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　　[摘要]　目的:评价口腔黏膜舌黏膜输尿管成形术和颊黏膜输尿管成形术的结果,并确定2种自体组织的相

对优点,为临床治疗输尿管狭窄提供循证证据。方法:检索数据库(包括 PubMed、WebofScience、TheCochrane
Library、知网和万方数据),寻找建库至2023年12月27日评估舌黏膜输尿管成形术和颊黏膜输尿管成形术结果

的符合条件的试验。分析的变量包括重建成功率、狭窄长度、住院时间、围手术期并发症和远期并发症。结果:共
纳入16项单臂研究,共220例患者。舌黏膜组和颊黏膜组的重建成功率分别为99.0%(95%CI:95.0%~
100.0%)和94.0%(95%CI:88.0%~99.0%);修复的长度分别为4.25cm(95%CI:3.52~4.98)和3.81cm
(95%CI:2.99~4.63);住院天数分别为7.37d(95%CI:6.01~8.74)和5.45d(95%CI:0.95~9.96);术后并发

症发生率分别为16.0%(95%CI:7.0%~26.0%)和26.0%(95%CI:14.0%~41.0%),低级别术后并发症发生

率分别为14.0%(95%CI:6.0%~25.0%)和16.0%(95%CI:6.0%~29.0%),高级别术后并发症发生率为

5.0%(95%CI:1.0%~12.0%)。结论:现有证据表明,舌黏膜补片与颊黏膜补片相比,在手术成功率、自体组织

取材长度、术后并发症发生率方面具有优势,推荐舌黏膜输尿管成形术作为口腔黏膜输尿管成形术的首选重建手

术。为比较证明舌黏膜与颊黏膜补片在临床应用中的效果尚需大样本、长期随访及高质量的研究进一步验证。
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Abstract　Objective:Todescribetheresultsoflingualmucosaureteroplastyandbuccalmucosaureteroplasty,

andtodeterminetherelativeadvantagesofthetwokindsofautologoustissues,soastoprovideevidence-based
proofforclinicaltreatmentofureteralstricture.Methods:Wesearchedthedatabases(includingPubMed,Webof
Science,TheCochraneLibrary,CNKIandWanFangData)fromdateofestablishmenttoDecember27th,2023to
findthetrialsevaluatingtheresultsoflingualmucosaureteroplastyandbuccalmucosaureteroplasty.Thevaria-
blesanalyzedincludedsuccessrateofreconstruction,lengthofstenosis,lengthofhospitalstay,perioperative
complicationsandlong-termcomplications.Results:Atotalof220patientswith16singlearmstudieswerein-
cluded.Thesuccessratesofreconstructioninlingualmucousmembranegroupandbuccalmucosagroupwere
99.0% (95%CI:95.0%-100.0%)and94.0% (95%CI:88.0%-99.0%),respectively.Thelengthofrepair
inlingualmucousmembranegroupandbuccalmucosagroupwere4.25cm (95%CI:3.52-4.98)and3.81cm
(95%CI:2.99-4.63),respectively.Thehospitalizationtimeoflingualmucousmembranegroupandbuccalmu-
cosagroupwere7.37days(95%CI:6.01-8.74)and5.45days(95%CI:0.95-9.96),respectively.Theinci-
denceofpostoperativecomplicationsinlingualmucousmembranegroupandbuccalmucosagroupwere16.0%
(95%CI:7.0%-26.0%)and26.0% (95%CI:14.0%-41.0%).Theincidenceofpostoperativecomplications
inlow-levelgroupwere14.0% (95%CI:6.0%-25.0%)and16.0% (95%CI:6.0%-29.0%).Theincidence
ofhigh-levelpostoperativecomplicationsofthetwogroupswereboth5.0% (95%CI:1.0%-12.0%).Conclu-
sion:Theavailableevidenceshowsthatcomparedwithbuccalmucosapatch,lingualmucosapatchhasadvantages
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inoperationsuccessrate,autologoustissueremovallengthandpostoperativecomplicationrate.Inordertocom-
pareandprovetheeffectoflingualmucosapatchandbuccalmucosapatchinclinicalapplication,largesamples,

long-termfollow-upandhigh-qualityresearchesareneededtofurtherverify.
Keywords　ureteroplasty;ureteralstricture;urinarytractreconstruction;repairandreconstruction;oral

