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　　[摘要]　目的:探讨输尿管壁面积(UWA)对输尿管嵌顿性结石的预测价值。方法:回顾性分析我院2019年

2月—2020年8月215例因输尿管结石行输尿管镜碎石术患者的临床资料,根据结石是否嵌顿分为嵌顿组和非

嵌顿组,纳入数据包括性别、年龄、病程、高血压、糖尿病、患侧、结石位置、血白细胞计数、C反应蛋白、肌酐、尿白

细胞计数、结石长度、结石宽度、肾盂分离宽度、结石面积、输尿管壁厚度(UWT)、UWA,先采用单因素分析和多

因素Logistics分析确定嵌顿性结石的独立预测因素,再绘制受试者工作特征曲线(ROC)并评估独立预测因素的

预测价值。结果:215例单发输尿管结石中有76例(35.35%)为嵌顿性结石,单因素分析结果显示两组性别、年
龄、病程、高血压病、糖尿病、患侧、结石位置、血白细胞计数、C反应蛋白、尿白细胞计数、结石长度比较差异无统

计学意义(P>0.05),肌酐、肾盂分离宽度、结石宽度、结石面积、UWT、UWA 比较差异有统计学差异(P<
0.05),多因素Logistics分析结果显示肌酐、肾盂分离宽度、结石宽度、结石面积比较差异无统计学意义(P>
0.05),UWT、UWA是输尿管嵌顿性结石的独立预测因素(P<0.001),ROC曲线分析结果显示 UWT 的 ROC
曲线下面积值为0.867,界值为3.95mm,敏感性为73.7%,特异性为84.9%,UWA 的 ROC曲线下面积值为

0.902,界值为74.50mm2,敏感性为76.3%,特异性为97.1%。结论:相较于 UWT,UWA对输尿管嵌顿性结石

具有更好的预测价值。
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Abstract　Objective:Toevaluatethepredictivevalueofureteralwallarea (UWA)forimpactedureteral
stones.Methods:Weretrospectivelyanalyedclinicaldataof215patientswithureteralstonesperformeduretero-
scopiclithotripsybetweenFebruary2019andAugust2020.Patientsweredividedintoimpactedgroupandunim-
pactedgroupaccordingtowhetherstoneswereimpacted.Gender,age,courseofthedisease,hypertension,dia-
betes,stoneside,stonelocation,bloodleukocytecount,c-reactiveprotein,creatinine,urineleukocytecount,

lengthofstone,widthofstone,widthofpelvisseparation,areaofstone,ureteralwallthickness(UWT)and
UWAwererecorded.Firstly,wedeterminedthefactorsthatcouldpredictthestoneimpactioninunivariateanaly-
sisandmultivariatelogisticregressionanalysis.Thenthereceiveroperatingcharacteristic(ROC)curveanalysis
wasappliedtoevaluatethepredictivevalueoftheindependentpredictors.Results:Ofthe215patient,76
(35.35%)wereureteralimpactedstones.Resultsofunivariateanalysisshowedthatgender,age,courseofthe
disease,hypertension,diabetes,stoneside,stonelocation,bloodleukocytecount,c-reactiveprotein,urineleuko-
cytecount,lengthofstoneshowednosignificantdifference(P>0.05).Creatinine,widthofstone,widthofpel-
visseparation,areaofstone,UWTandUWAshowedsignificantdifference(P<0.05).Resultsofmultivariate
logisticregressionanalysisshowedthattherewasnosignificantdifferenceincreatinine,widthofpelvisseparation,

widthofstoneorareaofstone(P>0.05).UWTandUWAweretheindependentpredictorsofureteralimpacted
stones(P<0.001).TheROCcurveanalysisresultsshowedthattheareaundertheROCcurveofUWT was
0.867,andtheoptimalcut-offvaluewas3.95mm.Thesensitivitywas73.7%,andthespecificitywas84.9%.
TheareaundertheROCcurveofUWAwas0.902,andtheoptimalcut-offvaluewas74.50mm2.Thesensitivity
was76.3%,andthespecificitywas97.1%.Conclusion:ComparedwithUWT,UWAhasbetterpredictivevalue
forureteralimpactedstones.
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　　相较于非嵌顿性输尿管结石,嵌顿性输尿管结

