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输尿管阴道瘘的疗效及其影响因素分析"
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!!"摘要#!目的!探讨影响输尿管阴道瘘"234#治疗方式选择及疗效的临床因素$方法!回顾性收集

1%$'年$月至1%1$年$1月于陆军军医大学'家附属医院治疗的$11例234患者临床资料$根据初始治疗
的有效性分为有效组"/$例#与无效组"0$例#!另根据治疗方式分为经尿道输尿管支架置入术组"支架组!)%
例#和外科手术组")1例#$比较有效组与无效组!以及采取不同治疗方式的有效与无效患者的临床特征!并采
用5"6#+7#8回归分析分别探讨影响各组患者疗效的临床因素$结果!治疗方式"!"9))&1:%!(:;#$%-&-)'!
$%/%&'/:!%$%&%%$#及治疗手术耗时"!"9%&(/:!(:;#$%%&(-$!%&(((!%9%&%0%#是234疗效的独立影
响因素&支架组治疗有效率明显低于外科手术组"0'&'';&'(//&-$;!%$%&%%$#$输尿管损伤分级'术前血
清白蛋白水平均是治疗方式选择的独立影响因素"%$%&%:#&医疗中心不同是支架组患者疗效的独立影响因素
"%$%&%:#&术前血清尿素氮和血红蛋白水平是外科手术组患者疗效的独立影响因素"%$%&%:#$结论!治疗
方式是影响234疗效的重要因素!外科手术治疗有效率明显高于支架置入!而治疗方式的选择及疗效受输尿
管损伤分级'术前血清白蛋白'尿素氮和血红蛋白等临床因素的影响$
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!!输尿管阴道瘘$FD@7@D"?A6#,A5C#+7F5A#234%是输
尿管与阴道之间形成的异常通道#属于泌尿生殖道瘘
的常见类型之一&$')234的病因在不同国家和地区
有所不同#在我国多数继发于妇产科手术#且以子宫
切除术为主&1.0')根据国内外临床报道及指南推
荐&$#:./'#234的治疗方式主要包括保守治疗和外科
手术治疗#前者以经尿道输尿管支架置入术为主#后
者则以输尿管膀胱再植术为常见术式)234治疗方
式的选择受输尿管损伤部位*时间*程度#以及患者全
身和局部情况等多种因素影响&$#-#(')关于234治疗
方式选择及疗效的影响因素#目前尚缺乏系统的临床
研究数据)本研究通过回顾性收集分析'家三级甲
等医院234患者的临床资料#探讨影响234治疗方
式选择和疗效的关键临床因素#以期为该病的临床治
疗提供参考)
<!资料与方法

<&<!一般资料

!!回顾性收集并分析1%$'年$月至1%1$年$1月
在陆军军医大学'家附属医院就诊的因妇产科手术
并发234的患者一般临床资料)纳入标准!$$%年
龄%$/周岁的成年女性($1%因原发疾病行妇产科手
术后出现234相关症状($'%经手术探查或辅助检查
诊断为234($0%临床及随访资料相对完整)排除标
准!$$%先天性泌尿生殖道解剖畸形($1%既往发生过
泌尿生殖道瘘($'%相关临床资料无法明确诊断为

234($0%非妇产科手术并发的234)本研究共纳入
$11例患者#其中陆军特色医学中心$大坪医院%0:
例*陆军军医大学附属西南医院01例*陆军军医大学
附属新桥医院':例(年龄1)!-$岁#平均$0)&/)S
/&-$%岁)本研究经陆军特色医学中心伦理委员会审
查批准&编号!医研伦审$1%1'第$-)号'后实施#因该
研究为回顾性研究#审查意见中免除知情同意申请)

<&=!方法

!!$11例患者根据初始治疗的有效性分为有效组
$/$例#占))&'(;%与无效组$0$例#占''&)$;%)
发现治疗方式是治疗有效性的独立影响因素#进一步
按治疗方式不同分为两组!经尿道输尿管支架置入术
组$支架组#)%例%与外科手术组$)1例%)采用差异
分析及5"6#+7#8回归模型分析疗效和治疗方式选择的
影响因素#以及不同治疗方式组内有效性的影响
因素)