mucosa;lingualmucosa;buccalmucosa;metaanalysis

　　输尿管狭窄修复重建一直是泌尿外科手术的

难点。对于狭窄段较长(一般认为>3cm)的上、中
段输尿管狭窄,切除病变部位后,两端健康的输尿

管可能无法直接吻合。过去一般选用回肠代输尿

管术或自体肾移植术进行治疗[1],然而,这些术式

可能导致较高的血管或肠道并发症。近年来,自体

补片技术的发展为此类患者的治疗带来了新的希

望,目前临床上用于输尿管修复重建的补片包括口

腔黏膜(颊黏膜与舌黏膜)、肠道组织(回肠及阑尾)
和尿路组织(肾盂及膀胱)等,其中口腔黏膜(颊黏

膜/舌黏膜)组织移植修复输尿管狭窄,因手术创伤

小、成功率高、手术花费少、术后并发症少等优点,
得到泌尿外科医师的关注[2],在临床应用中越来越

受重视。一方面,口腔黏膜光滑无毛,容易获取和

再生,其所处温暖湿润环境与人体内类似并且具有

较厚的上皮组织,弹性纤维含量高,固有层薄,具有

适合移植的泛层血管丛,整体韧性较好、易存活。
另一方面,口腔黏膜不同于肠黏膜,基本不会对尿

液中的代谢产物再次重吸收,可抗尿液侵蚀,是当

前最被广泛接受的修复材料之一[3]。然而,近年来

许多学者对舌黏膜补片在用于治疗输尿管狭窄时

是否优于颊黏膜补片产生了争议,口腔黏膜对两侧

输尿管狭窄均有修复功能,颊黏膜与舌黏膜的取材

长度均可满足大部分输尿管狭窄患者,但目前舌黏

膜或颊黏膜补片哪个更具优势尚无定论,2种补片

该如何选择需要进一步探索[3]。因此本文采用

meta分析的方法,纳入的均为单臂研究,无比较2
种黏膜成功率、并发症率的双臂研究、RCT或队列

研究,综合分析比较舌黏膜补片和颊黏膜补片治疗

输尿管狭窄的结果,并确定2种自体组织的相对优

点,为临床治疗输尿管狭窄提供循证依据。
1　资料与方法

该 meta分析根据系统评价和荟萃分析的首选

报告项目(PRISMA)指南[4]进行,并且该方案在

PROSPERO(一项国际系统性综述前瞻性登记系

统)中 进 行 了 先 验 登 记 (CRD 42022349952;
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/)。
1.1　检索策略

对数据库(包括PubMed、WebofScience、The
CochraneLibrary、知网和万方数据)进行了查询,
查找时限为建库至2023年12月,检索完毕后对符

合条件的论文的参考文献及书目进行进一步手工

检索,检索方式采用主题词结合自由词,中文检索

词为“输尿管成形术、输尿管狭窄、尿路重建、修复

重建、口腔黏膜、舌黏膜、颊黏膜”。英文检索词为

“UreteralDiseases、Ureteralstricture、ureteroplas-
ty、MouthMucosa、Lingualmucosa、buccalmuco-
sa、Oralmucosa”。
1.2　纳入及排除标准

