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　　[摘要]　目的:α受体阻滞剂可以减少输尿管收缩力和蠕动频率,降低放置输尿管通道鞘(ureteralaccess
sheath,UAS)的阻力。较小的置鞘阻力与更低程度的置鞘损伤有关,并增加置鞘成功的可能性。目前相关研究

的质量参差不齐,研究结果间存在差异。通过系统回顾和 meta分析,评价术前应用α受体阻滞剂在置鞘过程中

的作用。方法:系统检索PubMed、WebofScience和Cochranelibrary数据库,时间截至2023年3月1日,查找关

于术前应用α受体阻滞剂对 UAS置入影响的临床研究。按照术前是否应用α受体阻滞剂分为试验组和对照组,
研究的主要结果为 UAS置入成功率;次要结果为输尿管损伤、术后结石清除率。结果:经过筛选后共纳入8篇研

究,899例患者。分析显示,试验组的置鞘成功率显著高于对照组(RR=1.08,95%CI:1.04~1.13,P<0.05)。
对药物种类的亚组分析显示,坦索罗辛和西洛多辛在置鞘过程中的效应相似(P>0.05)。依据输尿管损伤的

PULS分级,对不同输尿管损伤等级进行亚组分析显示,≥0级输尿管损伤2组差异无统计学意义(RR=0.99,

95%CI:0.86~1.13,P>0.05);≥1级输尿管损伤在试验组更低(RR=0.64,95%CI:0.44~0.93,P<0.05);

≥2级输尿管损伤2组差异无统计学意义(RR=0.47,95%CI:0.20~1.09,P>0.05)。2组具有相似的术后结

石清除率(RR=1.04,95%CI:0.93~1.17,P>0.05)。结论:术前应用α受体阻滞剂可提高 UAS置入成功率,
可能与较低的输尿管损伤等级有关。坦索罗辛和西洛多辛在置鞘过程中的效应相似。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheroleofαreceptorblockersintheprocessofureteralaccesssheath
(UAS)placementbeforesurgerythroughsystematicreviewandmeta-analysis.Methods:Asystematicsearchof
PubMed,WebofScienceandCochranelibrarydatabasesupto March1st,2023wasconductedtofindclinical
studiesontheeffectofpreoperativealpha-blockersonsheathplacement.Themainresultsofthestudywerethe
successrateofUASplacement.Secondaryoutcomeswereureteralinjuryandpostoperativestonefreerate(SFR).
Results:Afterscreening,atotalof8studieswith899patientswereincluded.Theresultsofanalysisshowedthat
thesuccessrateofplacementintheα-blockergroupwassignificantlyhigherthanthatinthecontrolgroup(RR=
1.08,95%CI:1.04-1.13,P<0.05).Subgroupanalysisofdrugtypesshowedthattamsulosinandsilodosin
hadsimilareffectsduringsheathplacement(P>0.05).AccordingtoPULSgradeofureteralinjury,subgroupa-
nalysisofureteralinjurygrade≥0wassimilarbetweenthetwogroups(RR=0.99,95%CI:0.86-1.13,P>
0.05).Grade≥1ureteralinjurywaslowerintheα-blockergroup(RR=0.64,95%CI:0.44-0.93,P<0.05).
Grade≥2ureteralinjurywassimilarbetweenthetwogroups(RR=0.47,95%CI:0.20-1.09,P>0.05).Thepost-
operativeSFRwassimilarbetweenthetwogroups(RR=1.04,95%CI:0.93-1.17,P>0.05).Conclusion:Preoper-
ativeapplicationofalpha-blockersincreasedthesuccessrateofUASplacement,whichmaybeassociatedwithalower
gradeofureteralinjury.Theeffectsoftamsulosinandsilodosinintheprocessofsheathplacementaresimilar.
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　　输尿管通道鞘(ureteralaccesssheath,UAS)
作为输尿管软镜碎石术的重要辅助工具,已在临床