<&>!观察指标及评价标准

!!$$%观察指标!#一般情况#包括年龄*身高*体
重*体重指数$TJU%($临床指标#包括既往基础疾
病*既往腹部手术史*放化疗史*恶性肿瘤史*原发疾
病手术耗时及出血量*诊断前时间$即出现相关症状

到诊断为234的时间%*干预前时间$即从明确诊断
至进行干预治疗的时间%*输尿管损伤特点$分侧*位
置*分级&$%'%*治疗方式*治疗手术耗时及出血量*术后
住院时间*治疗效果(%234治疗术前实验室检查指
标#包括血清肌酐*血清尿素氮*白细胞计数*血小板
计数*血红蛋白*血清白蛋白及V反应蛋白$V<P%)
$1%随访时间!术后随访'!)个月)$'%疗效判定标
准!拔除输尿管支架后#无阴道流液或234引起的其
他相关临床症状#或经静脉肾盂造影*V>尿路造影*
尿路磁共振成像等明确证实瘘道封闭#定义为初次治
疗234有效#反之则无效)
<&?!统计学处理

!!应用<语言软件$3@D+#",0&1&1%对数据进行统
计分析)采用WBAG#D".X#5Y检验判断连续变量是否
符合正态分布(对符合正态分布的计量资料以:S'
表示#不符合正态分布的计量资料以 H$K$#K'%表
示(两组间比较分别采用W7F!@,7++>检验或 JA,,.
XB#7,@I* 检验)计数资料以例数或百分比表示#采
用!1 检验或 4#+B@D确切概率法进行分析)采用
5"6#+7#8回归模型分析相关影响因素)以%$%&%:为
差异有统计学意义)
=!结!!果
=&<!不同疗效患者的临床特征比较及疗效影响因素
分析

!!$11例患者均因接受妇产科手术治疗导致234)
原发疾病为恶性肿瘤的/1例#其中宫颈癌):例*卵
巢癌(例*子宫内膜癌:例*输卵管癌$例*阴道残端
癌$例*子宫恶性平滑肌肿瘤$例(原发疾病为非恶
性肿瘤的0%例#其中子宫肌瘤$(例*宫颈高级别鳞
状上皮内病变(例*子宫腺肌病:例*剖宫产术后0
例*子宫内膜异位症1例*宫颈妊娠$例)

治疗有效组与无效组在医疗中心*放化疗史*术
前血清V<P水平*治疗方式*治疗手术耗时及出血
量*是否再次手术治疗等临床特征方面均有明显差异
$%$%&%:%#其他临床特征无明显差异$%&%&%:%#见
表$)以上述治疗有效组和无效组间存在明显差异的
临床因素作为自变量#以治疗是否有效作为因变量
$无效赋值为%#有效赋值为$%#进一步采用5"6#+7#8
回归模型分析影响疗效的临床因素)

单因素5"6#+7#8回归分析结果显示!治疗方式*治
疗手术耗时*放化疗史*术前血清V<P水平是影响疗
效的因素$%$%&%:%)将上述单因素5"6#+7#8回归分
析中差异有统计学意义的临床因素纳入多因素5"6#+.
7#8回归分析#结果显示!治疗方式$!"9))&1:%#
(:;#$!-&-)'!$%/%&'/:#%$%&%%$%*治疗手术耗
时$!"9%&(/:#(:;#$!%&(-$!%&(((#%9%&%0%%
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均是疗效的独立影响因素#其中治疗方式为外科手术
是手术有效的保护性因素#治疗手术耗时较长是手术
有效的危险性因素#而放化疗史不是疗效的独立影响

因素 $!" 9%&0-$#(:;#$!%&$0:!$&:$$#%9
%&1%0%#见表1)

表$!!治疗有效与无效组患者临床特征资料比较

临床特征 有效组$99/$% 无效组$990$% >"!1"* %

年龄$:S'#岁% 0)&1:S/&() 0/&%-S/&$) $&%( %&1-)

身高$:S'#8E% $:-&-:S)&%$ $:)&'$S0&($ $&1: %&1$0

体重$:S'#Y6% :/&$-S(&$$ :(&-%S-&)) %&(1 %&')%

TJU$:S'#Y6"E1% 1'&'/S'&:$ 10&0'S'&'1 $&0( %&$'(

既往基础疾病&9$;%' 1&:- %&$%(

!无 )($/:&1% '%$-'&1%

!有 $1$$0&/% $$$1)&/%

既往腹部手术史&9$;%' %&%$ %&(1%

!无 :/$-$&)% 1($-%&-%

!有 1'$1/&0% $1$1(&'%

医疗中心&9$;%' )&-' %&%':

