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良性输尿管狭窄的诊疗进展

欧阳洁,张国庆,邹忠林,邓远忠,苟 欣　（重庆医科大学附属第一医院泌尿外科，重庆 400016）

［摘 要］　良性输尿管狭窄指由输尿管管腔缩窄引起的梗阻性病变，可导致严重的肾功能损伤甚至衰竭，其发病主要与嵌顿

结石、输尿管碎石术以及盆腹腔手术等因素有关。良性输尿管狭窄以手术治疗为主，但其治愈率与狭窄特征密切相关。既往采用修

复重建手术治疗，虽治愈率较高，但创伤大、风险高、术后恢复慢。目前腔内手术治疗因创伤小、风险低、恢复快等特点，大量应用于

狭窄长度短、病程时间短、肾功能情况良好、非缺血性的良性输尿管狭窄患者的治疗中。同时长期留置输尿管支架的维持性治疗也

能有效保护肾功能。因此，在良性输尿管狭窄的治疗中，应充分结合患者的身体情况以及狭窄特征为患者提供最合适的个体化治疗

方案。
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Progress in diagnosis and treatment of benign ureteral strictures
OU Yang-jie, ZHANG Guo-qing, ZOU Zhong-lin, DENG Yuan-zhong, GOU Xin (Department of Urology, the First Affiliated 
Hospital of Chongqing Medical University, Chongqing 400016, China)

Abstract: Benign ureteral strictures refers to obstructive lesions caused by the narrowing of ureteral lumen, which may lead to severe 
renal function damage and even failure. It is related to the incarcerated stones, the ureteral lithotripsy, and the pelvic and abdominal surgery. 
The primary treatment of benign ureteral strictures is surgery, but the cure rate is closely related to the characteristics of the stricture. In the 
past, repair and reconstruction surgery has been used for treatment, although the cure rate is high, it is traumatic, risky and slow in 
postoperative recovery. At present, endovascular surgery treatment is widely used in the treatment of benign ureteral strictures with short 
stricture length, short disease course, good renal function, and non-ischemic stricture due to the characteristics of small trauma, low risk, and 
fast recovery. Meanwhile, long-term maintenance treatment of indwelling ureteral stents can also effectively protect renal function. Therefore, 
in the treatment of benign ureteral strictures, the most appropriate individualized treatment plan should be provided for the patients based on 
the patient's physical conditions and stricture characteristics.
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良性输尿管狭窄是指由非肿瘤因素导致的输尿