大量应用。UAS可为软镜提供进出通道、引流灌

注液、维持肾盂内压与肾内温度等[1],被推荐常规

应用于输尿管软镜碎石术[2],部分研究认为 UAS
的使用有助于提高术中清石效率和保护肾功能[3]。
但 UAS的使用并不总是成功的、有益的,其置入的

失败率据统计为3%~22%[4],UAS的使用可能与

输尿管损伤、血尿和术后疼痛有关[5]。目前术中置

鞘失败的处理是留置支架,预备二期碎石,二次手

术的麻醉风险大、治疗费用高,支架的使用也会影

响患者生活质量[6-7]。研究发现,α受体阻滞剂可

通过减少输尿管收缩力和输尿管蠕动频率达到扩

张输尿管的作用,术前应用α受体阻滞剂可提高

UAS置入成功率[8]。类似的,Kim 等[9]研究发现,
术前应用α受体阻滞剂可降低置鞘阻力及减少置

鞘相关输尿管损伤,并且降低阻滞力的作用近似于

术前支架管置入。关于α受体阻滞剂在放置 UAS
中的作用,已经在不同规模和患者群体的试验中进

行了研究,但对总体结果的影响不一致。本研究通

过对这些研究进行系统回顾和 meta分析来综合现

有证据,进一步明确术前应用α受体阻滞剂对置鞘

过程的影响。
1　资料与方法

1.1　检索策略和选择标准

研究目的是明确术前应用α受体阻滞剂对尿

路碎石术中 UAS置入的影响。检索数据库包括

PubMed、WebofScience和Cochranelibrary,日期

截至2023年3月1日,为扩大检索范围,将检索词

定为:“ureteralaccesssheath”,根据各数据库特点

构建适当检索式,以Pubmed为例,检索式为:("u-
reter"OR"ureteric"OR"ureteral")AND("access
sheath"OR"sheath")。无语言、国家限制。所有

研究术前应用α受体阻滞剂对 UAS置入影响的病

例对照研究、随机对照研究,已发表的研究和注册

后上传数据但未发表的研究均被包括在内,病例报

告、动物实验、单队列研究、同一研究的重复报道、
综述被排除在外。

使用PICO 方案进行文献搜索。研究对象为

接受经皮肾镜取石术或经尿道输尿管镜碎石术治

疗并且术中使用 UAS辅助的尿路结石患者;按照

干预措施分为试验组和对照组,试验组的干预措施

为术前应用α受体阻滞剂,对照组为术前未应用α
受体阻滞剂(有/无服用安慰剂);主要结果为置鞘

成功率,次要结果为输尿管损伤、术后清石率;一项

研究应至少包含主要或次要结果之一的数据。
由2名评审者独立进行文献筛选。当两方意

见不一致时由第3位资深评审者介入并公开讨论

达成共识。

1.2　研究结果

主要结果为首次 UAS置入成功率,次要结果

为输尿管损伤程度、术后结石清除率(stone-free
rate,SFR)。
1.3　数据提取和质量评价

由2名评审者独立进行数据提取和质量评价。
并对一致性进行了比较。任何不一致之处经第3
位资深评审者讨论后予以解决。提取文献数据包

括:作者姓名、发表年份、国家、研究类型、研究质量

评估、药物名称及使用方式、分组、置鞘成功率、输
尿管损伤程度、UAS型号、SFR及评估标准、置鞘

辅助方式。对于质量评估,随机对照试验的质量使

用Cochrane风险偏倚评估工具进行评估,观察性

研究使用 NOS量表进行评估。评价产生的分歧由

第三方协商以达成共识。
1.4　统计学方法

使用Revman5.3统计软件进行统计分析,异
质性检验采用I2 检验,检验的标准参考I2,I2<
25%表示低异质性,25%~50%表示中等异质性,
>50%表示高度异质性,I2>50%时更倾向于随机

