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　　[提要]　输尿管结石是泌尿外科常见多发病,绝大多数输尿管结石均可通过腔内治疗解决,而输尿管狭窄是

腔镜手术后一种较为严重的晚期并发症,几乎无法完全避免,狭窄可引起患侧肾盂积水,甚至肾功能的不可逆损

伤等问题。输尿管结石术后发生输尿管狭窄的机制目前尚不清楚,其相关危险因素也未完全阐明。在这篇综述

中,我们尝试通过阅读梳理目前相关临床证据,总结并探讨输尿管结石术后发生输尿管狭窄的可能相关危险因素

及机制,为预防和减少腔内治疗结石术后输尿管狭窄提供参考。
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Summary　 Urolithiasisisoneofthemostcommondiseasesinurology,andendoscopiclithotripsyisusually
performedasaneffectivetreatmentofureteralstones.However,ureteralstrictureisoneofthemostseriouscom-
plicationsafterendoscopiclithotripsy,whichcanleadtohydronephrosisandirreversiblerenalfunctionimpair-
ment.Themechanismofureteralstrictureafterureteroscopicsurgeryisstillunrevealed,andtherelevantriskfac-
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　　输尿管狭窄是常见的医源性上尿路梗阻病因

之一,可引起肾脏积水、肾功能受损,重度狭窄导致

完全性上尿路梗阻,严重者甚至可造成梗阻侧急性

肾功能衰竭[1-2]。有研究统计医源性因素所致狭窄

约占所有输尿管狭窄的35%,此外患者本身的良

性疾病如嵌顿性结石、腹膜后纤维化、感染等约占

35%,其余为先天性或恶性疾病[3]。近年来,随着

内镜手术治疗结石占比越来越大,输尿管镜碎石术

后输尿管狭窄的发生率较开放取石术、经皮肾镜取

石术呈现提高态势。相关文献报道输尿管结石手

术后输尿管狭窄发生率0.2%~24.0%[3-4],而其

中输尿管镜钬激光碎石术后输尿管狭窄发生率可

达3.5~11.2%[5]。对于输尿管结石术后发生输

尿管狭窄的原因及机制,目前未见详实归纳总结报

道,因此,本文将结合文献及本中心的临床经验,对
上述问题进行初步探讨,为减少和预防输尿管结石

手术后输尿管狭窄提供参考。
1　输尿管结石术后发生输尿管狭窄的病理生理

结石、缺血、机械性损伤、炎症为输尿管狭窄发

生的四大主要病因,这些因素在狭窄形成的不同时

间段单独或者共同作用,使输尿管管壁发生瘢痕修

复,丧失原本的弹性和顺应性,最终造成管腔狭窄。
首先,输尿管结石压迫管壁导致组织局部血供障

碍,结石长期嵌顿对管壁的压迫缺血易引起输尿管

局部黏膜呈炎症样改变,表现为上皮糜烂、间质充

血水肿,严重时可有炎性息肉的形成,结石被肉芽

组织包裹而形成结石肉芽肿。术中强行进退镜等

不当操作可加重输尿管炎症样改变,使输尿管狭窄
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进一步加重。Yamaguchi等[6]报道输尿管病变中

