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经输尿管镜碎石术后留置输尿管支架的必要性研究
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　　摘　要：目的　探讨经输尿管镜碎石术治疗输尿管中、下段结石术后留置输尿管支架的必要性。方法　将１１２例输尿管中、

下段结石患者分为两组，Ａ组（未留置支架）５６例，Ｂ组（留置支架）５６例，比较两组患者间手术时间、结石清除率、支架相关疼痛评

分（ＶＡＳ）、尿路症状评分（ＵＳＳＱ）、肉眼血尿发生率、泌尿系感染率及输尿管狭窄发生率。结果　两组患者手术时间、结石清除

率、泌尿系感染率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；Ａ组患者术后ＶＡＳ评分、ＵＳＳＱ、肉眼血尿发生率均明显低于Ｂ组，差异有

统计学意义（犘＜０．０５），两组均未出现输尿管狭窄。结论　经输尿管镜碎石术治疗单纯输尿管中、下段结石不必留置输尿管

支架。
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　　随着泌尿外科腔内技术的不断发展，经输尿管镜碎石术因

其具有较高的结石清除率成为输尿管中、下段结石治疗的首

选。普遍认为经输尿管镜碎石术术后常规放置输尿管支架，有

助于缓解术后因输尿管水肿、黏膜损伤引起的疼痛，减少输尿

管狭窄等并发症，并且有助于碎石的排出。近年来有学者对单

纯输尿管中、下段结石术后放置输尿管支架的必要性提出了质

疑。为评价经输尿管镜碎石术术后留置输尿管支架的必要性，

２０１１年１月至２０１２年６月对本院１１２例单纯输尿管中、下段

结石患者分别采取留置或不留置输尿管支架，探讨经输尿管镜

碎石术术后放置输尿管支架的必要性，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１２年６月本院泌尿外

科行输尿管镜钬激光碎石的患者１１２例，（１）病例的纳入标准：

①患者均经Ｂ超、腹部平片（ＫＵＢ）及静脉肾盂造影（ＩＶＵ）证

实为输尿管中、下段结石（位于骶髂关节以下），Ｂ超证实结石

直径小于１５ｍｍ；②术中检查输尿管无狭窄、无先天性畸形、无

息肉或输尿管肿瘤；③术中无输尿管穿孔、无严重的输尿管黏

膜水肿、无大于３ｍｍ结石残留。（２）排除标准：败血症、尿路

感染、肾功能不全的患者及孕妇。

１．２　方法

１．２．１　病例分组及手术方法　所用纳入对象按是否留置输尿

管支架分为两组，Ａ组５６例（不留置输尿管支架）；Ｂ组５６例

（留置输尿管支架）。１１２例患者均采用持续硬膜外麻醉。输

尿管镜为 ＷｏｌｆＦ８／９．８硬性输尿管镜，碎石设备为钬激光碎石

设备，术中尽量将结石碎成较小的结石颗粒，避免用输尿管钳

取石造成输尿管损伤。Ｂ组患者术中留置美国巴德输尿管支

架（Ｆ４．７，２６ｃｍ），术后留置双“Ｊ”管３周。

１．２．２　评价指标　评价指标包括手术时间、结石清除率、支架

相关疼痛、尿路症状（尿频、尿急、尿痛、夜尿）、肉眼血尿发生

率、泌尿系感染率、再次就诊、输尿管狭窄发生率。术后第３天

行Ｂ超检查了解结石清除率，３个月后行ＩＶＵ了解有无输尿

管狭窄。术后第１、７、１４天通过视觉模拟评分法（ＶＡＳ）行支架

相关疼痛评分。用输尿管支架管症状问卷（ＵＳＳＱ）
［１］调查尿

路症状，评分标准按症状、频率或程度分为１～５分。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统计学处

理，计量资料以狓±狊表示，采用成组设计狋检验，计数资料以

百分率表示，采用χ
２ 检验。以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

１１２例患者均顺利完成手术，并且均未行输尿管镜扩张

术。两组患者年龄、性别、身高、结石大小、手术时间及术后住

院时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。３ｄ后复

查Ｂ超，两组患者结石清除率均为１００％。同时，对在术后支

架置入相关症状比较中，术后第７、１４天Ａ组患者支架相关疼

痛ＶＡＳ评分明显低于Ｂ组（犘＜０．０５）。Ａ组术后尿路症状
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ＵＳＳＱ评分、肉眼血尿发生率、再次就诊率均显著低于Ｂ组，差