管管腔缩窄而引起的泌尿系统梗阻性疾病，其临床症

状取决于梗阻的程度及病程的长短，包括腰疼、恶心、

呕吐、血尿、尿路感染及输尿管结石等，若不及时治

疗，可导致患侧肾功能受损甚至衰竭[1]。近年来，随着

对良性输尿管狭窄认识的不断深入，有学者根据良性

输尿管狭窄的治疗目标将其分为治愈性治疗和维持

性治疗[2]。治愈性治疗主要是指通过修复重建手术或

腔内手术治疗，患者可脱离输尿管支架支撑而保持输

尿管的通畅性；维持性治疗是指经腔内手术治疗后，

患者仍需长期依赖输尿管支架支撑而维持输尿管的

通畅性。但由于良性输尿管狭窄的病因多样、狭窄特

征不一、治疗方式多种，目前临床尚缺乏统一的诊疗

指南，其仍是泌尿外科的难题[3]。因此，本文结合文献

及本中心的临床经验，对良性输尿管狭窄的诊疗进展

作一综述，以期为进一步提高良性输尿管狭窄治疗成

功率提供临床经验指导。

1　良性输尿管狭窄的病因

良性输尿管狭窄的病因可按照狭窄的性质、血供

情况和狭窄来源进行分类。按照狭窄的性质，良性输

尿管狭窄可分为先天性狭窄和继发性狭窄。先天性

狭窄主要由组织发育不良导致，其中最常见的病因是

先天性肾盂输尿管连接部狭窄，此外还包括腔静脉后

输尿管、输尿管口囊肿和输尿管移位开口等；而继发

性狭窄主要由放射性损伤、泌尿系结石、输尿管外伤、

子宫内膜异位症、盆腹腔相关手术后医源性损伤、腹

膜后纤维化等导致[4]。按照狭窄段血供情况分类，可

分为缺血性狭窄和非缺血性狭窄。Ritchter等[5]和Wolf
等[6]认为缺血性狭窄主要与输尿管黏膜的纤维化及狭

窄瘢痕的形成有关，导致缺血性狭窄的原因包括放射

性损伤、子宫切除术后致淋巴回流障碍、主动脉旁路

移植术致输尿管移位、长期输尿管炎症、输尿管外伤、
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输尿管嵌顿结石、输尿管开放手术等。按照狭窄来源

