
临床泌尿外科杂志 2021年

JClinUrology(China) 36卷5期

终生带管患者应用抗肿瘤输尿管支架管的临床研究
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　　[摘要]　目的:检验终生带管患者使用抗肿瘤输尿管支架管的有效性与安全性以及探讨导致置管失败的预

测因素。方法:回顾性分析2017年6月—2020年6月103例终生带管患者的临床资料,通过χ2 检验分类变量,

Studentt检验方差相等的连续变量,非参数检验方差不相等的连续变量,二元logistic回归分析支架管置管失败

预测因素。结果:103例患者共尝试242次支架管置入术,置管成功率为89.3%,支架管有效持续总时间为

(16.06±18.20)个月,支架管更换次数为(3.04±3.04)次,支架管的轻微并发症发生率为48.1%。抗肿瘤支架

管置管后对于降低患者血清尿素浓度、血清肌酐浓度、肾盂分离距离和改善肾小球滤过率均有统计学意义(P<
0.05)。多因素二元logistic回归分析显示,术前肾盂积水程度3~4级、膀胱镜下肿瘤是否侵犯膀胱三角区及输

尿管口均为支架管置入失败的独立预测因素(P<0.05)。结论:终生带管患者应用抗肿瘤输尿管支架管是安全、
有效的,越早识别并应用抗肿瘤输尿管支架管,支架管的置入成功率越高。
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Abstract　Objective:Totesttheefficacyandsafetyofusinganti-tumorureteralstentinpatientswithlifelong
stenting,andtoexplorethepredictorsofstentfailure.Methods:Theclinicaldataof103patientswithlifelong
stentingfromJune2017toJune2020wereretrospectivelyanalyzed.Chi-squarewasusedtotestcategoricalvaria-
bles.Student'st-testwasusedforcontinuousvariableswithequalvariances.Nonparametrictestswasusedfor
continuousvariableswithunequalvariances.Binarylogisticregressionwasusedtoanalyzethepredictivefactorsof
stentfailure.Results:Atotalof242timesofstentingwereattemptedin103patients,andthesuccessratewas
89.3%.Theeffectivedurationofstentwas(16.06±18.20)months,andthenumberofstentreplacementwas
(3.04±3.04)times.Theincidenceofminorcomplicationswas48.1%.Afteranti-tumorstentbeingused,there
wasstatisticallysignificantdecreaseinserumureaconcentration,serumcreatinineconcentration,renalpelvissep-
arationdistanceandimprovementinglomerularratefiltration(P<0.05).Multivariatelogisticregressionanalysis
showedthatpreoperativehydronephrosisgrade3-4,trigoneofbladderandureteralorificetumorinvasionunder
cystoscopewereindependentpredictorsofstentingfailure(P<0.05).Conclusion:Itissafeandeffectivetouse
theanti-tumorureteralstentinthepatientswithlifelongstenting.Theearlierweidentifyandapplytheanti-tumor
ureteralstent,thehighersuccessrateofstentplacementweget.
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　　临床上因恶性肿瘤导致的输尿管梗阻或无法

治愈的输尿管狭窄的患者需要终生带管,随着终生

带管的患者越来越多,抗肿瘤输尿管支架管的临床

应用愈发广泛,而针对抗肿瘤输尿管支架管的临床

研究却鲜有提及。故本研究着手于抗肿瘤输尿管

支架管对于终生带管患者的影响,通过回顾性分析

103例终生带管患者的临床资料,探讨并检验抗肿

瘤输尿管支架管的安全性与有效性以及导致置管

失败的预测因素。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2017年6月—2020年6月我院

103例因恶性肿瘤导致的输尿管梗阻或无法治愈

的输尿管狭窄需终生带管患者的临床资料。其中

男28例,女75例;年龄18~90岁,平均(53.86±
14.50)岁。纳入标准:>18岁的成年人,已确定单

侧或双侧输尿管梗阻的原因为恶性肿瘤导致的输

尿管梗阻或无法治愈的输尿管狭窄,需要终生带

管。排除标准:因术前已置入输尿管支架管而丢失

首次置管前血生化及肾盂积水程度数据的患者、术
后即刻失联的患者、随访时间<1年的无法治愈的
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输尿管狭窄终生带管患者。
1.2　手术方法