异均有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。术后两组患者感染率

比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），且均未发生输尿管狭窄。

表１　　两组患者一般情况比较（狀＝５６）

项目 Ａ组 Ｂ组 犘

男／女 ２３／３３ ２６／３０ ＞０．０５

年龄（狓±狊，岁） ４４．３±１６．５ ４２．６±１３．８ ＞０．０５

身高（狓±狊，ｃｍ） １６５．１±９．３ １６４．６±１０．５ ＞０．０５

结石直径（狓±狊，ｍｍ） １１．３±２．５ １１．５±２．６ ＞０．０５

手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） ３７．５±９．４ ３４．４±１０．０ ＞０．０５

术后住院时间（狓±狊，ｄ） ２．４±０．７ ２．３±０．８ ＞０．０５

表２　　两组患者术后并发症比较（狀＝５６）

项目 Ａ组 Ｂ组 犘

ＶＡＳ评分（狓±狊，分）

　第１天 ３．６±１．２ ３．４±１．１ ＞０．０５

　第７天 ０．９±０．５ １．８±０．７ ＜０．０５

　第１４天 ０．５±０．３ １．２±０．８ ＜０．０５

尿路症状评分（狓±狊，分） ５．３±１．５ ２６．７±５．６ ＜０．０５

泌尿系感染［狀（％）］ １（１．８） ２（３．５） ＞０．０５

肉眼血尿［狀（％）］ ２（３．５） ９（１６．１） ＜０．０５

再次就诊［狀（％）］ １（１．８） ７（１２．１） ＜０．０５

输尿管狭窄［狀（％）］ ０（０） ０（０） ＞０．０５

结石清除率（％） １００ １００ ＞０．０５

３　讨　　论

随着腔内泌尿外科学的不断发展，输尿管支架广泛用于肾

盂输尿管交界处狭窄、原位尿流改道重建、输尿管或者肾镜碎

石、肾移植和肿瘤等。尤其是在输尿管碎石术后，输尿管支架

置入已成为常规。传统观点认为，输尿管支架置入有助于缓解

因输尿管水肿和黏膜损伤引起的疼痛，减少输尿管狭窄等并发

症，并且能帮助碎石的排出［２］。然而，长期留置输尿管支架可

能会导致多种并发症，包括支架相关的刺激性排尿症状、腰痛、

耻骨上疼痛、支架断裂及输尿管瘘管形成，甚至严重影响患者

生活质量［３］。研究发现，输尿管支架置入后输尿管和膀胱连接

处抗反流机制消失，储尿期肾盂压力轻度升高，排尿期肾盂压

力明显升高，甚至可能造成肾功能损害［４］。更有学者认为，输

尿管黏膜受到输尿管支架刺激后，平滑肌间歇性痉挛，减少了

输尿管自主运动，延缓甚至阻碍结石的排出［５］。随着输尿管镜

的小口径化以及先进的钬激光、ＥＭＳ碎石系统的出现，操作的

规范化，输尿管镜碎石对输尿管黏膜的损伤越来越小，并且具

有很高的结石清除率［６］。Ｌｉｎｇｅｍａｎ等
［７］认为输尿管碎石后，

输尿管黏膜水肿在术后４８ｈ内消退，输尿管黏膜恢复正常，认

为不留置输尿管支架是可行的。甚至有研究发现，腹腔镜下输

尿管切开取石不留置输尿管支架也是安全有效的［８］。因此，部

分学者对单纯输尿管中、下段结石术后放置输尿管支架的必要

性提出了质疑［９］。

本研究发现：（１）留置支架组与不留置支架组的结石清除

率均为１００％，且均未发生输尿管狭窄。由此可见，不留置支

架不会影响结石清除率及增加输尿管狭窄机会。留置输尿管

支架与否不是避免远期输尿管狭窄的决定因素。（２）支架置入

相关症状一直被认为与输尿管支架置入密切相关［１０］，本研究

采用目前比较公认的 ＵＳＳＱ调查发现，输尿管支架置入组患

者尿频、尿急、尿痛、肉眼血尿等支架置入相关症状发生率明显

增加，疼痛评分明显增高，生活质量明显下降。Ｃｅｖｉｋ等
［１１］研

究发现，９３％的患者因存在输尿管支架置入所引起的尿路症

状，其中相当一部分人需要使用止痛药、α受体阻滞剂、抗胆碱

能药物治疗。虽然本研究发现两组患者间感染率无明显差异，

考虑与留置输尿管支架时间较短有关，但大量研究发现，输尿

管支架置入后可能出现严重的尿路感染甚至肾盂肾炎。有文

献报道，输尿管支架置入１个月后尿常规阳性率为６．８％，支架

管细菌培养阳性率为２０．５％；３个月后尿常规阳性率为

２８．６％，支架管细菌培养阳性率为６４．９％。研究认为留置支

架时间越长，感染发生率越高。

综上所述，对于输尿管中、下段不复杂性结石不留置输尿

管支架是安全有效的，同时可以有效减少患者因留置支架带来

的支架置入相关症状及远期并发症，减少留置和取出输尿管支

架所产生的额外费用及痛苦。
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