效应模型,否则采用固定效应模型。研究中的二分

类变量以风险比(RR)作为效应度量,以 Mantel-
Haenszel方法为统计方法;连续变量采用均数差

(MD)为效应度量,逆方差(IV)作为统计方法,均
采用95%CI 描述结果。使用漏斗图对主要结局

(UAS置入成功率)进行发表偏倚的展示。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　文献检索策略与文献筛选

对目标数据库的初步文献搜索得到1381篇

文章,排除429篇重复项。在对剩余的952篇文章

进行摘要和标题筛选后,940篇被排除,对剩余12
篇文章进行全文阅读,其中4篇因综述、未使用

UAS、研究内容不符被排除。最终,共纳入了8项

文献[8-15]。
2.2　纳入研究的研究特征

最终纳入的8篇文献中,6篇为随机对照研

究,2篇为回顾性研究,共纳入899例患者。在试

验组的α受体阻滞剂选择上,3项研究采用西洛多

辛(简 称 Silo),4 项 研 究 采 用 坦 索 罗 辛 (简 称

Tam),1项研究未提及,药物使用时间在各研究之

间存在差异。关于置鞘方式,各研究中有透视辅

助、导丝引导、盲视等不同方式。UAS型号在各研

究中为9.5F~16F,其中 Kaler等[8]的研究中术者

会在置鞘阻力过大时尝试递减 UAS尺寸,因大多

患者最终选择了14FUAS,本次分析仅选择其14F
UAS置入的研究数据。不同研究的术后 SFR 判

断标准、确定SFR的时间及成像方式在各研究中

显示出差异。见表1。
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表1　纳入研究的基础特征表

纳入研究
研究
类型

分组 用药方案 例数
置鞘

成功率

输尿管损伤

0级 1级 ≥2级
SFR

SFR

时间/残石
标准/方式

质量
评价

UAS
型号

置鞘辅
助方式

Kaler等[8]

2018
美国

回顾
坦索罗辛

空白对照

未提及,
7d
—

37

40

32/35

17/38
— —

2

0

14/34

18/36

3d/
4mm/

CT
8/9

16F,以及
更小的
型号

单根
导丝

Kim 等[9]

2022
韩国

随机
对照

西洛多辛

空白对照

8mgq/d,
3d
—

43

44
—

26

18

13

14

4

12

20/26

18/24

3个月/
2mm/

CT
6/7 11/13F 透视

Erturhan等[10]

2019
土耳其

随机
对照

坦索罗辛

空白对照

0.4mg
q/d,2周

—

23

23

15/23

11/25
-

14/15

10/11

2周/
未提及/
超声

5/79.5/11.5F 透视

Biebel等[11]

2020
美国

回顾
α受体阻

滞剂
空白对照

未提及
221

211

217/221

198/211
- - - 7/9 12/14F 未提及

Köprü等[12]

2020
土耳其

随机
对照

西洛多辛

空白对照

8mgq/d,
10d
—

38

38

37/38

35/35
—

37/37

35/35

3个月/
4mm/

CT
3/7 9.5F 未提及

Dall'Aqua等[13]

2021
巴西

随机
对照

坦索罗辛

空白对照

0.4mg
q/d,7d

—

19

23

15/19

19/23

8

3
- - 6/7 未提及 未提及

Dhital等[14]

2020
尼泊尔

随机
对照

坦索罗辛

空白对照

0.4mg
q/d,≥7d

—

51

50

41/51

30/50

16

18
- - 3/7 未提及 未提及

Sytnik等[15]