所有患者首选经尿道逆行输尿管支架管置入

术,支架管均选用抗肿瘤输尿管支架管,采用全身

麻醉或局部麻醉方式。取截石位,经尿道外口置入

输尿管镜,直视下进镜进入膀胱,寻及输尿管口,置
入超滑导丝,经超声确认导丝置入肾盂内,沿导丝

逆行置入F6抗肿瘤输尿管支架管。若输尿管镜直

视下置入支架管失败,则改俯卧位,腹部垫高,穿刺

点选在脊柱旁开10~12cm,腋后线偏后12肋下

或11肋间。先在超声引导下确定穿刺位点与方

向。穿刺部位皮肤小切口,穿刺针进入肾被膜后,
再进1.5~2.0cm,进入肾盏,见尿液溢出后,将导

丝经穿刺针送入肾盏、肾盂。用扩张器沿导丝逐级

扩张至F12,沿导丝置入F10肾造瘘管。
1.3　评价与随访

支架管置入的技术性成功标准为将支架管置

入正确的位置且没有立即发生并发症。支架管置

入失败的定义为输尿管镜直视下经输尿管置入支

架管失败、支架管因阻塞或移位而失去引流作用、
经影像学检查证实肾盂积水再发或加重、经血生化

检查证实血清肌酐持续增高2周以上。轻微并发

症标准包括支架管移位、输尿管支架管石垢及结石

形成、血尿、腰痛、膀胱刺激征、泌尿系感染。所有

患者术前及随访常规行尿常规、电解质、肾功能、尿
培养、泌尿系彩超或电子计算机断层扫描,术后行

腹部平片确认支架管放置位置成功,术后常规应用

抗生素预防泌尿系感染。所有患者皆得到明确医

嘱,若出现严重血尿、腹痛或发热等支架管并发症

及时返院就诊。
1.4　统计学方法

应用IBMSPSSStatisticsver21.0统计软件

对数据进行分析。对于方差相等的连续变量采用

Studentt检验分析,对于方差不相等的连续变量

采用非参数检验分析,比较支架管置管患者的临床

资料与置管前后的变化,包括 Mann-WhitneyU 检

验。采用单因素和多因素二元logistic回归分析支

架管置管失败预测因素,包括 hosmer-lemeshow
检验。计量资料以■x±s表示,计数资料以百分数

表示,所有统计检验P 值均为双尾法,以P<0.05
为差异有统计学意义。
2　结果

留置支架管持续时间为1~132个月,平均

(16.06±18.20)个月;支架管更换次数为1~20
次,平均次数(3.04±3.04)次。103例患者尝试

242次支架管置入术,共计216次技术性成功,置
管成功率为89.3%,其中26例患者置管时在膀胱

镜下发现肿瘤侵犯三角区及输尿管口。有27例患

者在支架管置入失败后改行经皮肾造瘘术,共放置

经皮肾造瘘管94次,7例患者在放置造瘘管后发

生12次造瘘管脱落。见表1。

表1　患者一般资料 例,■x±s

项目
置管成功组
(n=76)

置管失败组
(n=27) χ2/t P

性别 0.111 0.740
　男 20 8
　女 56 19

年龄/岁 52.08±
13.87

58.89±
15.29 -2.133 0.035

支架管总持续时
间/月

17.53±
19.60

12.00±
12.98 1.361 0.177

支 架 管 更 换 次
数/次

2.96±
2.92

3.41±
3.47 -0.649 0.518

原发疾病

　妇科肿瘤 38 12 0.246 0.620
　泌尿系肿瘤 7 7 4.739 0.029
　消化系肿瘤 19 7 0.009 0.924
　其他 12 1
是否为双侧输尿管梗阻 6.875 0.009
　是 34 20
　否 42 7
输尿管梗阻位置 0.212 0.645
　上段 13 4
　中段 19 6
　下段 44 17
原发病是否接受过手术或其他治疗 0.007 0.933
　手术 36 14
　化疗 59 9
　放疗 31 16
其他基础疾病 4.597 0.032
　高血压 10 11
　糖尿病 7 3
　冠心病 7 0
　脑梗死 1 2
远处转移的种类 3.244 0.072
　盆腔转移 10 2
　骨转移 7 3
　肺转移 7 2
　肝转移 6 1
　肠转移 3 0
膀胱镜下是否发现肿瘤侵犯三角区及输
尿管口 33.274<0.001

