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金属支架管在解除输尿管肿瘤源性和慢性良性梗阻中的疗效观察

郑　霁１，陈志朋１，陈　虹２，鄢俊安１，李前伟１，张耀尹１，李为兵１　（１．第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所，重庆
４０００３８；２．重庆警备区门诊部，重庆 ４０００００）

　　［摘　要］　目的　观察留置金属支架管解除输尿管肿瘤源性和慢性良性梗阻方法的治疗效果。方法　２０１３年１０月至２０１４
年４月，我科使用金属支架管治疗输尿管肿瘤源性和慢性良性梗阻患者１０例，肾功能显像（ＥＣＴ）检查用于评估留置金属支架管后
单肾功能。结果　经过平均４个月时间的随访，单侧肾功能改善１１例，１侧肾功能未见明显改善，所有留置金属支架管肾脏功能未
见下降。结论　留置金属支架管可有效解除输尿管肿瘤源性和慢性良性梗阻，保护肾功能。
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　　输尿管肿瘤源性和慢性良性梗阻可长时间严重影
响输尿管的解剖通畅性，留置传统输尿管支架管目前

是解除输尿管肿瘤源性和慢性良性梗阻的一线治疗方

案，但留置传统输尿管支架管的治疗方式存在留置周

期短、堵管风险高、增加患者生理痛苦和经济负担等不

足。因此，针对这两类输尿管梗阻的治疗目前仍是泌

尿外科医师需要迫切解决的临床难题之一［１２］。金属

支架管具有留置周期长，不易堵管等优点，可有效克服

传统输尿管支架管的不足；但目前金属支架管留置病

例数较少，治疗效果尚存在一定争议［３４］。２０１３年１０
月至２０１４年４月，我科使用金属支架管治疗输尿管肿
瘤源性和慢性良性梗阻１０例，效果良好，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本研究共纳入１０例患者，其中男性１例，女性９例，年龄
３９～６３岁，平均５２岁。１０例患者中，单侧输尿管梗阻８例，双

侧输尿管梗阻２例。输尿管慢性良性梗阻３例，恶性梗阻７例；
引起输尿管恶性梗阻病例中，包括宫颈癌４例，卵巢癌１例，结
肠癌１例，子宫内膜间质肉瘤１例。从梗阻部位划分，肾盂输尿
管交接部狭窄１例，输尿管狭窄９例。留置输尿管金属支架管
前，经尿路造影（ＣＴＵ）、肾功能显像（ＥＣＴ）、利尿肾图、输尿管镜
检等检查明确诊断为肿瘤源性和慢性良性梗阻。

１．２　金属支架管留置方法
　　麻醉显效后，患者取截石位，常规下腹部及会阴碘伏消毒、
铺手术巾。患者取截石位，常规下腹部及会阴碘伏消毒、铺手

术巾。用输尿管硬镜（Ｆｒ９．８）经尿道进入膀胱，沿输尿管脊，找
到输尿管开口，置入０．０３５英寸泥鳅导丝（Ｃｏｏｋ公司，ＲＦＳＰＣ
０３５１５０）进入输尿管，在导丝引导下置入输尿管镜，沿输尿管行
程缓慢进镜，越过输尿管狭窄段后，导丝保留，将金属支架管导

入鞘经导丝置入左侧输尿管，退出导丝，将金属支架管（Ｃｏｏｋ
Ｒｅｓｏｎａｎｃｅ，ＣｏｏｋＵｒｏｌｏｇｉｃａｌ，Ｓｐｅｎｃｅｒ，ＩＮ）经导入鞘导入输尿管适
当位置后，退出导入鞘，用输尿管镜观察金属支架管末端。确

认金属支架管末端在输尿管开口外刚好形成一个猪尾环后，退

出输尿管镜，留置Ｆ２０三腔尿管，术毕。患者随访过程中，ＥＣＴ
检查用于了解单肾功能情况。

２　结果

　　所有患者手术均获成功，见图１。经过平均４个月的随访
（随访时间１～７个月），单侧肾功能改善１１侧，１侧肾功能未见
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明显改善，所有留置金属支架管单肾功能未见下降。留置金属

支架管时，有１例患者发生输尿管穿孔，予再次留置后成功将
金属支架管一端置于患者肾脏。

ａ：金属支架管示意图，箭头示支架管卷曲端；ｂ：腹部平片示成
功留置金属支架管于患者右侧输尿管

图１　留置金属支架管

３　讨论

　　输尿管保持通畅是维持输尿管正常生理功能的基
本条件，输尿管肿瘤源性和慢性良性梗阻可长时间严

重影响输尿管的解剖通畅性，引起肾功能受损甚至患

者死亡。这两类输尿管梗阻的治疗目前是泌尿外科的

临床难题之一，而留置传统输尿管支架管是解除输尿

管肿瘤源性和慢性良性梗阻的一线治疗方案。但留置

传统输尿管支架管用于治疗输尿管肿瘤源性和慢性良

性梗阻仍存在以下缺陷。首先，传统输尿管支架管较

易堵管，导致输尿管仍然处于梗阻状态。传统输尿管

支架管抗压能力差，肿瘤进展或慢性狭窄加重均有可

能导致支架管堵管，有研究报道，传统支架管用于治疗

输尿管肿瘤源性和慢性良性梗阻堵管率可达３５％ ～
４５％［５６］。其次，传统输尿管支架管留置时间较短，患

者需定期到医院更换输尿管支架管，这会增加患者的

生理痛苦和经济负担［７］。传统输尿管支架管留置时间

大多为３～６个月，患者最长需在６个月之内进行输尿
管支架管的更换。

　　输尿管金属支架管具有留置周期长，不易堵管等
优点，可有效克服传统输尿管支架管的不足。金属支

架管的抗压能力是传统输尿管支架管的２５倍［８］，且金

属支架管不仅仅靠管腔引流尿液，这都有利于降低金

属支架管堵管的发生率。本研究经过平均４个月（最
长为７个月）的随访，未发现金属支架管发生堵塞，在
本研究随访区间内，留置金属支架管治疗输尿管梗阻

成功率达１００％，这与 Ｌｉａｔｓｉｋｏｓ等［９］的研究结论一致。

本研究结果提示金属支架管对于解除肿瘤源性和慢性

良性输尿管梗阻效果较好。１侧肾功能未见明显改善

可能与患肾功能原本不佳有关［１０］。

　　输尿管金属支架管的另外一个优势是留置时间较
长，其留置时间可达１２个月以上［１１］。因此，留置金属

支架管患者的住院次数将是留置传统输尿管支架管患

者的一半或更少，这无疑将大大减少患者的生理痛苦

和经济负担。ＬóｐｅｚＨｕｅｒｔａｓ等［１２］研究发现，经过１年
时间的随访，相较于留置传统输尿管支架管，留置金属

支架管可为患者节省４０％左右的医疗费用。
　　本研究存在样本数偏少、随访时间短的不足，下一
步将加大样本量和更长随访时间的相关研究可望得出

更客观的研究结论。
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