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　　[摘要]　输尿管支架管结壳最主要的危险因素是支架管留置时间延长。一部分患者可表现为腹痛、血尿、下
尿路症状和感染,另一部分则无明显症状。输尿管支架管结壳的诊治有时会成为泌尿外科医生的一个挑战,目前

尚无标准的处理方式。多数临床医师认为可通过影像学检查明确诊断,并通过腹部平片(kidney-ureter-bladder,

KUB)分级方法评估患者手术难度,制定个体化治疗方案。主要治疗方法有体外冲击波碎石术(extracorporeal
shockwavelithotripsy,ESWL)、经尿道输尿管镜碎石取石术(ureteroscopiclithotripsy,URL)、经皮肾镜取石术

(percutaneousnephrolithotomy,PCNL)、传统开放手术或腹腔镜手术。
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Abstract　Themostimportantriskfactorinureteralstentencrustationisprolongedstentretentiontime.
Somepatientsmaypresentwithabdominalpain,hematuria,lowerurinarytractsymptoms,andinfection,while
othershavenoobvioussymptoms.Thediagnosisandtreatmentofureteralstentencrustationissometimesachal-
lengeforurologists,andthereisnostandardmanagementmethod.Mostcliniciansbelievethatthediagnosiscan
beconfirmedbyimagingexamination,andthedifficultyofsurgerycanbeevaluatedbykidney-ureter-bladder
(KUB)gradingmethodtodevelopanindividualizedtreatmentplan.Themaintreatmentmethodsincludeextra-
corporealshockwavelithotripsy(ESWL),ureteroscopiclithotripsy(URL),percutaneousnephrolithotomy(PC-
NL),traditionalopensurgeryorlaparoscopicsurgery.
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　　输尿管支架管结壳是泌尿系术后留置输尿管

内支架管的并发症之一,为支架管表面形成附管的

结壳性结石。输尿管支架管作为异物,尿液中的矿

物质在过饱和的情况下容易沉积在支架管表面,形
成结壳[1]。根据结壳所在部位可分为近端(肾盂

内)、输尿管体部、远端(膀胱内)输尿管支架管结

壳。结壳可出现在单一部位,也可3个部位同时出

现,因此每位患者的治疗方式常常不同。本文对输

尿管支架管结壳形成的危险因素、诊断和手术治疗

方法进行综述,旨在为临床个体化治疗提供帮助。
1　输尿管支架管结壳的形成机制和风险因素

留置时间延长是输尿管支架管结壳形成的主

要风险因素,Kawahara等[2]研究发现在支架管留

置的6周内、6~12周和12周后,支架管结壳的发

生率分别为26.8%、56.8%和75.9%。随着术后

管理及随访机制的建立完善,长时间的支架管留置

甚至支架管遗忘的病例已明显减少,但较短时间内

的支架管结壳的形成仍值得重视。微观层面的研

究表明,在植入体内7d后支架管的内外表面就可

被尿盐结晶完全覆盖,并且尿盐结晶最容易沉积在

支架管的远端和近端[3]。
研究表明,患者年龄增加是支架管结壳形成的

风险因素[4],这可能与患者体质变弱、糖尿病患病

率上升等泌尿系感染易感因素相关。几项关于尿

液细菌、支架管表面生物膜和支架管结壳之间关系

的研究表明,尿液中的细菌是形成生物膜的主要原

因,但生物膜的形成机制及各类细菌与结壳形成关

系仍不明确[5-7]。Li等[6]提出脲酶阳性菌能分解尿

素产生氨,使尿液pH 值升高,进而促使尿液析出

磷酸钙、磷酸镁结晶;同时发现虽然大肠埃希菌是
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泌尿系感染的常见致病菌,但在诱导支架管结壳形

