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  [摘要] 目的:探讨内镜下输尿管金属支架逆行置入在解除肿瘤性输尿管梗阻中的临床价值。方法:回顾性

分析2013年4月~2015年10月我院采用内镜下输尿管金属支架逆行置入治疗9例因肿瘤致输尿管梗阻患者的

临床资料。男3例,女6例;平均年龄49岁;其中双侧输尿管梗阻5例,单侧4例。所有患者术前均行肾功能、泌
尿系彩超及CT扫描或CTU检查,了解肾积水程度及输尿管梗阻部位。9例患者利用输尿管硬镜在X线透视下

逆行置入金属支架,术后定期复查肾功能、KUB及腹部CT平扫等。术后每半年或1年更换金属支架管。结果:

9例患者均逆行置入金属支架管,其中2例先行导丝引导下球囊扩张后顺利置入。术后KUB均显示输尿管金属

支架放置位置合适。5例患者术后24h尿量明显增加,肾功能恢复正常或接近正常。患者术前发热及腰痛等不

适症状缓解,术后随访患侧肾积水范围均较术前缩小或明显缓解,2例患者因金属支架下移及金属支架末端附着

结石给予提前更换,其余5例均每年更换。结论:内镜下输尿管金属支架逆行置入具有创伤小、恢复快、可重复治

疗等优点,是用于治疗因恶性肿瘤压迫输尿管梗阻的有效方法。
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Abstract Objective:Toinvestigatetheclinicalvalueofretrogrademetallicureteralstentunderendoscopy
treatingthepatientswithmalignantureteralobstruction.Method:Theretrospectivestudyonclinicaldataofnine
patientswhoreceivedretrogrademetallicureteralstentunderendoscopybecauseofmalignantureteralobstruction
betweenApr.2013andOct.2015wasdone.Therewerethreemalesandsixfemales,whosemeanagewas49
yearsold.Fiveofthemwerefoundbilateralandotherfourwerefoundunilateralureteralobstruction.Inorderto
knowthedegreeofhydronephrosisandureteralobstruction,allpatientsunderwentkidneyfunctiontesting,ultra-
soundandCTscanorCTUexaminationpreoperatively.Theseninepatientswereretrogradelyimplantedmetallic
ureteralstentunderureteroscopybyX-ray.Allofthemwerereviewedkidneyfunctiontesting,abdomenKUBand
CTscanpostoperativelyregularly.Result:Ninepatientswereretrogradelyimplantedmetallicureteralstent.Two
ofthemweresuccessfullyplacedbyballoondilationwiththewireguide.Allpatients’stentsdisplayedasuitable
positionbyabdominalX-rayexaminationpostoperatively.Fivepatients’24hoursurinaryvolumeincreasedsignifi-
cantly,andrenalfunctionimprovedexcellentlywithcreatininerecovered.Hydronephrosisrelievedordisappeared
postoperativelyinallperson,andtheirfeverandbackpainalsorelieved.Twoofthepatientswereexchangedstent
inadvancebecauseofencrustationandplacement,theotherswereexchangedtheirstenteveryyear.Conclusion:

Treatmentofputtingmetallicureteralstentretrogradeunderendoscopyhastheadvantagesoflessinvasionand
rapidrecovery.Itcouldbeanefficientmethodforthetreatmentofmalignantureteralobstruction.
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  泌尿系本身或邻近病变均能引起输尿管的狭

窄和梗阻,而晚期盆腔肿瘤常累及单侧或双侧输

尿管引起输尿管梗阻,导致输尿管及肾积水,最终

导致肾功能不全〔1〕。这类患者在泌尿外科就诊时

大多已经处于肿瘤晚期,身体状况差,预期寿命有

限,且有腹部手术史或放疗史,大部分病例已经失

去彻底解除输尿管梗阻的手术机会〔2〕。对于此类

患者的治疗,应在最大限度保证引流通畅的同时,
尽量减少带管及换管过程给患者带来的不适〔3〕。
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近年来,采用内镜下逆行输尿管支架置入术,既可