分类，可分为外源性狭窄及内源性狭窄。外源性狭窄

主要由子宫内膜异位症、腹膜后纤维化、输尿管外伤、

医源性损伤、腔静脉后输尿管等导致；而内源性狭窄

主要由感染性疾病（血吸虫病、结核病）、泌尿系结石、

放射性损伤、输尿管开放术及肾移植术后医源性损伤

等导致[7]。
部分研究认为泌尿系结石是导致良性输尿管狭

窄的重要病因，其中包括嵌顿结石导致的狭窄和输尿

管碎石术后导致的狭窄[8]。嵌顿结石会刺激输尿管黏

膜引起输尿管慢性炎症，进而导致输尿管黏膜水肿伴

息肉以及黏膜组织增生伴纤维化，从而导致输尿管狭

窄的形成[9-10]。输尿管结石可导致输尿管狭窄，而输尿

管狭窄可进一步促进输尿管结石形成，因此良性输尿

管狭窄是嵌顿结石的常见并发症，而嵌顿结石是良性

输尿管狭窄的重要病因。有研究发现，嵌顿结石病程

>2 个月，输尿管狭窄的发生率为 5. 0%~24. 0%[11]。近

年来，随着腔内泌尿外科技术的不断发展，输尿管碎

石术后输尿管狭窄的发生率也随之升高，其发生率为

0. 2%~24. 0%[12]。且随着激光技术的发展，钬激光因

其较高的碎石率与清石率，已成为目前临床较为主流

的选择。但在输尿管镜钬激光碎石术中，由于结石负

荷大、碎石残余、钬激光热效应损伤、灌注不足和术者

操作不当等，导致其术后输尿管狭窄发生率可达

3. 5%~11. 2%[12-14]。同时有研究报道，医源性损伤占输

尿管损伤的 75. 0%，其导致输尿管狭窄的发生率为

0. 5%~11. 0%，因此，由非结石相关因素导致的医源性

狭窄同样不可忽视，特别是开放性手术以及腹腔镜手

术等造成的输尿管损伤[15-16]。

2　良性输尿管狭窄的狭窄特征

良性输尿管狭窄的狭窄特征包括狭窄类型、狭窄

段长度、狭窄位置、病程时间、肾功能情况等。术前应

综合运用实验室检查和影像学检查等（尿常规、血肌

酐水平、泌尿彩超、泌尿系 CT 或泌尿系增强 CT、顺行

或逆行输尿管造影、核磁共振成像）对狭窄特征进行

全面评估。有研究表明，良性输尿管狭窄的治愈率与

其狭窄特征密切相关，因此在良性输尿管狭窄治疗前

应结合患者身体条件对其狭窄特征进行综合考虑，以

量化狭窄特征，评估手术相关风险，为患者制定疗效

确切、并发症少的治疗方案[17-19]。就狭窄类型而言，部

分研究认为腔内手术治疗适用于非缺血性狭窄，而针

对缺血性狭窄，特别是针对放疗后或盆腹腔手术后的

医源性损伤，修复重建手术治疗能获得更高的治愈

率[20-21]。就狭窄段长度而言，相关研究表明，狭窄段过

长时腔内手术治疗的治愈率会随之下降，因此腔内手

术治疗更适用于狭窄段≤2 cm 的患者，而修复重建手

术治疗在狭窄段长度>2 cm的患者中可获得更高的治

愈率[22-24]。而目前关于狭窄位置、病程时间、肾功能情

况对良性输尿管狭窄治疗的影响尚存在争议。部分

研究认为腔内手术治疗在中段狭窄、病程时间长、残

存肾功能情况差的患者中疗效较差[25-27]。

3　良性输尿管狭窄的治疗方式

良性输尿管狭窄的治疗目标是解除输尿管的梗

阻状态，维持输尿管的通畅性，进而保护肾功能[5]。传

统修复重建手术虽然治愈率较高，但存在手术难度

大、创伤大、术后恢复时间长、复发后再次手术困难等

缺点。近年来，随着腔内泌尿外科技术的发展，腔内

手术具有手术风险低、创伤小、术后恢复快、可重复治

疗等优点，且当腔内手术治疗失败时，二期修复重建

手术治疗仍可获得较高的成功率。因此，腔内手术逐

渐成为输尿管狭窄的首选治疗方式。

3. 1　腔内手术治疗

3. 1. 1　输尿管球囊扩张术　　Dourmashkin[28]于1926年
首次将输尿管球囊扩张术应用于输尿管狭窄的治疗

中。输尿管球囊扩张术因其简单易学、创伤小、花费

少、可重复操作等优点，已逐渐成为良性输尿管狭窄

的首选治疗方案，成功率为 33%~100%[7,11,26]。目前关

于输尿管球囊扩张术疗效的报道差异较大，这是由于

其治疗效果不仅与狭窄病因、狭窄段长度、狭窄位置

及病程时间等因素有关，还与球囊直径大小、压力大

小、扩张时间长短等术中操作有关[18]。有研究认为，输

尿管球囊扩张术适用于狭窄段长度短（≤2 cm）、病程

时间短（<3个月）、非缺血性狭窄的良性输尿管狭窄患

者[29]。而目前关于输尿管球囊扩张术相关的研究中，

尚无关于最佳球囊直径、压力、扩张时间及扩张次数

等参数的报道，因此，未来还需要多中心前瞻性研究，

以明确输尿管球囊扩张术在良性输尿管狭窄治疗中

的操作细节和疗效。

3. 1. 2　输尿管镜内切开术　　输尿管镜内切开术可

以顺行、逆行或联合进行手术操作，同时其操作工具

也有多种，包括冷刀、电刀和钬激光等。冷刀虽对输

尿管不产生热损伤，但其在操作的同时不能及时止

血，手术风险较高，而且其只能限制在大口径的输尿

管硬镜中操作，只适用于输尿管远端狭窄的治疗[18]。
相对于冷刀，电刀可在输尿管软镜中操作，可用于输

尿管各段狭窄，能充分切除狭窄瘢痕组织，减少对输
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尿管周围组织的损伤[26]，但其存在热损伤较大且精度