!大坪医院 '$$'/&'% $0$'0&$%

!新桥医院 1/$'0&)% -$$-&$%

!西南医院 11$1-&1% 1%$0/&/%

恶性肿瘤史&9$;%' %&(( %&'$(

!否 1($':&/% $$$1)&/%

!是 :1$)0&1% '%$-'&1%

放化疗史&9$;%' 0&10 %&%'(

!无 :1$):&/% $($0)&'%

!有 1-$'0&1% 11$:'&-%

!Z= 1 %

诊断前时间&H$K$#K'%#!' (&%%$0&%%#$)&%%% (&:%$'&-:#$:&1:% $:0-&%% %&/:1

干预前时间&H$K$#K'%#!' /&%%$0&%%#11&:%% -&%%$1&:%#$:&:%% $0%:&%% %&:%1

原发病手术耗时&H$K$#K'%#E#,' $/0&:%$$$/&-:#101&:%% $(%&%%$$-%&:%#1/$&%%% )/0&:% %&1:1

原发病手术出血量&H$K$#K'%#EN' $1:&%%$$%%&%%#'%%&%%% 1%%&%%$$%%&%%#10%&%%% -:%&:% %&:/1

输尿管损伤分侧&9$;%' %&(1 %&)'1

!左侧 0:$:-&-% 1%$0/&/%

!右侧 1($'-&1% $/$0'&(%

!双侧 0$:&$% '$-&'%

!Z= ' %

输尿管损伤位置&9$;%' %&0' %&:$$

!距输尿管膀胱开口'18E '-$:)&(% $-$:%&%%

!距输尿管膀胱开口&18E 1/$0'&$% $-$:%&%%

!Z= $) -

输尿管损伤分级&9$;%' -&1$ %&$1:

!& 0$:&:% 1$:&$%

!' 1$1&-% 0$$%&'%

!( :0$-0&%% '$$-(&:%

!) $1$$)&0% $$1&)%

!* $$$&0% $$1&)%

!Z= / 1
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续表$!!治疗有效与无效组患者临床特征资料比较

临床特征 有效组$99/$% 无效组$990$% >"!1"* %

234治疗术前实验室检查指标

!肌酐&H$K$#K'%#+E"5"N' :)&'%$0-&1:#)-&:%% )$&0-$:0&//#-%&-1% /$-&%% %&%/0

!尿素氮$:S'#EE"5"N% 0&1)S$&)( 0&-(S$&-) $&0% %&$):

!白细胞&H$K$#K'%#[$%("N' -&%)$:&($#(&)$% )&-($:&01#(&$)% $%'1&%% %&'$-

!血红蛋白$:S'#6"N% $%)&)-S$1&(1 $%)&:/S$/&)/ %&%' %&(--

!血小板&H$K$#K'%#[$%("N' 1:(&%%$1%$&1:#':0&-:% 10(&%%$$/1&%%#'1'&:%% $$$'&%% %&):/

!白蛋白$:S'#6"N% '-&%0S)&1' ')&%'S:&(/ %&-: %&0::

!V<P&H$K$#K'%#E6"N' '1&::$(&$)#)'&/0% /(&1%$0%&''#$-:&:$% )-&:% %&%0-

治疗方式&9$;%' 1/&$0 $%&%%$

!支架 1)$'1&$% '0$/1&(%

!外科手术 ::$)-&(% -$$-&$%

治疗手术耗时&H$K$#K'%#E#,' $1:&%%$-%&-:#$-:&%%% )1&:%$'-&:%#$%/&%%% 0-)&:% %&%10

治疗手术出血量&H$K$#K'%#EN' :%&%%$'%&%%#$%%&%%% $%&%%$:&%%#:%&%%% 01%&%% %&%1-

住院时间&H$K$#K'%#!' -&%%$:&%%#$%&%%% -&%%$'&%%#$$&%%% $%%:&%% %&)):

再次手术治疗A&9$;%' %&%%0

!否 /$$$%%&%% :$$1&1%

!是 % ')$/-&/%

!!A!采用4#+B@D确切概率法分析(Z=!数据情况不详或属于缺失值)

