;狭窄段长度0.5~2.5cm,应用逆行球囊导管扩张狭窄段输尿管,术后留置2根F4.7输
尿管支架管,3个月后拔除。结果:手术时间30~60min,平均43.5min,术后住院3~6d,平均4.5d,术后无严

重并发症发生。术后78例患者随访时间达6个月,其中治愈、好转和无效患者分别为42例(53.8%)、28例

(35.9%)和8例(10.3%)。术后67例患者随访时间达24个月,其 中 治 愈、好 转 和 无 效 患 者 分 别 为19例

(28.4%)、27例(40.3%)和21例(31.3%)。卡方检验及多分类Logistic回归分析结果均显示,患者的年龄、输尿

管狭窄位置对手术预后疗效无显著影响(P>0.05);输尿管狭窄段长度、狭窄持续时间和肾盂积水程度均显著影

响预后疗效(P<0.05)。结论:逆行球囊扩张术是一种安全、有效的微创治疗方式,在严格把握适应证的同时,可
作为临床上治疗良性输尿管狭窄的首选方式,但其远期疗效仍有待进一步观察。

[关键词] 输尿管镜;输尿管狭窄;逆行球囊扩张术

doi:10.13201/j.issn.1001-1420.2017.03.010
[中图分类号] R693  [文献标识码] A

Clinicalanalysisof83casesofureteralstricturetreatedby
retrogradeballoondilatationinureteroscope

WANGXiangyang JITongyu SHANLei
(DepartmentofUrology,HenanProvincialPeople'sHospital,Zhengzhou,450003,China)
Correspondingauthor:SHANLei,E-mail:sl13803836601@163.com

Abstract Objective:Toinvestigatetheefficiencyofretrogradeballoondilatationfortreatingureteralstricture
inureteroscope.Method:Aretrospectiveanalysisof83caseswhoreceivedtreatmentinthehospitalfromFebruar-
y2010toFebruary2016wasdone.Therewere45malesand38femaleswhoseaverageagewas46yearsold.All
thepatientswerediagnosedwithsingleureteralstricture,37ofthemwereattheleftsidewhile46attheright.
Therewerethreecaseswhosenarrowsegmentlocatedatthejunctionoftherenalpelvisandureter,21attheupper
ureter,25atthemiddlepartand34atthelowerpart.Thelengthoftheureteralstricturerangedfrom0.5cmto
2.5cm.Retrogradeballooncatheterwasusedtodilatetheconstrictivepartofureter.TwoureteralstentsofF4.7
sizewereretainedaftersurgeryforthreemonths.Result:Theoperationtimerangedfrom30minto60minwitha
meanof43.5min.Hospitalizationtimeafterthesurgeryrangedfrom3dto6dwithameanof4.5d.Nosevere
complicationwasdetectedduringorafterthesurgery.Seventy-eightpatientswerefollowedupforsixmonths,a-
mongwhom42cases(53.8%),28cases(35.9%)and8cases(10.3%)werecured,improvedandineffectivere-
spectively.Sixty-sevenpatientswerefollowedupfor24months,amongwhom19cases(28.4%),27cases
(40.3%)and21cases(31.3%)werecured,improvedandineffectiverespectively.Chi-squaretestandmultiple
logisticregressionanalysisshowedthattherewasnosignificanteffectofageorpositionoftheureteralstrictureon
theprognosisofsurgery(P>0.05),whileonthecontrary,lengthanddurationofureteralstricturealongwith
degreeofrenalpelvishadmarkedlyeffectonit(P<0.05).Conclusion:Retrogradeballoondilatationisakindof
safeandeffectiveminimallyinvasivetreatment.Accordingtotheindication,itcanbeusedasthefirstchoicefor
thetreatmentofbenignureteralstricture.However,itslong-termefficiencystillneedstobefurtherobserved.
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  输尿管狭窄(ureteralstrictures,US)是泌尿系