以有效引流梗阻侧肾积水,保护肾功能,改善患者

生活质量,延长生存期,又能尽量减少手术对患者

的创伤。2013年4月~2015年10月我院采用内

镜下输尿管金属支架逆行置入治疗9例因肿瘤致

输尿管梗阻患者,取得了良好效果,现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

本组9例患者中,男3例,女6例;年龄31~
68岁,平均49岁;双侧输尿管梗阻5例,单侧4
例。患者原发疾病均经手术病理证实为恶性肿

瘤:宫颈癌5例,乙状结肠癌1例,直肠癌2例,胃
癌1例。上述病例中肾积水合并感染5例患者均

有不同程度发热、乏力、寒战、腰痛、血尿等症状。
所有患者术前均行泌尿系彩超及CT扫描或CTU
检查,明确肾积水程度及输尿管梗阻部位。术前

患者血肌酐>445μmol/L者3例,血肌酐178~
445μmol/L者2例,4例血肌酐正常。
1.2 治疗方法

患者术中采用硬脊膜外阻滞麻醉,成功后取

截石位。9例患者利用6.5/9F输尿管硬镜下均置

管成功。进入膀胱后寻及梗阻侧输尿管开口,置
入泥鳅导丝,于导丝引导下输尿管硬镜进入输尿

管下端,探查输尿管梗阻情况,直视下确认泥鳅导

丝通过梗阻处,并试用输尿管镜通过梗阻处并扩

张约10min,局部狭窄严重时行导丝引导下球囊

扩张处理,确保导丝前端进入肾盂后撤出输尿管

硬镜。沿泥鳅导丝逆行置入8.3F中空外鞘管及

其同轴6F推送管,到达肾盂后,退出导丝及推送

管可见尿液从外鞘管滴出。利用外鞘管管腔逆行

置入7F金属输尿管支架,再在输尿管硬镜监视下

用推送管推送金属输尿管支架尾端至输尿管口外

约2cm处。推送管保持固定后小心退出外鞘管,
随后拔出推送管。最后在C臂机X线透视下确认

金属支架是否已确切到达肾盂内。术后观察患者

24h尿量,术后第1天复查肾功能及KUB,确定输

尿管金属支架管位置。术后6个月再次复查KUB
及腹部CT平扫检查。术后每半年或1年更换1
次输尿管支架管。

2 结果

本组9例患者均逆行置入金属支架管成功,其
中2例输尿管梗阻严重患者先行导丝引导下球囊

扩张后顺利置入。5例双侧(图1)及4例单侧术后

KUB均显示输尿管金属支架放置位置合适。5例

患者术后24h尿量明显增加,血清尿素氮、肌酐恢

复正常或接近正常。术前患者发热及腰痛等不适

症状缓解,术后6个月复查腹部CT患侧肾积水范

围均较术前缩小或明显缓解(图2)。术后随访3~

28个月,2例患者因术后原发肿瘤进展致恶病质,
预计生存期短,未行输尿管支架管更换。1例术后

3个月金属支架下移滑落至膀胱给予重新置管,1
例因金属支架末端附着结石给予半年更换,其余5
例均每年更换1次金属支架管。术后并发症主要

有泌尿系感染4例,排尿时腰酸不适3例。

图1 双侧输尿管金属支架置入术后

A:术前;B:术后。白色圆圈内为肾积水范围。
图2 输尿管金属支架治疗手术前后对比图

3 讨论

多种恶性肿瘤,类似直肠癌、宫颈癌等盆腔恶

性肿瘤,其浸润、转移均可压迫输尿管,上述情况

通常会导致输尿管慢性梗阻,一旦发现,应尽快解

除梗阻,挽救患者肾功能。此时肿瘤多数属于晚

期,无根治机会,以姑息治疗为主,宜采用简单、有
效的引流方法处理输尿管梗阻,减少患者痛苦,提
高患者生存质量〔4~6〕。对于肿癌所致输尿管梗阻,
目前有腹壁输尿管皮肤造口术、肾盂穿刺造瘘术、
膀胱壁瓣输尿管吻合成形术等方法。上述操作定

位难度大,术后感染、出血等并发症多见。而肿瘤
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晚期患者一般身体情况较差,对于身体状况较差

