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　　[摘要]　目的:初步评估 Allium 覆膜金属支架用于恶性肿瘤性输尿管梗阻的安全性和有效性。方法:回顾

性分析2019年12月—2020年10月在重庆医科大学附属永川医院9例因恶性肿瘤性输尿管梗阻行内镜下 Alli-
um覆膜金属支架置入治疗的患者的临床资料。术后第1、3、6、12个月复查血肌酐、超声下肾盂宽度,并通腹部 X
线检查观察支架位置和形态有无变化。观察统计患者的支架长期通畅率、并发症发生率、肾功能变化和肾积水情

况。结果:所有9例患者均成功置入 Allium 覆膜支架。术后随访3~12个月。所有患者在随访期间支架均保持

位置正常和输尿管通畅,2例肌酐异常患者肌酐较术前好转,8例患肾盂积水较术前明显缓解,仅2例患者出现

ClavienⅠ并发症。结论:Allium 覆膜金属输尿管支架治疗恶性肿瘤性输尿管梗阻是安全有效的,可以保持相对

长期的通畅率,有助于保护肾功能,提高患者生活质量。
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Abstract　Objective:Tosummarizetheinitialclinicalexperienceandfollow-upresultsofthetreatmentfor
malignantureteralobstructionwithAlliumcoatedmetalureteralstent.Methods:FromDecember2019toOctober
2020,9patientswithmalignantureteralobstructionunderwentAlliumureteralstentinsertioninYongchuanHos-
pital,ChongqingMedicalUniversity.TheserumcreatinineandBUN,renalpelviswidthunderultrasound,urog-
raphyandabdominalplainfilm (KUB)werereviewedattheendof1,3,6and12monthsandannuallypostopera-
tivelytoobservethestentpositionandmorphology.Thelong-termstentpatencyrate,complicationrate,renal
functionandhydronephrosiswerefollowedupandanalyzed.Results:Allthe9casesinthisgroupweresuccessful-
lyimplanted.Thepatientswerefollowedupfor3to12months.Allpatientsmaintainednormalpositionandure-
teralpatencyduringthefollow-upperiod.Creatininewasimprovedin2patientswithabnormalcreatinine,andhy-
dronephrosiswasrelievedin8patients.PostoperativeClavienⅠcomplicationsoccurredin2patients.Conclusion:

Alliumcoatedmetalureteralstentcouldbeusedforthetreatmentformalignantureteralobstruction,whichcould
maintainrelativelylong-termpatencyrateandprotectrenalfunction.Theindwellingtimewaslongeranditcould
improvequalityoflifeofpatients.
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　　恶性肿瘤引起的输尿管梗阻(Malignanture-
teralobstruction,MUO)是盆腔恶性肿瘤比较常见

的并发症并且会严重影响患者的生活质量。产生

的原因是盆腔恶性肿瘤引起的输尿管管壁直接侵

犯或管壁受肿瘤压迫,同时肿瘤的辅助性放疗也会

导致输尿管周围纤维化而加重输尿管的梗阻,上尿

路梗阻会导致不同程度的肾盂积水甚至肾功能损

害,如果不采取有效措施治疗,患者肾功能将持续

恶化,最终出现肾功能衰竭而危及生命[1]。MUO
的治疗一直是泌尿外科领域比较棘手的问题,随着

腔内技术发展及新材料的应用,不同类型的输尿管

支架置 入 或 者 肾 造 瘘 被 广 泛 应 用 于 临 床 治 疗

MUO。近两年,Allium 覆膜金属输尿管支架置入

治疗输尿管狭窄已在国内外开展[2-3],国内尚未见

Allium 覆膜金属输尿管支架治疗 MUO 的相关文

献。本研究总结了 Allium 覆膜金属输尿管支架在
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MUO的效果及初步经验,并探讨该技术在 MUO
治疗中的安全性及有效性。
1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究纳入9例患者,其中8例患者均为手术

后病理证实为恶性肿瘤,肿瘤分期Ⅲ~Ⅳ期,1例

为临床诊断。所有患者均经计算机断层扫描(CT)
证实为恶性肿瘤引起的输尿管梗阻,并且明确肾盂

积水和输尿管梗阻的部位。所有患者均有6个月

以上留置或者反复更换普通输尿管支架的病史,其
中3例在留置输尿管支架管过程中已开始出现肾

盂积水加重,术前基本临床资料见表1。实验获得

重庆医科大学附属永川医院伦理委员会批准。
1.2　手术方法

所有患者均采用 URS-O-R8-120型 Allium 覆

膜金属支架,整个过程采用 X 线辅助监视下逆行

置入。患者采用全麻,取截石位,置入F8/9.8输尿

管镜,将患侧输尿管支架管末端拔出于尿道外口,
采用斑马导丝从输尿管支架管末端逆行插入到肾

盂,然后完整拔出输尿管支架管,输尿管镜在斑马

导丝的引导下进入输尿管到达狭窄远端。向输尿

管内注入稀释后的碘海醇溶液明确输尿管狭窄的

位置、长度及严重程度(图1a),然后沿着导丝逆行

推入球囊扩张导管(18F或21F,6cm)在压力25
Pa条件下对扩张3~5min,可见狭窄“蜂腰征”消
失(图1b、c)。在导丝的引导下置入 URS-O-R8-
120型覆膜金属支架,确保支架完全覆盖整个狭窄