不高等缺点。近年来，随着激光技术的发展，钬激光

在治疗良性输尿管狭窄的同时可处理输尿管结石和

息肉，因此，钬激光逐渐成为输尿管镜内切开的首选

操作工具[30]。钬激光可通过调节能量与脉冲，达到良

好的汽化切割与凝固组织的效果，在切开瘢痕组织的

同时具有良好的止血功能，且可精确切割瘢痕组织，

减少对周围组织的损伤，有效降低术后并发症发生

率。同时钬激光可在更小的空间中进行操作，适用于

更小口径的输尿管硬镜或软镜，并适用于输尿管各段

狭窄。有研究报道，输尿管镜内切开术治疗良性输尿

管狭窄的治愈率为 62. 0%~95. 0%[16, 20]。然而，输尿管

镜内切开术的治愈率与输尿管狭窄特征密切相关，对

于输尿管狭窄段长度较长、狭窄程度较重、肾积水程

度较重及肾功能受损较重的患者，其治疗效果较差[27]。
3. 1. 3　输尿管镜扩张术　　输尿管镜扩张术是指直

接利用不同大小的输尿管镜或输尿管软镜鞘通过狭

窄段达到扩张狭窄段的目的。输尿管镜扩张术是最

简单易行的治疗方式，具有操作简单、创伤小、操作时

间短等特点，但其只适用于输尿管狭窄段长度短、狭

窄程度轻且既往输尿管相关手术少的患者[31]，其治疗

良性输尿管狭窄的治愈率为 71. 0%~97. 1%[16,18,24]。但

输尿管镜扩张术具有一定的局限性和盲目性，其只能

扩张输尿管黏膜层及黏膜下层，并不能完全消除狭

窄，同时要求术者拥有丰富而熟练的手术经验，若操

作不当，则可能发生输尿管假道、穿孔、黏膜撕脱等并发

症，因此其术后狭窄复发率和并发症发生率较高[32-33]。
3. 1. 4　联合腔内手术　　对于输尿管狭窄程度重的

患者，通过单独腔内手术治疗无法完全解除梗阻，且

修复重建手术的风险较大。而输尿管镜内切开术联

合球囊扩张术的治愈率可高达 90. 0%[34-36]。这是由于

单独球囊扩张术属于静态扩张，其扩张深度仅涉及上

皮层和固有层，不涉及肌层和外膜层，若扩张压力过

大或扩张时间过长，易导致输尿管撕裂、破裂或缺血

水肿[27]；而输尿管镜内切开术属于动态扩张，其扩张深

度可达输尿管全层，输尿管镜内切开术联合球囊扩张

术可有效扩张输尿管狭窄段的瘢痕纤维结构，提高良

性输尿管狭窄的治愈率。清晰的术中视野是输尿管

镜内切开术精确切割的前提，单独输尿管镜内切开术

难以进入输尿管狭窄段，难以获得良好的视野，无法

判断切开的方向、位置及深度[37-38]。因此，两者联用

后，可先通过球囊扩张术扩张输尿管狭窄段，为输尿

管镜内切开术获得更佳的术中视野和操作空间，使输

尿管镜内切开术更加精细化，避免损伤输尿管周围组

织，从而提高良性输尿管狭窄的治愈率，降低术后并

发症发生率。此外，输尿管镜下钬激光内切开联合球

囊扩张术适应证更为广泛，对于良性输尿管狭窄伴输

尿管结石患者疗效确切，值得临床推广。

3. 2　输尿管修复重建手术治疗

输尿管修复重建被认为是治疗良性输尿管狭窄

的金标准，其治愈率为 96%~100%[39-41]，根据所选组织

不同其可分为自体尿路组织和非尿路组织的修复重

建治疗[42]。自体尿路组织的修复重建治疗是指利用自

身邻近的尿路组织来修复或替代输尿管，包括肾盂输

尿管成形术、输尿管端端吻合术、输尿管膀胱再植术、

膀胱肌瓣代输尿管术等；而非尿路组织的修复重建治

疗是指利用移植替代物来修补或替代输尿管，其移植

替代物包括口腔黏膜（舌黏膜和颊黏膜）、血管、胃、阑

尾、小肠、结肠、包皮等，因此非尿路组织的修复重建

治疗包括口腔黏膜移植输尿管成形术、带蒂腹膜瓣修

补成形术、肠代输尿管术等。虽然目前输尿管修复重

建的手术方式较多，但仍需根据输尿管狭窄特征灵活