有2种镜下病变与结石嵌顿有关:一种为水肿性或

囊性半球病变,镜下表现为输尿管黏膜细胞水肿;
另一种为输尿管黏膜呈绒毛状外观,镜下表现为柱

状间充质细胞,这些病变皆可导致输尿管黏膜水肿

和纤维化,造成管腔狭窄。其次,手术过程中器械

或激光能量对输尿管黏膜的损伤也是不可忽视的

一个重要因素。黏膜损伤后产生纤维素样渗出物,
大量成纤维细胞在损伤的输尿管处增生,分泌的内

皮生长因子、转化生长因子、纤维连接蛋白等参与

修复过程,在细胞外基质中出现蛋白多糖、胶原等

物质堆积沉淀,导管壁纤维化,最终导致瘢痕组织

的形成。此外,黏膜损伤后屏障被破坏,尿液渗入

黏膜下组织间隙,刺激输尿管黏膜下组织发生无菌

性炎症反应,局部水肿加重缺血损伤,尿液中无机

盐沉积在组织和细胞间隙影响正常功能修复,愈发

促进瘢痕形成,进而导致输尿管狭窄的发生[7]。
2　输尿管镜碎石术后发生输尿管狭窄的相关危险

因素

2.1　术前相关危险因素

Darwish等[8]进行的大型临床研究表明,病程

超过3个月、结石大小>1cm、多发性结石与结石

嵌顿皆为输尿管结石术后并发输尿管狭窄的术前

相关危险因素,其中结石嵌顿是导致输尿管结石术

后输尿管狭窄的最重要因素。结石负荷过大、停留

时间过长、被水肿的输尿管黏膜或息肉包裹形成嵌

顿结石或黏膜下结石,极易引起输尿管局部血运障

碍,严重者术前结石周围输尿管就已有狭窄表

现[9]。在此状态下行输尿管镜下碎石等手术治疗,
会极大增加输尿管黏膜损伤的风险。此外,结石平

面上方输尿管积水扩张也会增加结石术后输尿管

狭窄发生的概率[10]。May等[4]回顾性研究发现,
35%的结石术后输尿管狭窄患者在行首次 URS前

可见肾积水及尿道梗阻。尽早解除结石嵌顿,保证

输尿管血供,能有效减少术后输尿管狭窄的形成[11]。
除了嵌顿结石外,结石的大小及数量、病程的

长度以及结石合并感染、肾脏积水程度、接受体外

冲击波碎石术等均为术后输尿管狭窄发生的独立

危险因素[12]。结石的横向直径是结石大小影响的

主要危险因素,结石的横径越大,越容易压迫局部

黏膜产生水肿,导致结石嵌顿,也更容易导致继发

性缺血和狭窄等并发症的发生。除了结石本身的

刺激导致了周围炎性增生外,长病程以及复杂性结

石往往伴随着各种并发症,如输尿管、肾脏积水或

肾积脓等,极大地增加了结石手术的风险;当患者

并发泌尿系感染时,输尿管黏膜层面的炎症反应更

为明显,更容易导致输尿管损伤部位术后发生粘

连、狭窄等情况[13]。与此同时,最近有研究表明,
CT测量下结石嵌顿处输尿管壁的厚度可以反映局

部炎症的程度[14]。输尿管黏膜的炎症、间质纤维

化、尿路上皮肥厚可引起输尿管水肿、息肉,并可累

及周围组织,使结石术后输尿管狭窄风险增加。张

志成等[15]回顾性研究发现,其他因素保持同质化

的情况下,输尿管结石病程每增加3个月,术后输

尿管狭窄的发生率增加1.213倍;结石大小每增大

1个等级(研究将结石大小分为<0.7cm、0.7~
1.0cm、>1.0cm3个等级),术后输尿管狭窄的发

生率增加0.896倍;术前并发息肉的患者较无息肉

的患者术后发生输尿管狭窄的风险提高2.421倍。
结石部位与术后输尿管狭窄发生的关联性目

前尚无定论。在一项输尿管镜碎石手术的全球研

究中[16],发现近段输尿管狭窄的总发生率约为

0.9%,中段狭窄的总发生率约为1.1%,而远段狭

窄的总发生率为0.7%,分析结果表明三组间差异

无统计学意义。然而也有研究表明,与远端或中端

输尿管结石相比,近端输尿管由于其特殊的解剖学

位置,手术过程中具有更高的穿孔和输尿管剥脱的