段(1d)。撤出支架外鞘,待其充分释放并膨胀直至

支架两端的标记呈“品字型”展开(1e),缓慢撤出置

入器,并通过 X 线再次验证覆膜金属支架位置确

保覆盖整个狭窄段,必要时调整支架位置。最后通

过逆行造影和输尿管镜直视下检查覆膜金属支架

释放情况(图1f)。本研究共对9例患者行手术治

疗,置入腹膜支架10个,其中1例患者为双侧。

表1　患者术前临床基本资料 ■x±s

项目 例数

平均年龄/岁 56.0±10.1

性别

　男 2

　女 7

原发疾病

　宫颈癌 4

　卵巢癌 1

　直肠癌 2

　乙状结肠癌 1

　覆膜后肿瘤 1

狭窄长度/cm 2.0(1~5)

狭窄部位

　上段 0

　中段 7

　下段 3

术前肾积水程度

　轻度 1

　中度 6

　重度 3

术前长期留置/更换双J管时间/月 14(6~40)

a:输尿管镜下逆行造影显示输尿管狭窄部位及长度;b:球囊导管扩张输尿管狭窄段的“蜂腰征”;c:输尿管狭窄经球囊

导管对扩张成功后“蜂腰征”消失;d:Allium 覆膜金属支架覆盖狭窄段输尿管;e:Allium 覆膜金属支架完全释放并自膨

胀;f:Allium 覆膜金属支架释放后逆行造影显示输尿管引流通畅。
图1　Allium覆膜金属支架置入步骤

1.3　观察指标

1.3.1　围手术期指标　统计手术时间、术中出血、
术后住院时间,手术前后患肾盂积水程度和肌酐变

化,并采用 Clavien等级评估术后相关并发症发生

情况。
1.3.2　随访观察指标　在出院后第1、3、6、12个

月随访患者是否存在输尿管支架置入相关症状,复
查血常规、血清肌酐、超声下肾盂宽度,腹部 X 线

检查观察支架位置和形态有无变化,如有覆膜金属

支架移位必要时性输尿管镜下调整。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0分析软件进行分析。正态分

布的计量资料以■x±s表示,偏态分布定量变量以

中位数(范围)表示,定性变量以例或百分率表示。
2　结果

本组9例患者均逆行方式顺利置入覆膜金属
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支架,其中8例为单侧,1例为双侧,共置入10个覆

膜金属支架。7例患者术前术后及随访期间血清

肌酐均维持正常,其中1例双侧输尿管梗阻患者术

前血清肌酐356μmol/L,术后3d降至157μmol/
L,2 个月后恢复正常。1 例患者术 前 肌 酐 200
μmol/L,术后3d恢复正常。术后未发生严重并发

症尿漏等,术后发生并发症2例均为ClavienⅠ(表
2),保守治疗后好转出院。

随访期间所有患者的覆膜金属支架均无明显

移位,均保持良好支撑状态,且有患者覆膜金属支

架随着时间延长撑开效果越满意,8例患者肾盂积

水均有不同程度减轻(图2)。患者对覆膜金属支

架的置入具有较好耐受性,出现1例活动性血尿和

1例下腹部胀痛,对症治疗后好转,无患者要求拔

出支架管(表2)。
3　讨论

恶性肿瘤引起的输尿管恶性梗阻的发病率越

来越高,常见于卵巢癌、宫颈癌、结肠癌、乙状结肠

癌、前列腺癌及淋巴瘤等。恶性肿瘤导致输尿管狭

窄的原因[4]包括:①原发肿瘤对输尿管管壁的直接

侵犯;②原发肿瘤或转移病灶的管外压迫,③转移

增大的淋巴结包裹压迫输尿管;④肿瘤辅助放疗加

重输尿管纤维化。大部分盆腔恶性肿瘤引起的梗

阻通常多位于输尿管跨髂血管至输尿管末段之

间[5],当出现肿瘤腹膜后广泛转移或胃肠道肿瘤也

可导致输尿管中上段的梗阻。有效地解除输尿管

梗阻对延长生存时间和改善生活质量具有非常重

要的意义。此类患者大多处于肿瘤晚期,身体状况

差,预期寿命短,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。
因此,腔内逆行输尿管支架置入已成为解除梗阻保