2022
俄罗斯

随机
对照

西洛多辛

—

8mgq/d,
4d
—

18

18

18/18

15/18

11

5

7

8

0

2
- - 4/7 11/13F 未提及

　　注:q/d:每天1次;CT:电子计算机断层扫描。

2.3　偏差风险和质量评估

纳入的8项研究中包含4项未发表的临床研

究和2项回顾性研究,在风险评估上,未发表研究

的质量评估可能存在较多“无法确定”。对纳入的

6项随机对照研究的质量评估见图1,多项研究在

分配隐藏、盲法上可能存在中高风险。主要结果的

漏斗图显示出对称性,未发现发表偏倚(图2)。

图1　纳入文献质量评价

图2　主要结果(UAS置入成功率)漏斗图

2.4　主要结果

2.4.1　UAS置入成功率　7项研究比较了 UAS
置入成功率(共812例患者),各研究间存在中等异

质性(P=0.09,I2=45%),采用固定效应模型。
术前应用α受体阻滞剂的试验组较对照组具有更

高的 UAS置入成功率,差异有统计学意义(RR=
1.08,95%CI:1.04~1.13,P=0.0005),见图3。
采用逐篇剔除法,发现 Dhital等[14]的研究为主要

异质性来源,剔除后各研究间低异质性(P=0.45,
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I2=0),分析结果为RR=1.06,95%CI:1.02~
1.10,P=0.007,差异有统计学意义,与原统计结

果相比差异无统计学意义,结果稳定性较好。

图3　UAS置入成功率的森林图

2.4.2　亚组分析　根据药物种类进行亚组分析。
术前使用坦索罗辛与西洛多辛均有利于 UAS置

入,2种药物之间效果比较差异无统计学意义(P=
0.76),见图4。其中坦索罗辛组存在较高异质性

(P=0.01,I2=73%),采用随机效应模型,总体效

应差异无统计学意义(RR=1.13,95%CI:0.88~
1.45,P=0.35)。西洛多辛组低异质性(P=0.31,
I2=2%),采用固定效应模型,总体效应差异无统

计学意义(RR=1.10,95%CI:0.99~1.22,P=
0.07)。组间具有高异质性(P=0.04,I2=57%),
差异无统计学意义。亚组分析中2种药物对 UAS
置入成功率的影响差异无统计学意义,与主要结果

分析之间差异形成的原因推测为Biebel等[11]因未

指明试验组药物名称而未被纳入分析,亚组样本量

均较小。

图4　亚组分析药物类型的森林图

2.5　次要结果

2.5.1　输尿管损伤　纳入研究的输尿管损伤分级

主要参考了 Schoenthaler等[16]于2013年提出的

PULS分级标准,4项研究被纳入“输尿管损伤≥0
级”分析中,各研究间异质性较大,试验组与对照组

比较差异无统计学意义(RR=0.99,95%CI:0.86
~1.13;I2=61%;P=0.85),见图5。2项研究被

纳入“输尿管损伤≥1级”分析中,组间低异质性,
差异有统计学意义(RR=0.64,95%CI:0.44~
0.93;I2=0;P=0.02),见图6。3项研究被纳入

“输尿管损伤≥2级”分析,组间中度异质性,差异

无统计学意义(RR=0.47,95%CI:0.20~1.09;I2

=40%;P=0.08),见图7。术前应用α受体阻滞

剂可减少中重度输尿管损伤(≥1级),但对于重度

输尿管损伤(≥2级),试验组与对照组的差异无统

计学意义。部分研究中,输尿管0级损伤定义为黏

膜损伤,与PULS评定标准的“无或有黏膜损伤”不
同,降低了研究间可比性。

图5　输尿管损伤≥0级的森林图

图6　输尿管损伤≥1级的森林图

图7　输尿管损伤≥2级的森林图

2.5.2　术后SFR　4项研究记录了术后SFR。术

前应 用 α 受 体 阻 滞 剂 不 能 显 著 增 加 术 后 SFR
(RR=1.00,95%CI:0.87~1.14;I2 =0;P =
0.96),见图8。其中 Kaler等[8]中试验组与对照组