统的常见疾病之一,是由输尿管管腔缩窄引起的一

种梗阻性病变,可引发上尿路积水和肾功能损害,
严重时导致不可逆的肾功能衰竭〔1〕,危及和影响患

者的生活质量与生命健康。US可分为先天性狭

窄和继发性狭窄。常见的先天性狭窄好发于肾盂-
输尿管连接处和输尿管-膀胱连接处,多是由于狭

窄部位组织发育不良所致〔2〕;继发性狭窄则多见于

尿路结石、尿路感染、纤维瘢痕变性、放射治疗损伤

及肾移植术、输尿管结核、尿流改道术、妇科盆腔手

术等开放手术或内镜手术造成的医源性损伤〔3,4〕。
传统的开放手术以切除再吻合为主要治疗方式,但
术后创伤大、恢复慢,术后再狭窄发生率高。近年

来随着微创技术的发展,输尿管镜下腔内手术治疗

方式已成为临床首选,常用的腔内手术治疗方式有

输尿管镜下硬性扩张,球囊扩张,钬激光内切开及

电切等〔5〕,其中,球囊扩张术已成为良性输尿管狭

窄患者的首选治疗方法〔6〕。选取我院2010年2月

~2016年2月期间采用逆行球囊扩张术治疗输尿

管狭窄83例患者的临床资料进行分析,效果满意,
现报告如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

共纳入 US患者83例,男45例,女38例,年
龄22~70岁,平均46岁;均为输尿管单发狭窄,其
中左侧37例,右侧46例。输尿管狭窄段位于肾

盂-输尿管连接处3例,上段21例,中段25例,下
段34例;狭窄段长度0.5~2.5cm;其中单纯炎性

狭窄12例,输尿管镜下碎石取石术后狭窄7例,腹
腔镜下输尿管切开取石术后狭窄6例,体外冲击波

碎石术后6例,妇科盆腔手术后13例,行激光内

切、电切等腔内术后再狭窄11例,肾盂-输尿管连

接处梗阻成形术后狭窄5例,输尿管膀胱再植术后

狭窄3例,输尿管端端吻合术后狭窄19例,不明原

因狭窄1例。所有病例术前均行泌尿系彩超、静脉

尿路造 影(IVU)、CTU 检 查、磁 共 振 尿 路 造 影

(MRU)、逆行输尿管插管造影检查等明确输尿管

狭窄部位及长度,排除输尿管腔外压性病变和占位

性病变。所有患者狭窄侧肾脏均伴有不同程度的

肾盂积水,其中9例为重度肾盂积水,35例为中度

肾盂积水,其余为轻度肾盂积水。术前均获得医院

伦理委员会审查批准,并经患者及其家属签字同意。
1.2 手术器械

WolfF8/9.8输尿管硬镜及配套影像设备(德国

WOLF公司);C臂(美国 GE公司);Bard球囊扩

张套件(美国BARD公司),包括:F5虎尾导管1
根、0.035inch超滑导丝2根、高压扩张球囊、压力

表、双腔鞘、F4.7双J管2根。
1.3 治疗方法

全麻或硬脊膜外麻醉下截石位,输尿管镜下留

置患侧虎尾导管,C臂下用虎尾导管行输尿管逆行

造影,确定输尿管狭窄部位及长度(图1)。从虎尾

导管插入超滑导丝至肾盂,退出虎尾导管,沿超滑

导丝向上插入高压扩张球囊,透视下定位球囊位

置,确保扩张球囊骑跨输尿管狭窄段,向扩张球囊

内缓慢注入20%泛影葡胺(图2),扩张狭窄段输尿

管至“蜂腰征”消失(图3),维持扩张压力在20~25
个大气压,维持扩张状态5min;也可视具体情况重

复扩张过程2~3次,镜下观察狭窄段通畅满意后

(狭窄段呈放射状裂开到输尿管肌层且可见脂肪组

织)。扩张结束后撤除球囊,沿超滑导丝向上插入

双腔鞘至肾盂,沿双腔鞘另一通道留置第2根超滑

导丝,退出双腔鞘,沿双导丝同时向肾盂方向推入

2根F4.7双J管(图4),手术结束。

图1:逆行造影确定输尿管狭窄部位及长度;图2:扩张球囊骑跨狭窄段输尿管;图3:扩张狭窄段输尿管至“蜂腰征”消失;图

4:留置2根F4.7双J管支撑引流

1.4 随访
术后3个月输尿管镜下拔除双J管,随访至术

后6~24个月,复查泌尿系彩超、IVU或 MRU,了
解输尿管球囊扩张术的近远期治疗效果。
1.5 疗效评价

参照文献〔7〕判定术后临床疗效,分为治愈、好

转、无效三种。治愈及好转均视为有效。治愈:患
者临床症状消失,泌尿系彩超、IVU或 MRU显示
肾盂积水明显好转、输尿管无狭窄,肾图显示患侧
肾功能恢复正常或明显好转;好转:患者临床症状
消失或明显好转,泌尿系彩超、IVU或 MRU显示
肾盂积水有改善或无进一步加重,输尿管狭窄段较
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治疗前好转,肾图显示患侧肾功能好转;无效:患者

