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　　[摘要]　目的:探讨一种泌尿外科内镜腔道内输尿管球囊扩张导管在良性输尿管狭窄治疗中的应用价值,并
评估其疗效及安全性。方法:良性输尿管狭窄患者40例,按1∶1随机分为两组,一组为试验组(20例),应用一

种泌尿外科内镜腔道内输尿管球囊扩张导管进行输尿管狭窄球囊扩张手术;另一组为对照组(20例),应用 Bard
U30输尿管球囊扩张导管进行手术。收集两组术前、术中及术后临床资料。结果:两组间性别、年龄、输尿管狭窄

部位、长度、术前肾积水程度、术前患侧肾肾小球滤过率(GFR)比较差异均无统计学意义。试验组平均手术时间

显著短于对照组,差异有统计学意义[(24.2±2.4)minvs.(30.8±5.8)min,P<0.05]。试验组有效率为70%
(14/20),对照组75%(15/20),两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。两组间术后并发症、平均住院天数比较

差异均无统计学意义(P>0.05)。结论:输尿管球囊扩张是治疗良性输尿管狭窄安全、有效的方法,与传统 Bard
U30球囊扩张导管相比,泌尿外科内镜腔道内输尿管球囊扩张导管可通过输尿管硬镜操作通道直接直视下操作,
减少放射性损害,显著缩短手术时间,降低手术操作难度,近期疗效确切,是一种安全、高效的输尿管狭窄微创治

疗手段。
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Abstract　Objective:Toexplorethevalueofaurologicalendoscopictransluminalureteroscopicballoondila-
tioncatheterinthetreatmentofbenignureteralstrictureandevaluateitsefficacyandsafety.Method:Atotalof
40patientswithbenignureteralstricturewererandomlydividedintotwogroupsasaratioof1∶1.Theexperi-
mentalgroupconsistedof20patientswhounderwentballoondilationwithanInnovexurologicalendoscopictrans-
luminalureteroscopicballoondilationcatheter.Inthecontrolgroup,theBardU30ureteroscopicballoondilation
catheterwasused.Thepre-operative,operativeandpost-operativedatawerecollected.Result:Therewasnosta-
tisticaldifferencebetweenthetwogroupsinsex,age,location,lengthofureteralstricture,degreeofpre-opera-
tivehydronephrosisandpre-operativeipsilateralglomerularfiltrationrate.Comparedtothecontrolgroup,theex-
perimentalgroupexperiencedsignificantlylessoperativetime[(24.2±2.4)minvs.(30.8±5.8)min,P<
0.05].Thesuccessrateoftheexperimentalgroupwas70% whichwascomparabletothecontrolgroup(75%).
Nosignificantdifferencewasfoundwithrespecttothecomplicationsorhospitalstaybetweenthetwogroups.
Conclusion:Theureteroscopicballoondilationissafeandeffectivefortreatmentofbenignureteralstricture.Com-
paredtotraditionalBardU30ureteroscopicballoondilationcatheter,thenewlydesignedurologicalendoscopic
transluminalureteroscopicballoondilationcathetercanbemanipulatedunderdirectvisionthroughtheuretero-
scopicoperationchannelwithlessradiationexposure,shorteroperativetime,lessoperativedifficultyanddefinite
short-termtherapeuticeffect.
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　　输尿管狭窄是泌尿外科常见疾病,也是导致输

尿管扩张、肾积水和肾功能损害的常见原因之一。
近年来,随着输尿管镜等腔内手术的广泛开展,医
源性输尿管狭窄的发生率呈逐年升高趋势,输尿管

狭窄的治疗越来越受到关注。传统开放手术创伤

大,并发症多,术后恢复慢,输尿管球囊扩张等术式

以其微创的优势在输尿管狭窄治疗领域中应用逐

渐增多〔1〕。目前,输尿管球囊扩张主要借助X线定

位或输尿管镜直视下操作,后者对术者及患者无放

射性损害,治疗输尿管狭窄的疗效良好〔2,3〕。传统

的输尿管球囊扩张导管因导管直径粗(外径6F),
无法通过输尿管镜操作通道,需要在镜体外操作,
存在诸多不便之处。自2016年10月~2018年1
月我院采用一种泌尿外科内镜腔道内输尿管球囊