的 平 均 结 石 体 积 差 距 较 大 (22126 mm3 vs
14008mm3),去除后分析,术前应用α受体阻滞剂

可能增加术后 SFR,差异无统计学意义 (RR =
1.04,95%CI:0.93~1.17;I2=0,P=0.47)。

图8　术后SFR的森林图

3　讨论

UAS作为输尿管软镜碎石术的重要辅助工

具,已被推荐常规应用。其使用价值与安全性已得

到很好的证实,但由于输尿管情况的复杂性,置鞘

成功率与术中输尿管损伤仍然是需要考虑的问题。
UAS置入受多种因素影响,当置入力度过大时,可
导致不同程度的输尿管壁损伤[17],其中,输尿管穿

孔、撕脱仍是难以预料的严重并发症。研究证明,
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术前应用α受体阻滞剂可提高 UAS置入成功率,
减少置鞘相关输尿管壁损伤,在减少置鞘阻力上起

到术前预置双J管的作用,或许可作为术前双J管

置入的替代方案[17]。然而,α受体阻滞剂在辅助

UAS置入中的优势并未在各研究中达成一致结

论。例如,尽管多项研究证明α受体阻滞剂有利于

UAS置入,但最近进行的一项随机对照试验得出

了相反的结论[13]。截至目前,相关研究多为小样

本量单中心研究和回顾性研究,研究间异质性较

高,荟萃分析的质量受到限制。
尽管本次分析得出了阳性的主要结果,但其中

Biebel等[11]的回顾性研究对结果的阳性趋势做出

了较多贡献,故对主要结果应谨慎看待。
本次分析中所纳入研究的α受体阻滞剂试验

剂量主要为(0.4mgTam,8mgSilo,q/d),缺乏不

同剂量的临床研究。但根据以往研究数据[18-19],更
高的剂量与更显著的不良反应发生率相关,因此临

床中可保守尝试常规剂量(0.4mgTam 或8mg
Silo,q/d),或根据药物半衰期和患者依从性指定更

精细的用药方案,并对患者解释可能的不良反应。
药物的术前服用时间在各研究中多数为1周以上,
Sytnik等[15]尝 试 了 术 前 4d 的 西 洛 多 辛 用 药