选择治疗策略[43-44]。当输尿管狭窄段长度过长或吻合

口张力过大时，多选择非尿路组织的修复重建治疗；

当输尿管狭窄段位于下段时，多选择输尿管膀胱再植

术或膀胱肌瓣代输尿管术；位于中段时，多选择输尿

管端端吻合术；位于上段时，则多选择肾盂输尿管成

形术[45-46]。输尿管修复重建多以腹部手术为主，包括

传统开放手术、腹腔镜手术、机器人辅助腹腔镜手

术[47]。传统开放手术难度大，创伤大，术中出血量多，

术后恢复慢，并发症风险高，已逐渐被腹腔镜手术所

代替。腹腔镜手术具有术中出血量少、创伤小、术后

恢复快等优势，但单纯腹腔镜手术视野和器械操作范

围受限，导致其术中缝合困难、缝合时间长。随着机

器人技术的发展，达芬奇机器人被逐渐运用于输尿管

狭窄的治疗。机器人辅助腹腔镜手术可为术者提供

高清视野，降低缝合难度，在缩短手术时间的同时能

完成更加精密的缝合[48]。但相较于传统开放手术，腹

腔镜手术和机器人辅助腹腔镜手术缺乏准确的触觉

反馈，难以快速准确地识别及定位输尿管狭窄段。有

研究提出联合镜种技术，即联合输尿管镜的动态光源

反馈和腹腔镜的高清图像，该技术可进一步快速准确

地定位狭窄段，从而提高手术效率，为良性输尿管狭

窄的治疗提供了新的解决思路[49-50]。
3. 3　维持性治疗

对于病因复杂的复杂性输尿管狭窄、多次手术失

败的顽固性输尿管狭窄、因自身身体条件受限不能耐

受复杂手术的患者，维持性治疗虽不能治愈输尿管狭

窄，但通过长期留置输尿管支架可维持输尿管通畅，

减少上尿路积水，挽救和保护肾功能，延长患者寿命，
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提高其生活质量。目前应用于维持性治疗的输尿管

支架分为双 J输尿管支架和金属支架。双 J输尿管支

架由聚合物组成，是目前临床上使用最多和最广泛的

输尿管支架，但其管腔较细、材料力学性能较差，支撑

效果不佳，同时还存在尿路刺激症状、支架结壳、尿路

感染、支架移位、支架断裂、膀胱输尿管反流等并发

症，因此，在长期留置的维持性治疗过程中需要定期

频繁更换支架[51]。金属支架是由镍-钻-铬-钼等合金

制成，具有稳定性强、支撑效果佳、留置时间长等特

点，同时生物相容性良好，能减少上述并发症的发生，

因此金属支架越来越广泛地应用于输尿管狭窄的治

疗[52]。目前金属支架可分为自膨式、球囊扩张式、覆膜

式、温控式支架，而临床上常用于良性输尿管狭窄维

持性治疗的金属支架包括 Resonance 支架、Memokath 
051支架和 Allium 支架[53]。但金属支架也存在尿路上

皮、肉芽增生和支架结壳等问题，仍需定期严格随访。

4　小结

目前良性输尿管狭窄的治疗仍以手术治疗为主，

但因其治疗方式多样且尚无最佳治疗方式和最佳处

理准则，所以术前应充分结合患者身体情况及狭窄特

征选择合适的个体化治疗方案。输尿管修复重建手

术因长期治愈率较高，仍是目前良性输尿管狭窄治疗

的金标准。但随着腔内泌尿外科技术的发展，腔内手

术在良性输尿管狭窄治疗中的有效性和安全性逐渐

得到证实，其也可作为良性输尿管狭窄的首选治疗方

案。同时，对于复杂性和顽固性输尿管狭窄，长期留

置输尿管支架的维持性治疗也可有效保护肾功能。

虽然目前在良性输尿管狭窄的诊治过程中仍存在诸

多问题，但随着未来医疗技术的进步和发展，新兴技

术和创新型高效材料的应用可进一步完善对良性输

尿管狭窄的认识并提供新的解决方案。
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