表1!!5"6#+7#8回归分析影响治疗有效性的临床因素

因素
单因素分析

!"$(:;#$% %

多因素分析

!"$(:;#$% %

治疗方式外科手术$&'(支架% $%&1-:$0&%1'!1)&100% $%&%%$ ))&1:%$-&-)'!$%/%&'/:% $%&%%$

治疗手术耗时$E#,% $&%%/$$&%%$!$&%$)% %&%01 %&(/:$%&(-$!%&(((% %&%0%

治疗手术出血量$EN% %&((($%&((:!$&%%'% %&)%(

有放化疗史$&'(无% %&00/$%&1%/!%&()(% %&%0$ %&0-$$%&$0:!$&:$$% %&1%0

医疗中心

!西南医院$&'(大坪医院% %&0(-$%&1%-!$&$($% %&$$-

!新桥医院$&'(大坪医院% $&/%)$%&)'/!:&$$/% %&1))

V<PA$E6"N% %&(/($%&(-/!%&(((% %&%0:

!!A!V<P因缺失值超过:%;#未纳入多因素分析)

=&=!不同治疗方式患者的临床特征比较及治疗方式
影响因素分析

!!本研究所纳入患者涉及的234治疗方式可分为
两类!输尿管支架置入术治疗)%例*外科手术治疗)1
例)外科手术组包含腹腔镜下输尿管膀胱抗反流再
植术$N2<%')例*经腹输尿管膀胱抗反流再植术
$\2<%$)例*输尿管端端吻合术)例*输尿管修补术
'例*输尿管膀胱壁肌瓣吻合术$例)总体治疗有效
率为))&'(;#其中支架组有效率为0'&'';$1)"
)%%#外科手术组有效率为//&-$;$::")1%#支架组治
疗有效率明显低于外科手术组$%$%&%%$%)

纳入收集的全部临床特征进行支架组与外科手

术组间差异分析发现#两组在医疗中心*恶性肿瘤史*
放化疗史*干预前时间*输尿管损伤分级*234治疗

术前血清白蛋白水平*治疗手术耗时及治疗手术出血
量等临床特征方面均有明显差异$%$%&%:%#见表')
因治疗手术耗时及治疗手术出血量与治疗方式直接

相关#故未纳入5"6#+7#8回归模型分析)以医疗中心*
恶性肿瘤史*放化疗史*干预前时间*输尿管损伤分
级*234治疗术前血清白蛋白水平等临床因素为自
变量#以治疗方式为因变量$支架组赋值为%#外科手
术组赋值为$%#进一步采用5"6#+7#8回归模型分析影
响治疗方式的临床因素)

单因素5"6#+7#8回归分析显示上述纳入分析的临
床因素均是治疗方式选择的可能影响因素$% $
%&%:%(多因素5"6#+7#8回归分析显示!输尿管损伤分
级$!"9%&%:-#(:;#$!%&%%'!%&0$-#%9%&%$)%*
234治疗术前血清白蛋白水平$!"9$&$:$#(:;
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#$!$&%0$!$&1(0#%9%&%$%%是治疗方式的独立影
响因素$%$%&%:%(相对于输尿管损伤分级为(级的
患者#输尿管损伤分级为&!'级的患者更倾向选择
支架置入治疗(234治疗术前血清白蛋白水平较高

的患者更倾向于选择外科手术治疗(而就诊于不同医
疗中心*有无恶性肿瘤史及放化疗史并非治疗方式选
择的独立影响因素$%&%&%:%#见表0)

表'!!支架组与外科手术组患者临床资料比较

临床特征 支架组$99)%% 外科手术组$99)1% >"!1"* %

医疗中心&9$;%' -&0$ %&%1:

!大坪医院 $($'$&-% 1)$0$&(%

!新桥医院 10$0%&%% $$$$-&-%

!西南医院 $-$1/&'% 1:$0%&'%

恶性肿瘤史&9$;%' /&-) %&%%'