石常伴随输尿管壁水肿增厚及息肉,手术难度更

大,输尿管镜下的结石显露效果更差,且术中需要

从输尿管黏膜剥离结石,输尿管组织损伤的风险更

高,所以嵌顿性输尿管结石发生出血、输尿管穿孔

及术后输尿管狭窄等并发症风险更高,术后净石率

更低[1-2]。Deng等[2]在一项纳入1780例样本的

Meta分析中报道,不同术式在处理嵌顿性输尿管

结石治疗时,经皮肾镜取石术(PCNL)净石率高于

输尿管镜碎石术 (URL),且体外冲击波碎石术

(ESWL)净石率最低,并推荐采用PCNL处理嵌顿

性输尿管结石。如术前能够预测输尿管结石嵌顿

情况,与患者沟通时可术前评估手术难度及术后净

石率,减少医患纠纷,并帮助患者选择合适的治疗

方案,充分做好术前准备,减少术中及术后并发症。
因此术前明确输尿管结石嵌顿情况具有非常重要

的意义。
目前诊断输尿管嵌顿性结石的方法有以下3

种:①结石停留在输尿管固定位置超过 2 个月

者[1,3];② 行 静 脉 尿 路 造 影 (intravenousurogra-
phy,IVU)或 者 CT 尿 路 造 影 (computertomo-
graphyurogram,CTU)时,造影剂不能通过梗阻部

位导致结石部位以下输尿管不能正常显影者[3];③
在内镜下导丝或者导管不能通过结石平面者[3]。
但在临床诊疗过程中我们很难确定结石在固定位

置停留时间,且部分患者因肾功能不全或者对造影

剂过敏及医疗条件受限等无法行尿路造影检查,在
这种情况下我们往往只能在术中才能确定输尿管

结石嵌顿情况。已有研究表明输尿管壁厚度(ure-
teralwallthickness,UWT)可预测输尿管嵌顿性

结石[4-5],除了 Chandhoke等[6]报道 UWT 及输尿

管壁面积(ureteralwallarea,UWA)均可用于预测

输尿管嵌顿性结石外,尚无其他关于运用 UWA预

测输尿管嵌顿性结石的报道,国内亦无相关研究报

道。为了进一步探讨 UWA 对嵌顿性输尿管结石

的预测价值,我们回顾性分析了2019年2 月—
2020年8月我院因单发输尿管结石行输尿管镜碎

石术215例患者的临床资料。现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

分析我院2019年2月—2020年8月因单发输

尿管结石行输尿管镜碎石术215例患者的临床资

料。纳入标准:因单发输尿管结石拟行输尿管镜手

术患者,术前均行泌尿系 CT、KUB、尿常规、血常

规、血生化等检查。排除标准:①既往有同侧输尿管

相关手术史;②有同侧输尿管狭窄病史;③输尿管膀

胱壁内段结石;④输尿管解剖异常;⑤同侧输尿管已

留置输尿管支架;⑥术中输尿管镜上行失败者。
1.2　治疗方法

所有患者行腰硬联合麻醉后取膀胱截石位,选
择 WolfF8/9.8输尿管镜,在斑马导丝或输尿管导

管引导下进入输尿管,在结石处观察输尿管是否存

在水肿、息肉、狭窄,再评估结石是否嵌顿(以斑马

导丝或者输尿管导管是否能通过结石为标准)。选

择钬激光采用“虫蚀”法进行碎石,较大结石钳取出

体外,放置F5或者F6双J管及导尿管。术后1~
2d行 KUB评估有无结石残余。
1.3　数据收集

根据输尿管镜下斑马导丝或者输尿管导管是否

可以通过结石平面将215例患者分为嵌顿组和非嵌

顿组。收集的术前数据包括患者性别、年龄、病程、
高血压病、糖尿病、患侧、结石位置、血白细胞计数、
C反应蛋白、肌酐、尿白细胞计数、结石长度、结石

宽度、肾盂分离宽度、结石面积、UWT、UWA等。
所有患者术前均行非增强 CT检查,将采集到

的图像上传至图像存储与传输系统(picturear-
chivingandcommunicationsystems,PACS),运用

PACS将结石位横断面的输尿管层面放大数倍,确
定输尿管壁最厚处并 测 量 其 宽 度 (图 1),打 开

PACS“画区域”计算面积功能,先将输尿管壁边缘

画出来计算出输尿管-结石横截面积 A1(图2),再
将结石边缘画出来计算出结石横截面积 A2(图
3),两者相减为 UWA,所有需测量数据均反复测

量3次取其平均值。
1.4　统计学方法

应用SPSS25.0统计软件进行数据分析,根据

数据类型,采用χ2 检验比较计数资料组间差异,非
正态分布采用中位数 (范 围)表 示,采 用 Mann-
WhitneyU 秩和检验比较其组间差异,正态分布计

量因素以■x±s表示,采用两样本t检验比较其组

间差异。然后将具有统计学差异的因素纳入多因

素Logistic回归分析进一步探讨嵌顿性结石的独

立预测因素。使用受试者工作特征(ROC)曲线分

析嵌顿性结石独立预测因素的敏感性和特异性,并
得出截点值。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本研究共纳入215例,76例(35.35%)为嵌顿