(8mg,q/d),结果为有利于通道鞘置入,但差异无

统计学意义。Kim 等[9]术前3d应用西洛多辛(8
mg,q/d),研究组相对于对照组有更低程度的输尿

管损伤。临床中泌尿结石患者的术前准备时间通常

少于1周,故术前用药时间可根据患者情况作合理

调整。术前用药与预留双J管相比是无创的,更易

被患者接受,不幸的是,目前研究的证据强度尚不足

以明显延长患者的术前准备时间。通过术前检查和

术者经验判断为可疑的困难输尿管患者,针对性地

采用术前药物预防可能会有更好的临床效益。
不同类型α受体阻滞剂的药理机制相似,因此

目前未被研究的其他α受体阻滞剂可能对通道鞘

置入同样有利。西洛多辛是高选择性α受体阻滞

剂,对α受体亚型的选择度远高于坦索罗辛[20],其
在输尿管结石的药物排出疗法中相对于坦索罗辛

具有更短的排石时间和更高的排石率[21],同时对

良性前列腺增生所致下尿路症状的缓解程度更

佳[22],由此可推断其在通道鞘置入方面可能更为

有利,但在本次药物亚组分析中,2种药物间的比

较却是不显著的。在药物不良反应方面,Sharma
等[21]的网状荟萃分析显示,西洛多辛有更高的逆

行射精率,而坦索罗辛有更高的直立性低血压发生

率,临床用药可根据患者耐受性选择合适药物。目

前关于β3受体阻滞剂、M 受体阻滞剂与α受体阻

滞剂的联合用药或单药方案对 UAS辅助用药的研

究仍较缺乏。
对不同程度输尿管损伤进行了分级比较,发现

α受体阻滞剂在预防轻度输尿管损伤中没有明显

作用,但显著减少了中重度(≥1级)输尿管损伤的

风险,在重度输尿管损伤(≥2级)的预防上,α受体

阻滞剂的作用未达统计学意义。UAS的置入过程

是引起输尿管损伤的高危环节,绝大多数的输尿管

损伤发生在置鞘过程中。正常输尿管的管径仅为

6F~9F[23],这就说明几乎在整个置鞘过程中输尿

管都处于被动扩张状态,置鞘时可能会产生过大剪

切力,导致黏膜破损、输尿管穿孔、离断等不同程度

输尿管壁损伤[24]。α受体阻滞剂通过松弛输尿管

平滑肌、减少输尿管收缩力和蠕动频率,起到扩张

输尿管的作用,并减少置鞘和进镜阻力。根据α受

体在不同年龄、性别中的分布特点,年轻男性患者

更可能受益于α受体阻滞剂预防的 UAS相关输尿

管壁损伤[24-25],受限于样本量及缺乏原始数据,无
法通过亚组分析来佐证这一观点。一项关于置鞘

过程中置入力与输尿管壁损伤关系的研究[26]指

出,输尿管损伤程度取决于置入力大小,与 UAS型

号无直接关系。这意味着输尿管损伤程度取决于

术者的置鞘力,而非输尿管是否足够扩张,但当输

尿管扩张或蠕动频率降低时,原本大多数成功置入

鞘所需的力减小,这可在一定程度上减少输尿管损

伤,而严重的输尿管损伤如输尿管穿孔、撕脱目前

认为与置鞘力超过安全阈值有关。上述输尿管损

伤程度与术前应用α受体阻滞剂的关系在本次分

析结果中有一定的体现,鉴于所纳入研究量和样本

量有限,我们无法得出确切结论,但可认为术前应

用α受体阻滞剂与更低程度的输尿管损伤有关。
此外需要相关研究更多地记录术中输尿管损伤情

况,来提供较有力的证据支持。
术后SFR在2组之间未发现显著区别。术前

应用α受体阻滞剂可能通过使患者接受更大型号

UAS而提高术中SFR,这在 Kaler等[8]的研究中

有所体现,α受体阻滞剂同样被广泛应用于药物排

石与术后辅助排石,然而,考虑到本次荟萃分析中用

药时间的局限与药效持续时间,术后SFR与术前应

用α受体阻滞剂之间尚无法确定关联。置鞘过程中

UAS和黏膜层之间的摩擦会刺激伤害性感受器,引
起急性炎症反应,导致急性术后疼痛[1,27],α受体阻

滞剂可能通过扩张输尿管起到预防术后急性疼痛的

作用,但所纳入研究中仅1项报告了术后视觉模拟

评分。另外,对于术后血尿、发热、全身炎症反应综

合征等并发症,本次分析未能收集到足够数据。
总体而言,分析结果显示术前应用α受体阻滞

剂增加了 UAS置入成功率,并可能降低了输尿管

壁损伤程度。关于置鞘力与输尿管壁损伤程度的

研究[17]表示,置鞘力与输尿管损伤程度有明显相

关性,因此缓慢进鞘、控制力度、避免暴力操作仍是

预防输尿管严重损伤的关键。药物种类的选择和
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用药时间应参考药物的不良反应发生率和患者耐

受性,制定个体方案。
研究中存在不可忽视的局限性。首先,本次纳

入的研究中大多没有明确盲法,存在选择偏倚风

险,并由于纳入4项未发表研究,质量评估无法保

证客观公正,导致文献质量存在不确定性。其次,
纳入研究多为小规模、单中心研究,尚无法根据研

究数据进行更详细的亚组分析。另外,各研究的

UAS型号为9.5F~16F,鞘大小的差异可能是干

扰主要结果的原因,并且 UAS的置入方式有透视

辅助、导丝引导、盲视下进鞘,同样可能导致不同结

果。最后,术前服药时间在各研究间差异较大,合
理的用药方案需被制定以贴合泌尿内镜碎石术的

术前准备时间,并减少患者的不良反应,同时可更

好地评估受益风险比。
综上所述,术前应用 α 受 体 阻 滞 剂 可 提 高

UAS置入成功率,并与较低的输尿管损伤等级有

关。坦索罗辛和西洛多辛在置鞘过程中的效应相

似,均可能增加术后SFR。
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