临床症状无好转或短时间消失后重现或进一步恶

化,泌尿系彩超、IVU或 MRU显示肾盂积水无缓

解或加重,输尿管恢复狭窄,肾图显示患侧肾功能

无改善或进一步恶化。
1.6 统计学方法

将患者临床资料纳入数据库,采用SPSS19.0
软件对数据库进行单因素卡方检验及多分类Logis-
tic多因素回归分析,判断疗效与各因素的相关性。
年龄(岁)、狭窄位置、狭窄段长度(cm)、狭窄持续

时间(月)和肾盂积水程度各因素用X1~X5表示,
临床疗效用Y表示,主要因素及赋值情况见表1。

表1 主要因素及赋值情况

因素 赋值

X1 ≤40为1,40<X1≤60为2,>60为3

X2
肾盂-输尿管连接处为1,上段为2,中段为
3,下段为4

X3 ≤1为1,1<X3≤2为2,>2为3
X4 ≤6为1,>6为2
X5 轻度为1,中度为2,重度为3
Y 治愈为1,好转为2,无效为3

2 结果
所有患者均顺利完成手术,手术时间30~60

min,平均43.5min;术后住院3~6d,平均4.5d。
术后均有不同程度的血尿,抗感染、止血、补液治疗

后血尿消失;无大出血、邻近重要脏器损伤、尿瘘、

输尿管穿孔、断裂、黏膜撕脱及重度感染等严重并

发症发生。术后78例患者随访时间达6个月,其
中42例(53.8%)患者达到治愈效果:输尿管无狭

窄,彩超和IVU显示肾盂积水基本消失或明显减

轻;28例(35.9%)好转:狭窄症状减轻,肾盂积水

明显减少;8例(10.3%)无效:狭窄症状无缓解或

加重,肾盂积水加重,肾图复查显示,该8例患者患

侧肾滤过功能均<25ml/min,需行其他手术方式

再次予以治疗。术后67例患者随访时间达24个

月,其 中 治 愈、好 转 和 无 效 患 者 分 别 为 19 例

(28.4%)、27例(40.3%)和21例(31.3%),显示

术后远期疗效降低。术后随访6个月和24个月时

卡方检验分析结果见表2,多分类Logistic回归分

析结果见表3。

表2 卡方检验分析结果

因素

术后随访6个月
(n=78)

χ2 P 值

术后随访24个月
(n=67)

χ2 P 值

X1 3.918 0.417 2.137 0.711
X2 6.175 0.404 2.162 0.904
X3 14.468 0.006 12.975 0.011
X4 6.817 0.033 8.722 0.013
X5 18.723 0.001 11.564 0.021

由表2和表3均可见,患者的年龄、输尿管狭

窄位置对手术预后疗效无显著影响(P>0.05);输
尿管狭窄段长度、狭窄持续时间和肾盂积水程度均

显著影响预后疗效(P<0.05)。

表3 多分类logistic回归分析结果

因素
Estimate

6个月 24个月

S.E.
6个月 24个月

Wald
6个月 24个月

P 值

6个月 24个月

95%CIforEXP(B)