风险,因而狭窄的发生风险也更高[17]。
2.2　手术相关危险因素

2.2.1　手术方式　目前输尿管结石主要采取的手

术方式包括体外冲击波碎石术、经尿道输尿管硬镜

碎石术、输尿管软镜碎石术、经皮肾镜取石术和腔

镜切开取石术。体外冲击波碎石术是通过外部能

量源产生可穿透身体软组织的冲击波作用于结石,
利用其机械应力和空化效应将结石击碎,具有手术

时间短、价格低廉、无创伤等优点。这种手术方式

对质地较为松散的尿酸结石和感染性结石较为有

用,但是对结石密度高于1000HU 的单纯或混合

性结石作用不大,且冲击波引起的结石较大位移极

易导致输尿管黏膜的损伤[18-19]。同时碎石效果的

不确定性导致击碎后小结石形态大小不均,部分锐

利的小结石容易在输尿管排出的过程中对黏膜造

成刮伤,进而形成瘢痕,也可能导致输尿管狭窄的

发生。输尿管镜气压弹道碎石手术是通过产生压

缩气体驱动治疗探杆击碎结石,和体外冲击波碎石

术一样,结石或者探杆撞击输尿管壁的过程极易引

起输尿管黏膜的损伤和穿孔,加大术后输尿管狭窄

的风险[20]。同时探杆击碎的结石颗粒较大,需要

多次使用取石钳将结石碎片夹出,反复进出镜更容

易导致输尿管黏膜损伤[21]。与上述2种手术方式

比较,输尿管镜钬激光碎石术是通过激光能量使水

产生汽化作用将结石碎为较小的颗粒或粉末,结石

位移明显减小,但不当的操作易形成局部高温,使
黏膜萎缩形成瘢痕,增加术后狭窄风险[22]。输尿

管软镜对于位置偏上段的输尿管结石治疗具有操

作灵活、可视范围大的独特优势,但治疗过程中输

尿管软镜通道鞘对于输尿管黏膜的压迫和损伤也

是结石术后输尿管狭窄的一大危险因素。存在上
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尿路扩张及肾脏积水的上段输尿管结石,以往的治

疗也常采取经皮肾镜取石术,其结石清除率高,能
极大地减少输尿管黏膜的损伤,但术中及术后出血

是其常见且最为危险的并发症,且相较于输尿管镜

手术时 间 较 长、费 用 较 高、患 者 术 后 恢 复 时 间

久[23]。对于较大的嵌顿性结石,腹腔镜下输尿管

切开取石术较以上手术方式更具有优势性,不仅可

以直接取出结石,避免冲击波或者激光能量对黏膜

的损伤,同时可以直接切除修补术中可见的小段狭

窄或者萎缩病变组织,能显著减少术后输尿管狭窄

并发症的发生。
2.2.2　钬激光热效应　钬激光是通过水分吸收激

光能量形成快速膨胀的等离子体,产生强力冲击波

作用于结石上从而粉碎结石,碎石过程中不可避免

地伴随着热量的产生与释放[24]。若激光作用范围

波及黏膜,可造成输尿管黏膜的局部热损伤,蛋白

质变性坏死,产生明显的输尿管黏膜苍白或者挛

缩。即使激光光纤没有直接接触到输尿管壁,也有

热损伤输尿管黏膜的风险。虽然单次钬激光作用

于组织穿透深度不到0.5mm,对输尿管黏膜造成

的轻微损伤对其自我修复无显著影响,但反复多次

损伤的重叠效果极易致术后形成输尿管狭窄,尤其

是环状的黏膜损伤,狭窄程度可随损伤的程度加重。
Winship等[22]的研究发现,当钬激光功率≥10 W
时,体外输尿管模型在1s内就能达到损伤组织黏膜

的高温。龚 春 雨 等[25]报 道,钬 激 光 功 率 以 功 率

40W,激发15s,间歇5s的模式进行碎石,1min之

内水温可超过50℃,水温在115s时会超过70℃,该
运作模式会直接引起黏膜及组织的热损伤。同时,
使用钬激光在结石与输尿管粘连的地方进行碎石,
可严重损害组织黏膜,烧灼效果会进一步导致黏膜