护肾功能的首选方法。单根聚合物输尿管支架置

入是最早用于治疗 MUO的方法。研究发现,逆行

输尿 管 支 架 置 入 术 的 初 始 成 功 率 仅 为 70% ~
83%[6],即使初次留置成功,在随后的定期更换输

尿管支架期间,约40%的患者因肿瘤的进展导致

更换支架失败或效果明显降低。传统的输尿管支

架以硅胶树脂或聚氨酯材质制成,质地较软,管腔

细小,抗压能力低,容易堵塞,易诱发结石,诱发导

管相关性感染[7],更为严重的是普遍存在输尿管支

架置入相关症状[8-9],严重影响患者生活质量。因

此,有学者建议 MUO患者每3个月更换输尿管支

架[10],频繁的更换输尿管支架必将给患者带来极

大的经济负担和心理创伤。其次,ResonanceTM 等

金属支架因具有较高的抗拉强度、灵活性和较强的

耐腐蚀性等优点在 MUO患者中应用广泛,研究发

现,25例使用的ResonanceTM 支架治疗的 MUO患

者在随访时间内尿液引流的有效性率为100%[11],
所有支架在随访期间均无明显移位,但仍有约

59%的患者存在泌尿道感染或(和)下尿路刺激症

状等相关并发症。金属支架相对于普通聚酯支架

管具有较高的引流通畅率和舒适度,并发症较少,
通常的留置时间可达1年。但对于部分肿瘤进展

快或易形成结石的患者更换频率缩短在6个月左

右[12-13]。

表2　术中情况及围手术期并发症及术后随访结果

项目 例数

手术时间/min 50.2(30~140)

术中出血 5(2~20)

术后住院天数/d 4.0(3~7)

手术后并发症

　无 7
　血尿 1
　下腹疼痛 1
随访时间/月 7(3~12)

末次随访肾积水

　无积水 7
　轻度积水 2
　重度积水 1
随访期间并发症

　无 7
　下腹部疼痛 1
　活动后血尿 1

a:Allium 覆膜金属支架置入1个月;b:Allium 覆膜金属支架置入3个月后释放更完全;c:Allium 覆膜金属支架置入前

肾盂积水;d:Allium 覆膜金属支架置入术后3个月积水消失。
图2　Allium覆膜金属支架置入术前术后影像学检查
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　　近几年,Allium 自膨胀式网状金属支架在治

疗肿瘤性或非肿瘤性恶性输尿管狭窄中显示出了

良好的优势效果[14-15]。自膨胀式金属网状支架是

一种由镍钛记忆合金自膨胀大口径金属骨架和共

聚物覆膜制成,是具有不同长度和直径的节段性支

架,两端无猪尾卷曲设计。Allium 覆膜金属支架

相对于其他输尿管支架有留置时间长,抗压能力

强,引流充分,易于移除,舒适性好,感染率低,下尿

路症状不明显等优点[16-17]。Moskovitz等[18]报道

了在49例患者中为48例成功留置了 Allium 覆膜

金属支架,随访期(平均21个月)内的有效支撑引

流率为100%,输尿管支架置入症状明显降低,无
患者因为不良反应要求取出输尿管支架。主要的

并发症为支架移位,其中有7侧输尿管发生支架移

位,5例移位到膀胱,2例移位到肾盂。我们的研究

也发现,Allium 输尿管支架在 MUO 患者也有较

高的有效性,并且有持续释放扩张支撑的效果,均
保持良好支撑状态,且有患者覆膜金属支架随着时

间延长撑开效果越满意,患者也有更好的耐受性。
王明瑞等[19]研究发现,Allium 覆膜金属支架长期

留置治疗放疗后输尿管狭窄是安全、有效的,在随

访的中位数时间16.5(11~24)个月内,94.1%保

持输尿管通畅,具有较高的通畅率和较低的并发症

发生率,能明显改善患者的肾功能和术后生活质

量。同时,Allium 金属支架对其他类型输尿管狭

窄治疗显示了良好的治疗效果[20],而且输尿管支

架置入相关并发症发生率极低。还有学者发现

Allium 覆膜金属输尿管支架在治疗根治性膀胱切

除术后输尿管-回肠吻合口狭窄和肾移植术后输尿

管狭窄的患者中同样具有很好的有效性和安全

性[3,21]。一项全球性多中心研究纳入了92例共

107侧输尿管狭窄患者,行 Allium 支架置入术后

平均随访27个月,有10.7%的患者出现支架移位,
仅1例(1.1%)患者支架发生堵塞[2]。此外,有研

究表明该支架对非恶性肿瘤导致的狭窄可能有治

愈的作用,拔除之后仍能保持输尿管长期通畅,这
也可能是某些病例出现移位的原因。Allium 覆膜

输尿管支架在国外注册的留置时间为3年,在国内

为1年,有报道称有患者最长留置10多年。因此,
该支架可以长时间保留,如果出现感染、结壳、堵
塞、移位时可考虑更换。

综上所述,本研究结果表明,Allium 覆膜金属

输尿管支架置入治疗 MUO是安全有效的,同时因

为自膨胀特性,引流通畅,留置时间较长,安全有

效,患者耐受性好,可能会成为输尿管狭窄治疗的

未来方向[22]。目前,国内应用于临床的时间较短,
本研究病例数有限,随访时间短,尚需多中心大样

本数据评估其疗效。
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