6个月 24个月

X1=1 0.132 0.554 0.339 0.419 2.869 2.374 0.801 0.665 0.106~1.232 0.313~2.147
X1=2 0.334 0.521 0.654 0.374 2.998 1.655 0.637 0.890 0.258~2.431 0.356~2.655
X1=3 0.356 0.740 0.548 0.586 3.654 3.221 0.452 0.543 0.287~2.741 0.412~3.348
X2=1 -0.785 -0.936 0.221 1.352 3.942 4.310 0.331 0.254 0.034~1.866 0.039~1.963
X2=2 -0.528 -0.634 1.026 0.689 3.355 5.266 0.503 0.139 0.056~2.047 0.042~2.021
X2=3 -0.260 -0.311 1.349 1.223 3.741 6.153 0.448 0.098 0.034~2.119 0.046~2.069
X2=4 -0.187 -0.165 0.868 1.471 4.934 6.685 0.206 0.077 0.054~2.231 0.039~2.146
X3=1 0.740 0.997 0.796 0.876 9.968 11.602 0.024 0.019 0.337~11.448 0.410~12.636
X3=2 1.008 1.322 1.673 0.694 10.351 8.413 0.022 0.010 0.523~14.877 0.579~15.118
X3=3 1.225 1.437 1.211 0.398 12.342 15.568 0.009 0.004 0.436~14.932 0.775~20.482
X4=1 0.963 1.376 1.034 1.437 10.363 7.478 0.043 0.028 0.112~6.387 0.139~7.656
X4=2 1.118 1.452 0.456 1.506 18.452 13.550 0.016 0.022 0.187~7.422 0.206~9.543
X5=1 1.370 1.421 1.385 0.478 12.003 8.644 0.031 0.011 0.379~5.867 0.410~5.968
X5=2 1.865 1.997 0.747 0.364 7.378 9.146 0.020 0.018 0.477~7.114 0.519~7.698
X5=3 2.015 2.633 1.002 0.988 9.865 13.452 0.008 0.006 0.584~8.362 0.783~10.021
Y=1 1.671 2.548 2.014 1.342 5.367 3.631 0.987 0.654 0.728~4.435 0.636~5.119
Y=2 0.874 1.783 1.206 1.754 4.219 6.630 0.376 0.531 0.546~3.741 0.642~4.384
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3 讨论
输尿管狭窄是泌尿系统中较难处理的疾病之