扩张导管治疗良性输尿管狭窄患者,该导管外径不

超过3F,可以顺利通过输尿管镜操作通道,并与

BardU30输尿管球囊扩张导管进行了疗效对比,
现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

良性输尿管狭窄患者40例,均符合以下入组

标准:①所有患者均行泌尿系超声、KUB+IVP、逆
行肾盂造影或CTU 检查确诊为输尿管狭窄,排除

恶性肿瘤所致,输尿管狭窄段长度均不超过2.0
(0.5~2.0)cm;②ASA评分1~2分;③肾功能正

常;④排除马蹄肾、重复肾、异位肾以及解剖性或功

能性孤立肾;⑤排除移植肾输尿管膀胱吻合口狭窄

及尿流改道术后输尿管吻合口狭窄。
对符合入选标准的受试者,签署知情同意书

后,根据计算机随机数1∶1随机分为两组,一组为

试验组(20例),即应用经内镜腔道内输尿管球囊

扩张导管(导管外径2.4F,球囊直径7mm,长度

4cm,见图1)进行输尿管狭窄球囊扩张手术;另一

组为对照组(20例),即应用BardU30输尿管球囊

扩张导管 (导管外径 6F,球囊直径 7 mm,长度

4cm,见图2)进行手术。所有病例均于术后8周

拔除双J管。于拔管后1个月、3个月及6个月随

访,应用泌尿系超声、IVP或CTU评估疗效。
1.2　手术步骤

患者在 全 麻 成 功 后 取 截 石 位,经 尿 道 置 入

WOLFF6/7.5或 F8/9.8输尿管硬镜进入膀胱,
向患侧输尿管置入0.038斑马导丝,沿导丝进镜,
上行直达狭窄段。首先尝试镜体缓慢扩张通过狭

窄段,并测量狭窄段长度。试验组将输尿管硬镜退

至狭窄段远端1cm 处,经镜体操作通道置入球囊

扩张导管,调整位置,使球囊中部正对狭窄段,压力

泵注入生理盐水扩张球囊,保持压力在20atm,维
持5min。随后退出输尿管镜及球囊导管至体外,

撤除导管,重新进镜观察扩张效果。对照组保留斑

马导丝于狭窄段上方,退出输尿管镜,沿导丝置入

Bard球囊扩张导管,随后进镜,直视下调整导管位

置,保持球囊中部正对狭窄段,压力保持在20atm,
维持5min。随后退出球囊扩张导管,输尿管镜观

察扩张效果。两组患者均于术后留置BardF7双J
管1根。

图1　新型输尿管球囊扩张导管;图2　BardU30输尿管球

囊扩张导管

1.3　疗效判断标准

术后有效标准:①临床症状消失或明显好转;
②B超或CTU 等示肾积水明显减轻或有所减轻,
长期随访肾积水无进一步加重。无效标准:①临床

症状无好转;②肾积水无减轻甚至加重。
1.4　统计学方法

应用SPSS19.0进行统计分析,计量资料采用

■x±s表示,比较采用t检验,计数资料比较采用卡

方检验或Fisher确切概率法。以P<0.05为差异

有统计学意义。

2　结果

两组性别、年龄、输尿管狭窄部位、长度、肾积水

程度、患侧肾肾小球滤过率(GFR)比较差异均无统

计学意义(表1)。试验组拔管后平均随访(10.7±
1.9)个月,对照组平均随访(10.8±1.9)个月,两组比

较差异无统计学意义。试验组平均手术时间显著短

于对照组,差异有统计学意义[(24.2±2.4)minvs.
(30.8±5.8)min,P<0.05]。试验组有效率为70%
(14/20),对照组有效率为75%(15/20),两组比较差

异无统计学意义(P>0.05)。两组术后并发症、平
均住院天数比较差异均无统计学意义(表2)。

3　讨论

输尿管狭窄是泌尿外科的常见疾病,根据病因

临床上可分为良性输尿管狭窄和恶性输尿管狭窄。
良性输尿管狭窄是由良性病变所致的输尿管狭窄,
又可以分为缺血性和非缺血性2种。缺血性输尿

管狭窄是指继发于手术或放射治疗的输尿管狭窄,
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表1　两组间术前临床数据比较 例,■x±s

项目
试验组

(n=20)
对照组

(n=20) P 值

男/女 10/10 11/9 0.75
年龄/岁 42.8±13.4 42.6±13.1 0.96
侧别(左/右) 9/11 10/10 0.75
狭窄部位 0.89
　上段 12 13
　中段 4 3
　下段 4 4
狭窄长度/cm 0.7±0.3 0.7±0.4 0.57
肾积水 0.82
　轻度 1 2
　中度 9 9
　重度 10 9
患 侧 肾 GFR/[ml·

min-1·(1.73m2)-1] 25.4±8.5 26.2±7.9 0.76

表2　两组术中及术后临床数据比较

例(%),■x±s

项目
试验组

(n=20)
对照组

(n=20) P 值

有效 14(70.0) 15(75.0) 0.72
拔 管 后 平 均 随 访 时

间/月
10.7±1.9 10.8±1.9 0.81

平均手术时间/min 24.2±2.4 30.8±5.8 0.00
平均住院天数/d 1±0 1±0 1.00
并发症 0 0 1.00

非缺血性狭窄则是指继发于结石或先天性畸形所

致的输尿管狭窄〔4〕。其中,结石嵌顿及结石相关腔

内手术等医源性操作所致狭窄在临床上越来越多

见,给患者和临床医生造成了很大的困扰。据报

道,输尿管嵌顿性结石超过2个月输尿管狭窄发生

率为5%~24%,放疗后狭窄发生率为2%~3%,
输尿管回肠吻合口狭窄发生率为1.4%~15.0%,
移植肾输尿管膀胱吻合口狭窄发生率为 3% ~
8%,输尿管镜手术后狭窄发生率为1%〔5~7〕。