1.2.1　纳入标准　①研究类型:纳入输尿管狭窄

患者中与舌黏膜输尿管成形术和颊黏膜输尿管成

形术相关的研究;②研究对象:包括放射、医源性损

伤、创伤、尿石症和先天性等引起的输尿管狭窄的

患者;③干预措施:舌黏膜、颊黏膜;④成功的衡量

标准通常是临床成功(没有临床症状、症状较前缓

解或减轻)和影像学成功(肾积水的影像学改善)。
结局指标:手术时间、失血量、术后住院天数、随访

期间临床和影像学成功的患者数量确定的成功率

及采用Clavien-Dindo分类评估的术后并发症。
1.2.2　排除标准　①非治疗输尿管狭窄;②数据

无法提取或数据不完整的研究;③参与试验的患

者≤3例;④动物实验;⑤疾病不符合,研究内容与

干预措施不符合,指南、信件、会议摘要类文献;⑥
病例报告、meta分析、系统性评价文献;⑦重复发

表的研究。
1.3　数据提取与质量评价

使用 NoteExpress软件去除重复文献,2位作

者独立完成电子数据库检索,并通过审查标题和摘

要选择相关研究。对这些选定的文献进行全文评

价,以便随后纳入或排除。如果2位作者之间存在

分歧,第3作者进行了评估,并进行了讨论,以达成

共识。相关信息由2位作者独立从纳入的研究中

提取,包括:作者、发表年份、患者基线特征、输尿管

狭窄长度、手术干预、手术时间、术中失血量、术后

住院天数、手术成功率及术后并发症。
由于本 meta分析中确定的所有研究均为单臂

研究,因此由2位作者采用非随机对照试验方法学

评价指标(methodologicalindexfornon-random-
izedstudies,MINORS)对单臂试验及回顾性研究

进行质量评价[5],评价指标共12条,每一条为0~2
分,16分制(适用于无对照研究)和24分制(适用

于有对照组研究)评价标准如下:0~8分或0~12
分为低质量文献,9~12分或13~18分为中等质

量文献,13~16分或19~24分为高质量文献。
1.4　统计学方法

采用Stata/MP14.0软件进行统计分析。应用
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I2 定量分析各研究结果间异质性,当P<0.1、I2>
50%时,说明研究间异质性较大,采用随机效应模型

进行统计分析,否则采用固定效应模型进行统计分

析,并绘制森林图。发表偏倚运用Egger检验。
1.5　结果分析

结果分析根据成功率、住院时间和术后并发症

对不同手术干预(舌黏膜、颊黏膜)进行结果分析。
对于连续统计数据,使用中位数和范围估计汇总平

均值。根 据 I2 检 验 将 研 究 间 异 质 性 分 为 低

(25%<I2 ≤50%)、中 (50% <I2 ≤75%)和 高

(I2>75%)3个水平。
2　结果

2.1　文献检索结果

初次检索共识别出283篇参考文献。删除重

复引用保留参考文献197篇,对其余参考文献进行

了全文评估,其中181篇因以下原因被排除:①过

阅读题目和摘要排除文献(157篇);②阅读全文后

排除文献(18篇);③未获得临床数据(6篇)。最终

纳入16篇文献[6-21]。文献筛选流程图及结果见

图1。
2.2　纳入文献的基本信息

共纳入16篇单臂试验[6-21],共220例患者,包
括舌黏膜、颊黏膜2种自体组织。舌黏膜组89例,
颊黏膜组131例。所纳入的信息包括作者、发表年

份、手术措施、例数、手术时间、出血量和术后住院

天数。见表1。
2.3　meta分析结果

2.3.1　成功率　16项纳入的研究[6-21]中有16项

报告了成功率值或无复发狭窄的患者数量。我们

获得的合并成功率为97.0%(95%CI:93.0%~
99.0%,I2 =0,n=16),舌 黏 膜 组 的 成 功 率 为

99.0%(95%CI:95.0%~100.0%,I2=0,n=7),
颊黏膜组的成功率为94.0%(95%CI:88.0%~
99.0%,I2=0,n=9),见图 2。此外,我们使用

Egger检验和漏斗图,表明成功率没有发表偏倚。
2.3.2　术后住院天数　10项研究[7,9-15,17-18]报告

了完整的住院数据,合并平均住院时间为6.60d
(95%CI:4.64~8.56,I2=96.3%,n=10),舌黏

膜组治疗患者的平均住院时间为7.37d(95%CI:
6.01~8.74,I2=80.6%,n=6)高于颊黏膜组治疗

患者的平均住院时间为5.45d(95%CI:0.95~
9.96,I2=98.4%,n=4),见图3。

图1　文献筛选流程图

表1　舌黏膜和颊黏膜补片治疗患者基本资料

作者 组别 例数 输尿管狭长/cm 手术时间/min 术中出血量/mL 术后住院天数/d 质量评价

孙林2023[6] 舌黏膜 7 5.07(3.5~6) 260(240~300) 80(60~100) - 10
李志华2022[7] 舌黏膜 6 4.8±1.5 226.7±70.8 44.2±21.7 7.0±4.1 14
沈天一2021[8] 颊黏膜 4 2.9(2.5~3.5)236(210~260) 75(50~100) - 10
程嗣达2020[9] 舌黏膜 5 4.5(3.0~5.0)204(154~250) 30(10~100) 6(4~7) 13
许皓翔2023[10] 舌黏膜 8 3.1±0.7 226.9±22.8 93.8±25.9 11.1±3.6 14
江羽2021[11] 颊黏膜 10 3.2±0.7 199.2±27.4 101.5±54.7 7.9±1.9 12
葛光炬2018[12] 颊黏膜 5 3(2~6) 360(200~400) 100(50~200) 11(7~12) 13