成方面似乎能力较弱。Bouzidi等[8]发现硅胶支架

管的结壳发生率和细菌生物膜形成率均低于传统

聚氨酯支架管,这说明输尿管支架管材料对尿盐结

晶沉积、微生物细胞黏附、细菌生物膜形成速率有

影响。近年来输尿管支架管表面涂层成为预防支

架管结壳的重要材料学研究方向,如金属纳米粒子

涂层、聚乙烯吡咯烷酮涂层等[9]。但由于哪些特定

病原体会增加结壳形成风险尚不清楚,目前涂层材

料应用更倾向于抑制广泛细菌生长而非特定细菌。
2　输尿管支架管结壳的临床表现及术前准备

输尿管支架管结壳的临床表现包括腹痛、血
尿、下尿路症状和感染[10]。也有许多患者是无症

状的。据报道,75.2%的支架管结壳患者尿细菌培

养阳性,大肠埃希菌和葡萄球菌为主要病原体[11]。
因此术前应完善尿常规、尿细菌培养及药敏等检

查。存在尿路感染的患者应根据药敏结果进行积

极的抗感染治疗,控制感染后再行手术处理支架管

结壳安全性更高。
腹部平片(kidney-ureter-bladder,KUB)是首

选的检查方试。为了能在术前充分评估手术难度

与预后、正确选择手术方式,Arenas等[12]基于影像

学检查提出 KUB分级系统,根据结壳性结石的大

小、数目以及结壳位于肾脏(K)、输尿管(U)、膀胱

(B)的位置等多个项目进行综合评分。每个部位的

评分可分为5级,1分:无结石;2分:结石位于支架

管表面,最大宽度≤5mm;3分:结石位于支架管

表面,最大宽度>5mm;4分:支架管腔填塞,结石

超过支架管≤5mm;5分:支架管腔填塞,结石超

过支架管>5mm。3个部位总分15分。根据评分

系统进行外科手术,结果发现 K分≥3分或总分≥
9分的患者,常需要多种手术方式联合应用处理支

架管结壳,手术时间常>180min;B分≥3分的患

者术后常有较多的结石残留。
3　输尿管支架管结壳的治疗

3.1　体外冲击波碎石术

体 外 冲 击 波 碎 石 术 (extracorporealshock
wavelithotripsy,ESWL)并发症少、恢复快,可作

为近端输尿管支架管结壳的首选治疗方法。El-
Tatawy等[13]报道经多次ESWL治疗后,70.7%的

患者可顺利取出嵌顿的输尿管支架管。胡辉等[14]

采用ESWL治疗了25例支架管结壳患者,其中21
例经ESWL处理后支架管顺利拔除,4例联合输尿

管镜钬激光碎石取石术后顺利拔除,说明 ESWL
治疗后,可以联合腔内外科手术而获得成功。也有

文献指出ESWL无法很好地处理支架管周范围较

大的结壳性多发结石,常因无法确定最佳的碎石部

位而导致治疗失败,同时认为 ESWL仅适合较小

的局限的支架管结壳性结石[15]。
3.2　经尿道输尿管镜碎石取石术

经尿道输尿管镜碎石取石术 (ureteroscopic
lithotripsy,URL)常用于处理输尿管部特别是下段

输尿管支架管结壳。Bultitude等[16]处理41例输

尿管支架管结壳的经验表明,URL的疗效确切,在
输尿管腔内可以将能接触到的结壳性结石完全粉

碎,结石残余率低,与 ESWL 的多次治疗相比,
URL的治疗次数少,常常单次手术就能去除结壳

并取出嵌顿的支架管。He等[17]分享了49例使用

F4.5/6.5输尿管镜处理输尿管支架管结壳的经

验。长期放置的输尿管支架管及结壳会占据输尿

管管腔大部分空间,造成较粗的输尿管镜进镜失

败,当使用 F8.0/9.8F输尿管镜不能进入输尿管

口或输尿管体部时,采用 F4.5/6.5输尿管镜进行

操作,能有效增大术中操作空间,提高拔除滞留支

架管的成功率并降低采取PCNL的可能性。
3.3　经皮肾镜取石术

经皮肾镜取石术(percutaneousnephrolithoto-
my,PCNL)一般用于处理 ESWL和 URL治疗失

败的严重支架管结壳,这些结壳一般位于肾盂内支

架管即近端输尿管支架管,坚硬或较大的结壳性结

石,通常难以通过 ESWL和 URL有效粉碎去除。
但 PCNL 也 并 非 仅 是 备 选 手 术 方 式。Weedin
等[18]总结处理55例支架管结壳的经验,证实近端