和肌层的局部碳化或萎缩塌陷,这也是术后输尿管

狭窄的诱因之一。术中钬激光引发的热效应是引

起输尿管损伤及狭窄的主要因素。因此,临床医师

在处理嵌顿或息肉包裹结石等情况时,可从结石中

间未与黏膜接触的位置进行碎石,并需保证一定的

液体灌注流量以减少热能影响,避免长时间连续激

发激光碎石。将结石碎成小块之后,再对结石碎片

与输尿管黏膜接触的部分进行分离,避免激光反复

凝切对输尿管黏膜造成的重叠性损伤。
2.2.3　输尿管黏膜内残石　输尿管黏膜内嵌顿残

石也是术后输尿管狭窄形成的重要原因之一。
Dretler等[26]发现输尿管黏膜内嵌结石碎片引起的

“结石肉芽肿”周围可观察到炎症和纤维化,嵌入的

草酸钙晶体周围可见巨噬细胞和多核巨细胞,认为

输尿管黏膜内嵌结石碎片在输尿管狭窄的发生发

展中可能发挥重要作用。在手术处理结石时应尽

量将结石取尽或碎成粉末冲出,在术后辅以药物排

石或震荡排石治疗,避免术后输尿管由于结石嵌顿

诱导炎症反应而形成狭窄。
2.2.4　手术技术　输尿管黏膜损伤、输尿管穿孔

是输尿管结石术后输尿管狭窄发生的最重要且直

接的原因。Roberts等[27]回溯性研究发现,术后发

生输尿管狭窄的患者80%在术中发生过输尿管穿

孔。术后输尿管狭窄的发生率与手术者的经验、操
作是否娴熟密切相关。输尿管长期的炎症状态会

导致黏膜弹性降低,在此状态下反复地强制性入镜

或术中操作不当会导致黏膜撕裂等机械损伤,严重

时可直接导致黏膜下假道形成和穿孔出血。在输

尿管黏膜充血水肿的情况下,手术中放置安全导丝

技巧不当易穿破输尿管黏膜造成黏膜出血或穿孔。
研究表明,结石术后输尿管狭窄的发生与术中输尿

管穿孔和黏膜损伤的相关度可达90%~95%[28]。
黏膜下假道通常不会引起严重后果,临床中可通过

适当延长输尿管支架管留置时间的方式来促进其

自我修复,而输尿管黏膜撕脱或连续性不佳等并发

症则需要后续手术处理[29]。通过提高手术技巧,
改变手术处理方式,可减少结石术后输尿管狭窄的

发生率。
2.2.5　手术时间及输尿管通道鞘的压迫　在输尿

管软镜的手术过程中,需要放置通道鞘来起到支撑

输尿管软镜和引流液体的作用。临床研究表明随

着手术时间的延长,或鞘直径的增加,通道鞘可对

输尿管壁黏膜造成压迫缺血,严重时会导致黏膜不

可逆损伤[30-31]。虽然并无可靠统计学研究证据证

明输尿管镜体或通道鞘对输尿管的压迫是术后发

生输尿管狭窄的独立危险因素,但多研究结果表明

手术时间的延长和直径大的输尿管软镜鞘会增加

术后输尿管狭窄发生率[12,32]。
2.3　术后相关危险因素

上尿路感染慢性炎性刺激可促进局部炎性肉

芽组织生长,最终形成输尿管息肉,对输尿管腔造

成阻塞。感染严重程度与输尿管黏膜炎性损伤、输
尿管狭窄的发生相关,故结石手术后应严格控制感

染,尤其应避免因尿路感染产生的脓性分泌物造成

的输尿管梗阻[33-34]。
术中输尿管支架植入是输尿管狭窄发生的保

护因素。为保持术后患者输尿管的连续性,提高碎

石后的结石清除率,术后常规留置输尿管支架引流

尿液,同时也可防止碎石部位输尿管组织水肿、粘
连和挛缩狭窄等情况[35-36]。对于术中发现输尿管

损伤的患者,将双J管的留置时间适当延长至8~
12周可以有效降低术后输尿管狭窄的风险。但是

也有学者提出不同意见,他们对术后输尿管狭窄患

者的回顾性研究中发现输尿管支架置入时间与狭

窄的发生率之间并无显著关系,笔者分析可能与延

长双J管留置时间的患者结石过大、本身曾行多次

结石手术或者在术中就存在输尿管损伤及可观察
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到的狭窄有关[12]。
3　总结

总之,输尿管狭窄是输尿管结石术后严重的并

发症之一,若能够在患者行手术前预测术后发生输

尿管狭窄的风险,进而选择合适的手术方式,术中

及术后采取合适的处理方法能够有效减少或避免

输尿管狭窄的发生。笔者认为,对于直径较大、数
量较多、病程较长的输尿管结石,尤其是并发严重

肾积水以及存在输尿管壁黏膜增厚的嵌顿结石,腹
腔镜下输尿管切开取石术相对于体外冲击波碎石

术和输尿管镜碎石手术而言,结石清除率较高,能
减少黏膜内残石的发生,且可规避手术过程中冲击

波或者激光能量对黏膜造成的损伤,同时可直接切

除镜下狭窄段瘢痕或病变组织,在手术损伤、术后

恢复及并发症方面有一定优势[37]。
现阶段输尿管结石术后发生输尿管狭窄早期

较难发现,形成的原因及机制仍存在许多尚待探讨

的问题,笔者的经验是常规术后1年内每3个月随

访,观察患侧肾积水进展情况,以避免无症状梗阻

导致严重的肾功能损害[38]。对于嵌顿性结石和手

术中存在输尿管损伤的患者,影像学随访时间可延

长至18个月。在对输尿管结石患者进行手术干预

之前,应进行全面的评估,包括结石病史、治疗史和

影像学检查,以筛选具有狭窄相关高危因素的患

者。对于有结石嵌顿、输尿管壁增厚、术前结石较

大(>1cm)、多发结石、结石病程较长(>3个月)、
术中输尿管损伤、有内镜下狭窄的证据以及有感染

征象的患者,应在结石手术后随访密切追踪,一旦

发现积水加重的情况及早处理,避免形成不可逆的

肾脏损害。
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