以往对输尿管狭窄的治疗多采取开放性手术,
但该方法手术创伤大,并发症多,术后恢复慢,住院

时间长,如同时出现输尿管上段及下段狭窄,手术

切口选择困难,术后仍可能出现一定比例的再次狭

窄,且后期处理更困难。随着微创技术的发展,输
尿管狭窄的治疗方法呈现多样化,如输尿管镜硬性

扩张术、输尿管镜下钬激光内切开术、输尿管镜下

狭窄冷刀切开术、双重置管术、球囊扩张术等腔内

微创手术,均取得满意疗效。与其他微创手术不

同,输尿管球囊扩张的优势在于操作简便、安全有

效,并发症少,恢复快,可缩短住院时间,具有可重

复治疗的特点,即使第一次手术失败也不影响二次

手术治疗。此外,对多段狭窄亦可同时处理,尤其

适用。其缺点主要是术后再狭窄发生率高。Rav-
ery等〔8〕报道采用球囊扩张治疗输尿管狭窄近期成

功率达80%,而远期成功率为52%。本组研究中,
球囊扩张近期总体有效率72.5%,与 Ravery等〔8〕

结果相近,远期效果有待长期随访。目前,普遍认

为狭窄原因、狭窄部位、长度以及患肾分肾功能是

影响输尿管球囊扩张等腔内治疗疗效的重要因素。
Byun等〔9〕采用前瞻性研究设计比较输尿管球囊扩

张术治疗良性和恶性输尿管狭窄的疗效,并分析了

预后影响因素,其中21例为良性输尿管狭窄,22
例为恶性输尿管狭窄;平均随访41个月,良性组术

后12个月和36个月球囊扩张有效率分别为67%
和57% ,恶性组术后12个月和36个月球囊扩张

有效率分别为18%和14%,两组比较差异有统计

学意义(P=0.0009)。单因素和多因素分析显示

恶性输尿管狭窄病因和狭窄段长度>2cm 是球囊

扩张治疗输尿管狭窄疗效不佳的独立预测因素。
近端或远端输尿管狭窄腔内治疗疗效优于中段输

尿管狭窄。Smith〔10〕报道4例中段输尿管狭窄采

用球囊扩张治疗均失败。Meretyk等〔11〕报道中段

输尿管狭窄腔内治疗成功率仅25%,而远端输尿

管狭窄成功率达80%。Wolf等〔12〕研究了患肾分

肾功能与腔内治疗疗效的关系,结果显示患肾分肾

功能<25%的输尿管狭窄者行腔内微创治疗手术

疗效不佳。
目前临床上开展输尿管球囊扩张主要使用

Bard、COOK等国外医疗器械厂商生产的输尿管

球囊扩张导管,价格高昂,同时因导管直径粗,无法

通过输尿管镜腔内直视下操作,操作费时,同时可

能增加输尿管损伤风险,狭窄远端输尿管管腔空间

有限者,无法有效实现直视下操作,仍需借助 X线

辅助明确输尿管狭窄位置和大小,对患者和术者造

成放射线损伤。本研究中应用的一种泌尿外科内

镜腔道内输尿管球囊扩张导管具备引导、扩张、封
堵等多种作用,由于该导管外径仅为2.4F,远远小

于传统的外径为6F的输尿管球囊扩张导管,能够

在输尿管镜操作通道内直接直视下操作,避免放射

线损害,精准定位手术靶位,简化手术操作程序,降
低手术难度,显著缩短手术时间,降低并发症风险。
本研究中,试验组手术时间显著短于对照组。

综上所述,输尿管球囊扩张是治疗良性输尿管

狭窄安全、有效的方法,与传统BardU30球囊扩张

导管相比,泌尿外科内镜腔道内输尿管球囊扩张导

管可通过输尿管硬镜操作通道直接直视下操作,减
少放射性损害,显著缩短手术时间,降低手术操作

难度,近期疗效确切,是一种安全、高效的输尿管狭
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窄微创治疗手段,操作简便,易于为临床医生及患

者所接受。
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