性输尿管结石,139例(64.65%)为非嵌顿性输尿

管结石。单因素分析结果显示,两组性别、年龄、病
程、高血压病、糖尿病、患侧、结石位置、血白细胞计

数、C反应蛋白、尿白细胞计数、结石长度比较差异

无统计学意义(P>0.05),而肌酐、肾盂分离宽度、
结石宽度、结石面积、UWT、UWA 比较差异有统

计学意义(P<0.05),见表1。将单因素分析差异
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有统计学意义的指标行多因素 Logistics分析,结
果显示两组肌酐、肾盂分离宽度、结石宽度、结石面

积比较 差 异 无 统 计 学 意 义 (P >0.05),UWT、
UWA差异有统计学意义(P<0.001),见表2。最

后绘制ROC曲线分析 UWT、UWA对输尿管嵌顿

性结石的预测价值,ROC曲线见图4,结果见表3。
UWT的ROC曲线下面积值为0.867,最佳预测值

为3.95mm,敏感性为73.7%,特异性为84.9%;
UWA 的ROC曲线下面积值为0.902,最佳预测值

为74.50mm2,敏感性为76.3%,特异性为97.1%。

图1　UWT;　图2　输尿管-结石横截面积;　图3　结石横截面积

表1　两组患者临床资料单因素分析结果 例,■x±s
变量 非嵌顿组(n=139) 嵌顿组(n=76) U/t/χ2 P
性别 1.562 0.211
　男 101　 49
　女 38 27
年龄/岁 53(23~79) 50(22~74) 4827.500 0.297
病程/d 10(1~365) 22(1~240) 5020.000 0.547
高血压病 40 18 0.647 0.421
糖尿病 18 　7 0.669 0.414
患侧 0.882 0.365
　左边 73 35
　右边 66 41
结石位置 3.553 0.169
　上段 81 50
　中段 31 　9
　下段 27 17
血 WBC计数/(×109·L-1) 8.84(3.84~20.80) 8.68(4.81~23.46) 5178.00 0.811
CRP/(mg·L-1) 6.90(0~137.00) 10.00(0.10~156.00) 4551.50 0.094
肌酐/(μmol·L-1) 124.00(54.00~1256.00) 166.50(51.00~900.00) 4202.00 0.013
尿 WBC计数/UL 32.00(0~7004.00) 47.75(0.60~4936.60) 4760.00 0.231
结石长度/mm 10.80±3.41 11.77±3.33 1.86 0.065
结石宽度/mm 　7.86±2.57 　9.19±2.79 3.52 0.001
肾盂分离宽度/mm 26.14(8.10~65.66) 28.62(22.38~39.23) 4237.00 0.017
结石面积/mm2 34(5~120) 53(13~133) 3728.50 <0.001
UWT/mm 2.90(1.00~6.30) 5.10(2.30~7.90) 1401.00 <0.001
UWA/mm2 47(6~122) 86(32~122) 1040.00 <0.001

3　讨论

当输尿管结石停留在固定位置一定时间后会

引起输尿管慢性炎症、输尿管水肿、息肉、间质纤维

化,甚至黏膜下结石,进而导致结石陷入输尿管壁

形成嵌顿性结石,嵌顿性输尿管结石常伴随较差的

治疗效果及较多的并发症[7-9]。如能在治疗前明

确,可为患者提供合适治疗方案,提高治疗疗效及

降低并发症。目前诊断输尿管嵌顿性结石的三者

方法均有其缺陷:①输尿管结石停留在固定位置>
2个月者[1,3],但临床治疗中很难确定输尿管结石

固定的时间;②IVU或者 CTU 检查时结石部位以

下输尿管不能正常显影者[3],这种诊断方法的缺陷

是肾功能不全、对造影剂过敏及拒绝注射造影剂的

患者无法行尿路造影检查;③导丝或者导管不能通
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过结石平面者[4],但并不是所有的输尿管结石都需

在内镜下处理。在本次研究中,我们旨在探讨能够

非侵入并较实用的能预测输尿管嵌顿性结石的方

法,我们发现 UWA和 UWT均可术前预测输尿管

嵌顿性结石,且相较于 UWT,UWA具有更好的预

测价值,ROC曲线分析结果显示 UWA的 ROC曲

线下面积值为0.902,最佳预测值为74.50mm2;
而 UWT的 ROC曲线下面积值为0.867,最佳预

测值为3.95mm。

表2　输尿管结石嵌顿的多因素分析结果

变量 OR 95%CI P
肾盂分离宽度 1.017 0.966~1.071 0.519
肌酐 1.000 0.997~1.002 0.642
结石宽度 1.257 0.898~1.758 0.182
结石面积 1.017 0.987~1.047 0.266
UWT 2.546 1.585~4.089 <0.001
UWA 1.063 1.037~1.089 <0.001 图4　UWT及UWA预测输尿管嵌顿性结石的ROC曲线