一,可发生于任何年龄段,US多伴有腰腹疼痛、尿
路感染、血尿等症状,严重者导致肾损害,给患者带

来极大痛苦〔8,9〕。造成 US的原因很多,常见于先

天性发育不良、炎性、结石、医源性损伤等〔4〕。
随着微创泌尿外科设备的发展和普及,微创技

术逐渐成熟,US的镜下腔内治疗方式越来越受到

重视,如硬性扩张、球囊扩张、电切、冷刀切及激光

等多种微创手术方式,大多能获得较好的临床疗

效〔10,11〕。相对于开放手术来说,腔内微创手术以

其手术时间短、住院天数少、患者术后痛苦少等优

势,逐渐成为临床医生及患者的首选治疗方式〔12〕。
但在术前需严格掌握手术的适应证和禁忌证,这是

保证手术安全和疗效的前提。
近年来,球囊扩张术在临床上已较多用于治疗

输尿管狭窄。球囊扩张术有逆行和顺行两种插管

方法,对于一些重度肾盂积水伴感染症状,需先行

肾造瘘,缓解肾盂积水,控制感染,再采用顺行球囊

扩张术治疗狭窄段,相对于逆行法,该法术后创伤

大,发生出血、肾周脓肿、尿漏等并发症的风险

高〔13〕,因此临床大多首选经尿道逆行扩张术,以避

免对肾实质的进一步损伤,且术后并发症少〔14,15〕。
但术前对于病例筛选需严格控制,有研究显示对于

儿童型肾盂-输尿管连接处梗阻、肿瘤外压性输尿

管狭窄、结核性输尿管狭窄、输尿管肌层萎缩严重

者及狭窄段超过2.5cm的病例,球囊扩张术的治

疗效果不佳〔16〕。我院自2008年始采用输尿管镜

直视下球囊扩张术治疗 US,至今积累了丰富的临

床经验、技术纯熟,临床效果满意。我们认真筛选

了2010年2月~2016年2月期间采用逆行球囊

扩张术治疗 US的83例临床资料,在较大样本量

的基础上对手术方法(如扩张压力、扩张直径、扩张

时间、留置双J管的型号、数量、留置时间等)、临床

适应证和影响预后因素进行归纳分析,以期为同行

业学者提供参考。
球囊扩张术治疗US时,是利用球囊使输尿管

壁均匀受力的特点,使狭窄部位的瘢痕组织断裂,
扩大输尿管内径,从而使其尿道再通,同时缓解肾

盂积水〔12,13〕,因此在手术过程中扩张需彻底,我们

认为扩张的球囊直径应在F15~18,扩张压力需达到

20个大气压才能达到彻底扩张的目的,扩张后输

尿管镜直视下的狭窄处应能看到放射状裂开到输

尿管肌层的瘢痕且可见脂肪组织,显示为扩张状态

良好。
关于球囊扩张时间,各文献报道不一。结合我

们经验,认为可视术中具体情况而定,如单次扩张

后输尿管狭窄处的直径与正常输尿管直径一致,显
示扩张效果满意,可不予再次扩张;若单次扩张不

满意可间隔5min以后再次扩张,但不宜超过3
次,且每次扩张时间应<5min,因为长时间扩张易

压迫输尿管加重管壁缺血水肿,影响输尿管黏膜的

血液供应,影响狭窄处愈合,甚至引发术后再狭

窄〔17〕。有文献报道,输尿管狭窄持续时间越长,术
中需扩张次数越多,且术后瘢痕愈合越重,疗效越

差〔17〕,这与本研究的结果是一致的。
逆行球囊扩张术后需常规留置双J管,起到内

支撑和引流作用,有利于输尿管内壁黏膜增生修

复。根据以往经验,认为留置单根双J管,由于输

尿管周压力作用,会影响管内尿液引流效果,且不

利于支撑作用。有文献表明,扩张后平行放置2根

F4.7双J支架管,有利于支撑扩张局部水肿的输尿

管壁,且可使尿液从2根支架管之间的间隙往下

流,起到良好的引流作用,同时保护肾功能〔18〕。同

时也有文献报道,增加双J管的数目有利于输尿管

新生黏膜沿着宽敞的内壁修复,降低术后再狭窄的

可能性〔19〕。因此,在术中均选择留置2根F4.7双J
管,以达到更好的临床效果。双J管的留置时间应

至少6周,否则狭窄部位经球囊扩张损伤后形成的

纤维瘢痕组织恢复不稳定,易发生再狭窄〔20〕;但也

不宜过长,否则易引起输尿管感染或结石附着,建
议最长不超过3个月〔21〕。

由于手术时间短,术后引流充分,同时给予常

规抗感染治疗,所有病例术后除少量血尿常见,均
无大出血、尿瘘、输尿管穿孔、断裂及重度感染等严

重并发症发生。影响逆行球囊扩张术治疗 US预

后疗效的因素很多,文中术后随访6个月和24个

月时结果均显示,输尿管狭窄段长度、狭窄持续时

间和肾盂积水程度是影响球囊扩张术预后疗效的

重要因素。狭窄段越短,狭窄持续时间越短,肾盂

积水程度越轻,球囊扩张的预后效果越好。有文献

报道,对于狭窄段长度<1.0cm的患者可首选球

囊扩张术治疗,狭窄段<0.5cm的患者一次性扩

张的成功率可达100%〔22〕。Bromwich等〔23〕研究

发现,狭窄段长度超过1.5cm时,球囊扩张术远期

治疗效果不理想,远期有效率低于50%。本文中

的相关数据也证实了这一观点。本文中,肾盂积水

程度越重,手术预后越差,笔者分析可能与长时间

输尿管狭窄,尿液引流不畅,肾盂积水时间长,导致

肾皮质变薄,肾功能受损,手术虽能解除输尿管梗

阻问题,但由于肾脏萎缩,肾盂蠕动功能差,导致术

后恢复不理想,远期疗效较差。有文献报道,当患

侧肾功能小于总肾功的25%时,球囊扩张术治疗

US的预后效果差〔24,11〕。由此可见,采用球囊扩张

术治疗 US时,需结合泌尿系彩超、IVU、CTU 等

辅助检查详细了解狭窄段情况,并结合术中实际情

况,有效评估预后。
结合文中结果与临床经验,我们认为逆行球囊
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扩张术治疗 US的成功率与其适应证密切相关。
总结适应证如下:①输尿管狭窄长度应<2cm,且
排除完全闭锁情况;②输尿管狭窄病因非外压性、
结核性、肌层萎缩、多发息肉所致;③以轻中度肾功

能受损为宜,重度肾盂积水合并泌尿系感染及患侧

肾功能受损严重的患者不适宜此法。
综上所述,逆行球囊扩张术是一种安全、有效

的微创治疗方式,具有创伤小、风险低、恢复快、可
重复操作的优点,但也存在不足,本研究结果显示,
其远期疗效随时间增加呈现下降趋势,仍有待进一

步观察。且由于球囊扩张器价格较昂贵,器械易损

坏,重复利用率较低,在一定程度上也限制了该术

式的临床应用〔25〕。我们认为,在严格把握适应证

的同时,逆行球囊扩张术可作为临床上治疗良性输

尿管狭窄的首选方式。
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