　是 8 18
　否 68 9
肾盂积水程度 16.434<0.001
　1~2级 56 8
　3~4级 20 19
术前慢性肾脏病分期 11.273 0.001
　1~3期 60 12
　4~5期 16 15
是否有透析史 7.938 0.005
　是 2 5
　否 74 22
是否是孤立肾 1.217 0.270
　是 2 2
　否 74 25
　　注:肾盂积水程度的分级采用1988年美国胎儿泌尿学

会标准。
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在216次技术性成功的支架管中,有45例支

架管置管前发现有脓尿,有104次(48.1%)支架管

出现轻微的并发症,有6次支架管腔内阻塞。
分析证实置管后对于降低患者血清尿素浓度、

血清肌酐浓度、肾盂分离距离和改善肾小球滤过率

均有统计学意义(P<0.05)。见表2。
结果表明性别、支架管总持续时间>12个月、

支架管更换次数>4次、原发病是否为妇科肿瘤、
是否有轻微并发症、是否曾接受过放疗、原发病是

否接受过手术或其他治疗、置管前是否有脓尿、是
否为孤立肾、是否有远处转移、输尿管梗阻位置位

于输尿管下段则不是支架管置管失败的预测因素

(P>0.05)。而年龄>60岁、原发病是否为泌尿系

肿瘤、是否为双侧梗阻、术前CKD分期4~5期、术
前肾盂积水程度3~4级、膀胱镜下肿瘤是否侵犯

膀胱三角区及输尿管口、是否有其他基础疾病、是
否有透析史均是影响支架管置管失败的预测因素

(P<0.05),其中,术前肾盂积水程度3~4级、膀
胱镜下肿瘤是否侵犯膀胱三角区及输尿管口均为

支架管置入失败的独立预测因素(P<0.05)。见

表3。

表2　抗肿瘤输尿管支架管的有效性检验 ■x±s

项目 置管前 置管后 P
血清钾离子浓度/(mmol·L-1) 4.37±0.64 4.24±0.50 0.125
血清尿素浓度/(mmol·L-1) 9.30±7.93 5.73±3.59 <0.001
血清肌酐浓度/(μmol·L-1) 234.84±296.06 97.68±108.84 <0.001
肾盂分离距离/mm 33.35±16.80 10.56±17.55 <0.001
肾小球滤过率/(mL·min-1·1.73m-2) 59.55±37.22 81.60±30.24 <0.001

表3　抗肿瘤输尿管支架管置管失败预测因素的单因素与多因素二元logistic回归分析

项目
单因素分析

OR 95%CI P

多因素分析

OR 95%CI P
性别 1.179 0.446~3.113 　0.740
年龄>60岁 2.992 1.190~7.521 0.020 1.390 0.254~7.596 　0.704
支架管总持续时间>12个月 0.463 0.167~1.282 0.138
支架管更换次数>4次 1.215 0.440~3.355 0.707
原发病是否为泌尿系肿瘤 3.450 1.082~11.004 0.036 0.927 0.119~7.190 0.942
原发病是否为妇科肿瘤 0.800 0.331~1.933 0.620
是否为双侧梗阻 3.529 1.335~9.332 0.011 2.866 0.658~12.481 0.161
是否有轻微并发症 0.650 0.266~1.591 0.345
术前CKD分期4~5期 4.687 1.834~11.979 0.001 2.097 0.489~8.981 0.319
术前肾盂积水程度3~4级 6.650 2.518~17.562 <0.001 5.049 1.381~18.460 0.014
是否曾接受过放疗 0.500 0.200~1.252 0.139
原发病是否接受过手术或其他治疗 0.941 0.231~3.840 0.933
膀胱镜下肿瘤是否侵犯膀胱三角区及输尿管口 17.000 5.745~50.303 <0.001 14.653 3.775~56.874 <0.001
置管前是否有脓尿 2.033 0.764~5.415 0.156
是否有其他基础疾病 2.643 1.071~6.522 0.035 2.888 0.620~13.458 0.177
是否有高血压 0.487 0.150~1.582 0.231
是否有透析史 8.409 1.525~46.377 0.015 4.640 0.434~49.649 0.204
是否为孤立肾 2.960 0.396~22.130 0.290
是否有远处转移 2.392 0.912~6.272 0.076
输尿管梗阻位置位于输尿管下段 1.236 0.501~3.054 0.646