LiangCQ2022[13] 舌黏膜 41 4.8(2.0~8.0) 166(98~306) 65(15~220) 7(4~12) 14

YangKL2022[14] 舌黏膜 12 4.7(3~6.5)197.1(130~346)49.2(10~200) 6(4~14) 14

LeeZ2017[15] 颊黏膜 12 3(2~5) 217(136~344) 100(50~200) 1(1~6) 13

KatibovMI2018[16] 颊黏膜 44 6.0(2.5~11.0) - - - 9

ZhaoLC2018[17] 颊黏膜 19 4.0(2.0~8.0)200(136~397) 95(25~420) 2(1~15) 13

FanSB2021[18] 舌黏膜 10 3(3~5) 237(189~310) 40(10~100) 7.5(5~22) 12

BadawyAA2010[19] 颊黏膜 5 4.4(3.5~5.0) 106(85~130) - - 10

GulievBG2023[20] 颊黏膜 24 3.6 208.3 75.8 7.3 10

TrapeznikovaMF2014[21] 颊黏膜 8 5.1 - - - 9
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a:合并成功率森林图;b:舌黏膜组成功率森林图;

c:颊黏膜组成功率森林图。
图2　重建成功率森林图

2.3.3　术后并发症　共有8项研究[7,9,13-14,17-20]报

告了术后并发症的患者数量。术后并发症发生在

20.0%(95%CI:12.0%~28.0%,I2=0,n=8)的
患者 中,舌 黏 膜 组 16.0% (95%CI:7.0% ~
26.0%,I2=0,n=5)和颊黏膜组26.0%(95%CI:
14.0%~41.0%,I2=0,n=3)的患者出现术后并

发 症,见 图 4。 此 外,我 们 注 意 到 6 项 研

究[7,13-14,17-18,20]明确描述了低级别术后并发症(Cla-
vien-DindoⅠ和Ⅱ),3项研究[13,17,20]描述了高级别

术后并发症(Clavien-Dindo≥Ⅲa)。低级别术后

并发症发生率为15.0%(95%CI:8.0%~23.0%,
I2=0,n=6),舌黏膜组低级别术后并发症率为

14.0%(95%CI:6.0%~25.0%,I2=0,n=4),颊
黏膜组低级别术后并发症率为16.0%(95%CI:
6.0%~29.0%,I2=0,n=2),见图5。高级别术

后并发症率为 5.0% (95%CI:1.0% ~12.0%,
I2=0,n=3),见图6,因高级别术后并发症所涉及

的文献数据不足,所有无法以手术方式进行分组讨

论。此外,有1篇研究报告了长期并发症,但因只

有1篇,所有无法进行 meta分析。

a:合并住院天数森林图;b:舌黏膜组住院天数森林

图;c:颊黏膜组住院天数森林图。
图3　住院天数森林图

a:合并术后并发症率森林图;b:舌黏膜组术后并发症

率森林图;c:颊黏膜组术后并发症率森林图。
图4　术后并发症率森林图
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a:合并低级别术后并发症率森林图;b:舌黏膜组低级