支架管结壳负荷与多次手术和手术并发症发生密

切相关,在进行KUB分级评估后,对于近端支架管

结壳负荷大的患者,PCNL应作为首选手术方式。
Pais等[19]研究发现36例患者中,仅8例(21%)可
通过单独 PCNL粉碎结石并取出输尿管支架管,
其余患者均需联合同期或延期行膀胱镜碎石取石

术、URL或二次PCNL才能取出支架管。这说明

PCNL虽然在处理近端支架管结壳时有优势,但
当输尿管支架管的输尿管部和膀胱部也有结壳

时,单一手术通常不能完全解决问题,这也是输尿

管支架管结壳往往需要多次手术或者多模式手术

的原因。
3.4　联合治疗模式

近些年来,越来越多的文献报道采用多镜联合

的方法成功处理输尿管支架管结壳并取出滞留的

支架管。Lopes等[20]使用膀胱镜碎石术处理膀胱

内支架管结壳;若支架管输尿管部有结壳,同时使

用 URL去除结壳;若近端较多结壳导致支架管难

以取出或近端支架管结壳<2cm,可以采用逆行输

尿管软镜手术;若近端支架管结壳≥2cm,可以采

用PCNL,经过上述多镜联合治疗,50例患者的输

尿管支架管结壳被成功去除,为单次手术治疗支架

管结壳提供了参考。Irkilata等[21]报道1例患者的
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输尿管支架管在膀胱部和输尿管部发生2处断裂,
联合使用ESWL和 URL,顺利地取出断裂的输尿

管支架管。王瑞庆等[22]治疗1例男性患者的复杂

输尿管支架管附管结石,该患者支架管留置1年,
支架管全程附着大量结石,行PCNL、URL、输尿管

软镜碎石、膀胱镜下碎石等多镜联合的方法才顺利

完整取出。杨建军等[23]提出应常规先行 ESWL,
再施行膀胱镜下拔管;如果拔管困难,可用 URL;
若仍拔管失败,则需考虑PCNL。联合治疗模式结

石清除率高、手术次数少,能有效避免单一内镜治

疗的局限性,是解决复杂、负荷大的支架管结壳的

有效方式。
3.5　其他治疗方式

传统开放手术也是治疗输尿管支架管结壳的

一种有效方法,但由于手术复杂、创伤较大、术后并

发症相对较多,现已很少被采用。Pan等[24]报道了

1例使用开放手术更换输尿管支架管的病例,患者

19岁男性,因孤立性盆腔异位肾并发重度肾积水

及肾功能不全需要定期更换支架管,换管前检查提

示支架管结壳形成并导致严重肾积水。经 ESWL
和 URL治疗尝试后,支架管无法顺利取出,考虑异

位肾发生严重的解剖改变,PCNL 的手术风险较

大,作者认为开放手术是治疗该患者的最适合手

段。Talwar等[25]认为当肾脏及膀胱段附壁结石体

积较大,使用腔内技术无法一期取尽时,可考虑采

用腹腔镜下膀胱切开取石联合腹腔镜下肾盂切开

取石取管的手术方式,减少手术次数,缩短患者住

院时间。
4　总结与展望

ESWL适用于较小的局限的近端支架管结壳,
常需多次治疗或联用 URL;URL对下段输尿管支

架管结壳疗效确切,当 F8.0/9.8输尿管镜难以处

理时可考虑使用 F4.5/6.5输尿管镜;PCNL一般

用于处理ESWL和 URL治疗失败的严重支架管

结壳,但对于近端支架管结壳负荷大的患者也可作

为首选手术方式;多镜联合的治疗方法得到许多泌

尿外科医生的认可,一方面是由于严重支架管结壳

常多发且体积较大,另一方面单次手术治疗可以缩

短治疗周期、减轻患者痛苦。因为病例特殊、治疗

例数不多和相关临床研究报道较少,现今尚无指南

推荐明确的输尿管支架管结壳治疗方法,相应的治

疗策略还需更多临床总结和研究。
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