3　讨论

临床上因恶性肿瘤导致的输尿管梗阻或无法

治愈的输尿管狭窄患者需要终生带管生存,输尿管

支架管作为输尿管梗阻的姑息性治疗手段,可以安

全、有效地解除梗阻、缓解肾积水、保护患者的肾功

能。相比普通支架管而言,抗肿瘤输尿管支架管因

更换周期长、抗压性强、引流效果好,更适合终生带

管患者应用。在本研究中,与同样适合长期放置的

金属输尿管支架管比较,无论是技术性成功率

89.3%比Chow等[1]研究发现的86.9%更高,还是
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术后管内阻塞率 2.8% 比 Asakawa等[2]报道的

11%更低,都足以证明抗肿瘤输尿管支架管更加安

全、有效。
术后并发症密切关系患者的生活质量,特别对

于终生带管患者的影响可能会长期维持甚至伴随

终生,包括支架管阻塞或移位9.5%、输尿管支架

管石垢 及 结 石 形 成 21.6%、血 尿 18.1%、腰 痛

25.3%、膀胱刺激征18.8%、泌尿系感染12.5%、
肾积水加重5.7% [3]。本研究中,轻微并发症以血

尿为主,发生率为39.4%较高于一般报道,其他并

发症诸如泌尿系感染发生率15.7%略高于一般报

道,支架管阻塞或移位2.8%发生率相较一般报道

偏低。在其他研究报道中,支架管远端越过中线显

著增加膀胱刺激征[4],长期留置输尿管支架引起的

膀胱刺激征和疼痛的变化在9个月后无需治疗,均
有望自然改善[5]。

本研究中我们发现术前肾盂积水程度3~4
级、膀胱镜下肿瘤是否侵犯膀胱三角区及输尿管口

均为支架管置入失败的独立预测因素,故对于需要

终生置管的患者,越早识别并应用抗肿瘤输尿管支

架管,支架管的置入成功率越高。据文献报道,患
者的术前平均血清胱氨酸蛋白酶C>2.5mg/L、术
前血清肌酐水平、输尿管梗阻位于输尿管中下段及

较短的支架管放置时间都可能会导致输尿管支架

管置入失败[6-7]。对于伴有严重的肾功能损伤及长

度>3cm 的输尿管梗阻[8],或因骨盆肿瘤及腹膜

后肿瘤引起的外源性梗阻患者,支架管置入失败率

较高[9]。
我们通过观察发现,在输尿管梗阻的姑息性治

疗中,终生应用抗肿瘤输尿管支架管是安全、有效

的。技术性成功置入支架管的患者,平均留置支架

管持续时间(16.06±18.20)个月,平均支架管更换

次数(3.04±3.04)次,而无须再行经皮肾造瘘术。
相较于经皮肾造瘘术,输尿管支架管置入术的手术

失败风险更小、经济成本更低、住院时间更短、患者

依从性更高[6],且输尿管支架管术后的发热性泌尿

系感染率较少[10],且经皮肾造瘘术的引流管阻塞

率更低[10],术后并发症发生率更少[11]。
本研究结果提示,尽管输尿管梗阻的姑息性治

疗对于终生带管患者生存预期收益的影响有限,并
不能延长患者的生存预期[6,12-14],相比较于患者所

接受的尿路改道类型,恶性肿瘤的类型对于患者生

存预期的影响更为密切[15]。但是,抗肿瘤输尿管

支架管可以有效改善肾功能,增强体质以帮助患者

继续化疗,并且应用抗肿瘤输尿管支架管的患者术

后生活质量明显好于经皮肾造瘘术[16]。
终生应用抗肿瘤输尿管支架管治疗恶性肿瘤

导致的输尿管梗阻或无法治愈的输尿管狭窄安全、
有效,对于需要终生置管的患者,越早识别并应用

抗肿瘤输尿管支架管,支架管的置入成功率越高。
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尿道球囊扩张术后留置输尿管支架管数量尚无统

一标准。国内有报道认为,腔内留置2根输尿管支

架管可使患者获得更好的疗效[18]。本组研究发

现,在延长输尿管支架管留置时间的情况下,输尿

管支架数量并不影响治疗效果(P>0.05)。
综上所述,球囊扩张可作为微创、安全、有效的

手术方式治疗良性输尿管狭窄,患者输尿管狭窄长

度及数量、肾积水情况、狭窄病因以及输尿管支架

管留置时间是经尿道途径输尿管球囊扩张术疗效

的影响因素,泌尿外科医生应合理选择手术病例,
并根据患者的临床资料评估的预期疗效,使良性输

尿管狭窄球囊扩张患者获得最佳疗效。
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