别术后并发症率森林图;c:颊黏膜组低级别术后并发

症率森林图。
图5　低级别术后并发症率森林图

图6　高级别术后并发症率森林图

3　讨论

输尿管狭窄是一个具有挑战性的重建问题。
回肠输尿管置换术和自体肾移植术都是手术选择,
但肠梗阻、复发性感染、代谢性酸中毒和血管狭窄

的潜在并发症限制了其应用。因此,需要探讨可行

和有效的技术[13]。口腔黏膜的应用,给输尿管上

段、中段狭窄的修复重建带来了新的选择。Naude
等[22]于1999年首次报道颊黏膜补片在修复输尿

管狭窄中的应用,2015年Zhao等[17]首次报道利用

机器人手术系统完成颊黏膜补片输尿管成形术。
之后国内外学者相继对颊黏膜修复输尿管狭窄的

应用进行了报道[23],颊黏膜修复输尿管狭窄的成

功率可达87.0%[24]。2015年李兵团队首次报道

了舌黏膜补片修复输尿管狭窄的成功案例[25]。之

后多个医学中心报道了舌黏膜应用于修复输尿管

狭窄,手术成功率高达97.6%[26]。舌黏膜输尿管

成形术和颊黏膜输尿管成形术在成功率上都是可

行的。正如我们所知,舌黏膜与颊黏膜移植物具有

许多独有的特征,包括恒定的可用性、易于收获、理
想的抗感染性和组织特征(厚上皮、薄固有层、良好

的弹性和丰富的血管),这些特性有利于移植物的

吸收、融合和血运重建[27];几乎不吸收尿液中的代

谢产物,避免了术后代谢性并发症的发生。但由于

口腔黏膜缺乏固有的滋养血管,移植后需行大网膜

或肾周脂肪覆盖以增加血供[28]。在本研究中,舌
黏膜组成功率高达99.0%,颊黏膜组为94.0%。

我们发现舌黏膜组患者输尿管狭窄的平均长

度大于颊黏膜组,即应用的舌黏膜组织长度多于颊

黏膜组织。舌黏膜较颊黏膜也更方便获取,这与舌

头可以移动有关,获取舌黏膜时将部分舌头拉出口

腔,可以获得更好的视野,也有助于缩短手术时间。
此外,对于经常咀嚼槟榔等硬壳制品的患者,口腔

卫生条件差,舌黏膜相比颊黏膜更适合应用于移植

重建[28]。
结果显示,舌黏膜组治疗患者的平均住院时间

(7.37d),多于 颊 黏 膜 组 患 者 的 平 均 住 院 时 间

(5.45d)。舌黏膜组患者住院时间长,可能与更严

重的狭窄,取出舌黏膜组织较长和较长的手术时间

有关。从并发症来说,舌 黏 膜 组 的 总 体 并 发 症

(16.0%)少于颊黏膜组的总体并发症(26.0%);对
于低级别术后并发症舌黏膜组为14.0%,少于颊

黏膜组的16.0%。2种组织类型在供体和受体部

位的易于采集和并发症方面都有其自身的优点和

缺点。在一项前瞻性研究中,颊黏膜输尿管成形术

主要的远期并发症为持续性口周麻木、流涎和张口

困难。其他并发症包括出血、瘢痕形成和唇偏斜或

回缩。舌黏膜的侧面没有特殊的功能特征。因此,
口内并发症(如麻木、流涎变化、张口困难、偏斜或

退缩)的风险较低或不存在[29]。总之,我们的研究

结果表明,就疗效和安全性而言,舌黏膜输尿管成

形术和颊黏膜输尿管成形术都是输尿管狭窄的良

好治疗方法。舌黏膜具有成功率高、取材组织长、
术后并发症少等优点。因此,我们推荐舌黏膜输尿

管成形术作为口腔黏膜输尿管成形术的首选重建

手术。
本研究的不足之处主要体现在:①在单臂设

计、患者基线特征和术前准备方面存在一定程度的

异质性。目前,对于复杂输尿管狭窄的治疗,还没

有一个国际公认的指南。因此,研究设计仅限于有

潜在方法学缺陷的单臂试验。②所纳入的随机对

照试验总量太少。③ 所 纳 入 的 文 献 质 量 偏 低。
④治疗效果的评价指标过于单一,本次研究术后仅

通过评价重建成功率、输尿管狭窄长度、术后住院

天数和术后并发症率来评价2种治疗方式的有效

率。⑤所纳入的研究之间的异质性来源并不清楚。
⑥我们没有直接比较口腔黏膜输尿管成形术和其

他手术技术(如回肠输尿管置换术和自体肾移植)
的成功率和并发症发生率。当然,我们将在未来的

研究中比较这些技术的成功率和并发症发生率。
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综上所述,本研究结果表明,舌黏膜和颊黏膜

补片在有效性和安全性方面都是输尿管狭窄的良

好治疗方法。舌黏膜补片具有成功率高、创伤小、
术后并发症少等优点。因此,我们推荐舌黏膜输尿

管成形术作为口腔黏膜输尿管成形术的首选重建

手术。
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