!否 $1$1%&%% 1/$0:&1%

!是 0/$/%&%% '0$:0&/%

放化疗史&9$;%' $0&-% $%&%%$

!无 10$0$&0% 0-$-:&/%

!有 '0$:/&)% $:$10&1%

!Z= 1 %

干预前时间&H$K$#K'%#!' :&%%$1&1:#$$&-:% $$&%%$0&:%#0:&%%% $%//&%% $%&%%$

输尿管损伤分级&9$;%' 1'&1: $%&%%$

!& )$$$&/% %

!' :$(&/% $$$&)%

!( 0%$-/&0% 0:$-'&/%

!) % $'$1$&'%

!* % 1$'&'%

!Z= ( $

234治疗术前白蛋白$:S'#6"N% ':&'0S:&(( '-&(/S)&%) 1&$/ %&%'1

治疗手术耗时&H$K$#K'%#E#,' 01&%%$1/&-:#)$&1:% $::&%%$$$%&1:#$('&-:% --&:% $%&%%$

治疗手术出血量&H$K$#K'%#EN' $%&%%$:&%%#1%&%%% $%%&%%$:%&%%#$1-&:%% /(&:% $%&%%$

!!Z=!数据情况不详或属于缺失值)

表0!!5"6#+7#8回归分析影响治疗方式的临床因素

因素
单因素分析

!"$(:;#$% %

多因素分析

!"$(:;#$% %

医疗中心

!西南医院$&'(大坪医院% $&%-:$%&0:-!1&:1:% %&/)(

!新桥医院$&'(大坪医院% %&'':$%&$''!%&/0)% %&%1$ %&:-1$%&$1$!1&:'-% %&0):

有恶性肿瘤$&'(无% %&'%0$%&$')!%&)/%% %&%%0 %&:-%$%&$1-!1&0'/% %&0:%

有放化疗史$&'(无% %&11:$%&$%'!%&0(1% $%&%%$ %&')1$%&%($!$&'1:% %&$''

输尿管损伤分级

!&!'$&'((% %&%/$$%&%$%!%&):0% %&%$/ %&%:-$%&%%'!%&0$-% %&%$)

!)!*$&'((% '&-/1[$%/$%!]% %&(/)

!)!*$&'(&!'% 0&)/%[$%($%!]% %&(/0

234治疗术前白蛋白$6"N% $&%-)$$&%%:!$&$:1% %&%': $&$:$$$&%0$!$&1(0% %&%$%
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=&>!支架组患者治疗有效性的影响因素分析

! ! 支 架 组 )% 例 患 者 中 初 始 治 疗 有 效 1) 例

$0'&'';%#无效'0例$:)&)-;%)纳入收集的全部
临床特征进行支架组内不同疗效患者差异分析发现#
不同疗效患者在医疗中心*原发病手术耗时*234治
疗术前血红蛋白等临床特征方面均有明显差异$%$
%&%:%#而在输尿管损伤分级上无明显差异$% &
%&%:%#见表:)

大坪医院$(例支架置入治疗患者中-例有效#
新桥医院10例支架置入治疗患者中$-例有效#西南
医院$-例支架置入治疗患者中1例有效#不同医疗
中心之间的有效率差异有统计学意义$!19$0&)1#

%$%&%%$%)将所有支架置入治疗的患者$)%例%根
据就诊医院不同分为'组进行临床特征比较发现#'
组在原发病手术耗时&大坪医院!1$-&:%$$)1&:%#

1')&1:%E#,#西南医院!1(-&%%$$/1&%%#'%%&%%%E#,#
新桥医院!$$:&%%$$%%&%%#$0%&%%%E#,#%$%&%%$'*
原发 病 手 术 出 血 量 &大 坪 医 院!$:%&%%$/-&:%#

11:&%%%EN#西南医院!1%%&%%$1%%&%%#'%%&%%%EN#
新桥医院!$%%&%%$$%%&%%#1%%&%%%EN#%9%&%'0'和
诊断前时间&大坪医院!$$&%%$)&-:#11&%%%!#西南医
院!(&%%$0&%%#$)&%%%!#新桥医院!0&%%$1&%%#-&%%%

!#%9%&%$''等临床特征上均有明显差异)
以医疗中心*原发病手术耗时*术前血红蛋白水

平为自变量#以支架组内患者的有效性为因变量$无
效赋值为%#有效赋值为$%#进一步进行单因素及多
因素5"6#+7#8回归分析显示#医疗中心不同是支架组
患者治疗有效性的独立影响因素$西南医院!"9
%&%/1#(:;#$!%&%%0!%&)''#%9%&%')%#见表))