的晚期肿瘤患者大多难以耐受,目前上述有创手

术方法已经较少使用〔7〕。内镜下双J管逆行置入

具有创伤小、恢复快、可重复治疗等优点,是用于

治疗因恶性肿瘤压迫输尿管梗阻的有效方法。对

于不能实施外科治疗的晚期恶性肿瘤患者,输尿

管支架置入是较理想的治疗方案。传统的输尿管

支架管为硅胶树脂或聚氨酯材质制成,质地较软,
管腔较细,抗外压能力有限,容易堵塞,且不能在

体内长期留置。部分患者后期更换支架管难度

大、失败率高,操作过程中容易出现支架断裂、血
尿、尿路感染等并发症〔8〕。而且,反复更换支架管

既增加医疗花费,又降低患者生命质量。近年来,
为了确保支架管能够长期通畅,延长支架管更换

周期,一些金属材质输尿管支架应运而生。本研

究中的金属支架管是由镍铬钴钼合金经螺旋编织

而成,用于输尿管内逆行或顺行插入解除输尿管

梗阻,周径为6F,长度包括26cm和28cm2种,
放置时间为1年,设计尿液可以通过金属丝的周围

及管腔内流出,这种设计增加了抗压性和光滑度。
支架管可以顺行或者逆行置入,因为支架管两端

没有孔,所以无法使用导丝进行引导置入,需要1
个鞘来帮助置入。高伟等〔9〕报道1例因恶性肿瘤

晚期引起的输尿管梗阻急性无尿患者的诊治经

过,在金属支架管置入之前,患者经历了右经皮肾

造瘘术、左输尿管双猪尾管置入术后仍未缓解患

者肾功能不全。经左侧更换置入金属支架管后,
术后第1天血肌酐恢复正常,第2天血钾恢复正

常。随访1个月肾功能正常,每日尿量在3000ml
左右,且没有尿急、尿频等症状。Chow等〔10〕报道

74例肿瘤患者共120根金属支架置入,术后通过

影像学及临床症状来判断支架管置入是否成功,
结果显示86.9%的患者置入完全成功,91.2%的

患者引流成功。并且指出金属支架对于非泌尿系

肿瘤引起的输尿管梗阻是有效的,但在腹腔段输

尿管梗阻及输尿管周围淋巴结转移的患者,效果

较差。刘可等〔11〕回顾性分析11例因恶性肿瘤导

致输尿管梗阻患者资料,10例采用膀胱镜或肾镜

经尿道逆行置入金属输尿管支架,1例采用经皮肾

镜顺行置入,均成功置管。随访结果显示,1例因

尿路上皮癌进展死亡;5例(9侧)复查B超肾积水

无进展,金属输尿管支架保持通畅;5例(6侧)金
属输尿管支架梗阻,其中2例因尿路上皮增生导致

金属输尿管支架梗阻,后分别行ESWL及更换普

通输尿管支架管处理后好转。从而得出金属输尿

管支架更适用于相对稳定的肿瘤导致的输尿管外

压性梗阻,而输尿管原发肿瘤及肿瘤进展侵犯输

尿管者应用金属输尿管支架可能在短期内出现引

流失败。Chung等〔12〕回顾性分析71例肿瘤患者

也证实晚期肿瘤进展浸润输尿管是引起输尿管支

架再次梗阻的主要原因。此外金属输尿管支架附

壁结石形成也是不能忽视的原因,理论上金属输

尿管支架的螺旋形结构有利于减少附壁结石形成

以防止支架管堵塞〔13,14〕,但实践中仍不少患者因

金属支架结石形成而引流不畅。本组9例病例,均
为输尿管外肿瘤转移引起梗阻,其中1例因金属输

尿管支架附壁结石形成提前更换金属支架,余均

引流通畅,实际效果可。因此,对于放置金属输尿

管支架的患者,应嘱其保证每日饮水量及尿量,且
需定期复查 KUB了解是否形成附壁结石及时更

换支架管。对于肿瘤进展浸润输尿管患者,有条

件下应将金属输尿管支架更换时间提前至术后6
个月内〔15〕。同时与传统聚合物支架相比,金属支

架植入虽然首次治疗费用较高,但其换管的频率

可以减少到1次/年,而传统聚合物支架换管频率

为3~6次/年。因此,刘伟等〔16〕认为对于预计生

存期较长的患者,金属支架较传统聚合物支架性

价比更高,即使患者预计生存期短,金属支架可以

作为永久植入。
综上所述,对于腹腔及盆腔恶性肿瘤致输尿

管下段梗阻的患者,由于身体状况失去彻底解除

输尿管梗阻的手术机会。采用内镜下逆行输尿管

支架置入术,既可以有效引流梗阻侧肾积水,保护

患者肾功能,改善生活质量,延长生存期,又能减

少手术对患者的创伤。定期金属支架更换有助于

减少结石形成及防止因肿瘤进展浸润输尿管引起

输尿管支架再次梗阻。
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图5 双人操作(加压注水尿管回推技术);图6 单人操作

(改良加压注水尿道结石回推技术)

要内镜处理的其他情况,尿道结石回推到膀胱后,
体外冲击波碎石为安全、经济、有效的选择。综上

所述,改良加压注水尿道结石回推技术处理后尿道

结石简便、安全、有效,能迅速解除尿道被结石嵌顿

导致的梗阻和疼痛,并使结石的下一步治疗更便利。
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