表3　两组UWA及UWT的ROC曲线分析结果

变量 AUC P 95%CI 截点值 灵敏性 特异性

UWT 0.867 <0.001 0.817~0.918 3.95 0.737 0.849
UWA 0.902 <0.001 0.857~0.946 74.50 0.763 0.971

　　输尿管结石嵌顿的形成主要与输尿管组织水

肿增厚有关,但CT图像显示结石周围的输尿管壁

组织并不是均匀增厚的,UWT只能体现输尿管壁

横断面某一个方向的厚度,而 UWA测量的是整个

横断面输尿管壁的面积,所以可以更好地体现输尿

管壁增厚及结石被包裹程度。Sarcia等[4]首次报

道 UWT可运用于预测嵌顿性输尿管结石,并认为

CRP与输尿管组织炎症严重程度相关,可辅助

UWT诊断输尿管嵌顿性结石,但在我们研究中两

组的CRP差异无统计学意义(P>0.05)。Yoshi-
da等[5]报道 UWT是嵌顿性输尿管结石的独立预

测因素,其ROC曲线分析结果显示 UWT 最佳预

测值为3.49mm。刘彼得等[10]也认为 UWT是嵌

顿性输尿管结石的独立诊断因素,其截点值为

2.98mm。Chandhoke等[6]首次将 UWA 纳入预

测输尿管嵌顿性结石的研究,其结果表明 UWT及

UWA均为预测输尿管嵌顿性结石的可靠因素,
ROC 曲 线 分 析 结 果 显 示 其 截 点 值 分 别 为

92.6mm2 及6.1mm,但未对两者的预测价值进

行比较。Yamashita等[11]研究表明相较于 UWT,
UWA对输尿管结石 ESWL疗效具有更好的预测

价值,并认为 UWA比 UWT更能评估输尿管组织

的增厚情况,这也与我们的结果相仿。在本研究中

结石宽度、结石面积虽然不是嵌顿性输尿管结石的

独立预测因素,但单因素分析表明结石宽度、结石

面积与输尿管嵌顿性结石密切相关,一般情况下,
较大的结石更难通过保守治疗排除且较大的结石

对输尿管组织压迫更严重,并引起输尿管组织缺血

及炎症反应,进而导致结石嵌顿。本研究结果表明

UWT及 UWA均是嵌顿性输尿管结石的独立预

测因 素,ROC 曲 线 下 面 积 值 分 别 为 0.867 和

0.902,虽然 UWA 对嵌顿性输尿管具有较高的预

测价值,但相较于 UWA,UWT的测量方法更快捷

方便,所以我们认为 UWT及 UWA均可运用于临

床诊疗。
另外高 UWT的患者行输尿管镜碎石术时常

伴随出血、较差的结石显露效果、更高的输尿管损

伤率、更长的手术时间及更低的净石率[5,12]。Ya-
mashita等[11]研究结果也表明高 UWA或高 UWT
与输尿管结石 ESWL 残石率密切相关。Yoshida
等[13]报道高 UWT的输尿管结石保守治疗疗效较

差。所以临床诊疗过程中,我们可根据患者 UWA
或 UWT值帮助患者选择合适的治疗方法,评估患

者治疗成功率及并发症发生率。我们亦可根据

UWA或者 UWT 值评估输尿管镜碎石术前是否

使用输尿管扩张剂,以提高手术成功率,缩短手术

时间,降低术中出血及输尿管损伤风险。另外当患

者因输尿管结石梗阻引起肾积水并感染及肾功能

衰竭且无法行碎石术时,可根据 UWA 或者 UWT
值预测输尿管结石是否嵌顿,如为嵌顿性结石我们
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便可直接选择经皮肾造瘘引流术,无需尝试输尿管

支架置入术浪费时间、资源及金钱。
我们的研究也存在几个局限性:①我们不能排

除CT扫描厚度对测量 UWT及 UWA 值的影响;
②本研究是病例数较小的单中心回顾性设计;③嵌

顿性结石被认为是输尿管镜术后发生输尿管狭窄

的危险因素,但在这次研究中我们未对 UWA 及

UWT与术后发生输尿管狭窄关系进行分析,有待

进一步研究。尽管存 在 这 些 局 限 性,我 们 相 信

UWT及 UWA会逐渐纳入制定输尿管结石治疗

方案的考量因素。
综上所述,UWA与 UWT均是输尿管嵌顿性

结石的独立预测因素,且相较于 UWT,UWA对输

尿管嵌顿性结石具有更好的预测价值。
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