表:!!支架组内不同疗效患者的临床特征比较

临床特征 有效$991)% 无效$99'0% >"!1"* %

医疗中心&9$;%' $0&)1 $%&%%$

!大坪医院 -$1)&(% $1$':&'%

!新桥医院 $-$):&0% -$1%&)%

!西南医院 1$-&-% $:$00&$%

原发病手术耗时&H$K$#K'%#E#,' $1-&:%$$%'&-:#11)&1:% 1%%&%%$$-%&1:#1((&1:% $))&%% !%&%'$

输尿管损伤分级&9$;%' !%&%/ !%&---

!&!' :$1)&'% )$$/&/%

!( $0$-'&-% 1)$/$&1%

!Z= - 1

234治疗术前血红蛋白$:S'#6"N% $%1&)0S$%&/( $$%&/0S$-&%( !1&%1 %&%0(

!!Z=!数据情况不详或属于缺失值)

表)!!5"6#+7#8回归分析影响支架患者治疗有效性的因素

因素
单因素分析

!"$(:;#$% %

多因素分析

!"$(:;#$% %

医疗中心

!西南医院$&'(大坪医院% %&11($%&%0%!$&'%(% %&%(- %&%/1$%&%%0!%&)''% %&%')

!新桥医院$&'(大坪医院% 0&$)'$$&$::!$:&%%:% %&%1( :&%0-$%&-::!0)&10(% %&$%(

原发病手术耗时&$-$E#,A$&'('$-$E#,% %&1/)$%&%/:!%&()1% %&%0' $&'1$$%&1$)!$$&::(% %&--)

234治疗术前血红蛋白$6"N% %&(:($%&($/!$&%%$% %&%:/

!!A!$-$E#,为支架组内原发病手术耗时的中位数)

=&?!外科手术组患者治疗有效性的影响因素分析

!!外科手术组)1例患者中初始治疗有效::例
$//&-$;%*无效-例$$$&1(;%)纳入收集的全部临
床特征进行外科手术组内不同疗效患者差异分析发

现#不同疗效患者在体重*TJU*234治疗术前血清尿
素氮*血红蛋白水平等临床特征上均有明显差异$%$
%&%:%#而两组间234治疗术前血清肌酐水平无明显
差异$%&%&%:%#见表-)

以体重*TJU*234治疗术前血清尿素氮*血红蛋
白水平为自变量#以外科手术组内患者的有效性为因
变量$无效赋值为%#有效赋值为$%#进一步行单因素
及多因素5"6#+7#8回归分析显示#234治疗术前血清
尿素氮水平$!"9%&'()#(:;#$!%&$'1!%&/0/#

%9%&%0:%和血红蛋白水平$!"9$&$11#(:;#$!

$&%$(!$&1/$#%9%&%'/%均是外科手术组患者治疗
有效性的独立影响因素(234治疗术前血清尿素氮
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水平较低*血红蛋白水平较高的患者进行外科手术治 疗更倾向于有效#见表/)

表-!!外科手术组不同疗效患者临床特征比较

临床特征 有效$99::% 无效$99-% 7",1"2 P

体重$:S'#Y6% :)&//S-&(1 )0&/)S(&00 1&0: %&%$-

TJU$:S'#Y6"E1% 11&((S'&$' 1:&/'S'&/: 1&%0 %&%0)

234治疗术前实验室检查指标

!肌酐&H$K$#K'%#+E"5"N' :)&%%$0-&(:#)(&(-% -1&(%$:0&:%#((&%%% )(&:%! %&$%-

!尿素氮$:S'#EE"5"N% 0&1'S$&:- :&((S$&(/ 1&'0 %&%1'

!血红蛋白$:S'#6"N% $%/&):S$'&0- //&/'S$0&() '&'- %&%%$

表/!!5"6#+7#8回归分析影响外科手术患者治疗有效性的因素

因素
单因素分析

!"$(:;#$% %

多因素分析

!"$(:;#$% %

体重$Y6% %&(%'$%&/1'!%&((%% %&%'% %&/-%$%&-$0!$&%1/% %&$$%

TJU$Y6"E1% %&--:$%&:(:!$&%%(% %&%:/

234治疗术前实验室检查指标

!尿素氮$EE"5"N% %&:0)$%&'%/!%&()-% %&%'/ %&'()$%&$'1!%&/0/% %&%0:

!血红蛋白$6"N% $&%(-$$&%1'!$&$-:% %&%%( $&$11$$&%$(!$&1/$% %&%'/

>!讨!!论

!!234是泌尿生殖瘘的常见类型之一#其病因在
不同国家和地区有所差异)一项系统评价表明#在医
疗资源丰富的国家和地区#妇产科手术$/'&1;%和放
疗$$'&%;%是导致泌尿生殖瘘的常见病因#而在医疗
资源缺乏的国家和地区#绝大多数因分娩并发症
$(:&1;%导致&'#$$.$1')在我国#医源性因素是导致泌
尿生殖瘘的主要原因#主要为子宫切除术$:)&%;%*
剖宫产术$$1&-;%和放疗$'&);%&1')本研究纳入的

$11例 234患者中#与妊娠相关的 234仅有:例
$其中剖宫产术后0例*宫颈妊娠$例#占0&$;%#其
余均继发于妇科良恶性肿瘤手术)

国内外多项研究发现#采用外科手术治疗 234
的成 功 率 均 高 于 经 尿 道 输 尿 管 支 架 置 入 术 治

疗&$%#$'.$-')但输尿管支架置入术具有创伤性小*患者
易于接受*初次治疗失败后仍可再手术治疗等特点#
医患双方更易接受&$/.1%')对于严格筛选的患者#输尿
管支架置入术治疗 234的治愈率很高#应被视为一
线治疗#而对于复杂的 234则最好采用手术治疗处
理&1$')本研究中 $11 例患者总体治疗有效率为

))&'(;#外科手术组有效率$//&-$;%高于输尿管支
架置入术组$0'&'';%)单因素及多因素5"6#+7#8回
归分析发现#234患者疗效主要受治疗方式的影响(
虽然治疗手术耗时及术前血清V<P水平也是影响疗
效的可能因素#但其!" 值均较接近$#提示其影响程
度较低)此外#近年来有研究报道输尿管覆膜金属支
架置入术也是治疗 234的有效方式之一#具有操作

简便*安全有效的特点#但医疗耗费较高&11.1''#本研究
中尚无患者接受该种治疗方式)

目前国内外缺乏关于影响治疗方式选择及疗效

的具体临床因素分析)本研究分析与治疗方式选择
有关的临床因素#发现输尿管损伤程度较轻的患者更
倾向于选择输尿管支架置入术治疗#这与目前指南推
荐的处理意见一致&$#-')其次#还发现术前血清白蛋
白水平更高的患者#更倾向于接受外科手术治疗)通
常血清白蛋白水平更高#反映患者的营养和一般状况
较好#在本研究有效性影响因素分析中血清白蛋白水
平并不影响疗效#这提示患者的一般状况及营养状态
一定程度上影响了234治疗方式的临床决策)

支架组组内分析显示#治疗有效和无效患者在医
疗中心*原发病手术耗时*234治疗术前血红蛋白水
平等临床特征方面有明显差异)本研究中大坪医院*
新桥医院*西南医院的输尿管支架置入术治疗的有效
性存在明显差异#这间接提示各医疗中心对于输尿管
支架置入术治疗的234患者的临床决策及管理方式
很可能存在差异)进一步分析'家医院中接受输尿
管支架置入术的 234患者临床特征显示#在原发病
手术耗时*原发病手术出血量和诊断前时间等方面存
在明显差异#这些临床特征可能是影响输尿管支架置
入术治疗有效性的因素)这提示对于一些原发病手
术耗时较长*出血量较大*妇产科手术后明确诊断为

234的间隔时间较长的患者#接受输尿管支架置入
术治疗可能更容易失败#考虑与手术时间长*出血量
大的患者更容易出现输尿管严重损伤有关&$1#10')外
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科手术组内的有效性影响因素分析显示#234治疗
术前血清尿素氮和血红蛋白水平是治疗有效性的独

立影响因素#而术前血清肌酐水平并非治疗有效性的
影响因素#术前血清尿素氮水平较低和血红蛋白水平
较高的234患者接受外科手术治疗更倾向于有效#
这提示术前注意相应血液指标#纠正贫血和改善组织
灌注#更有利于手术成功)

本研究收集了'家医院近$%年的 234临床数
据#与其他已报道的 234临床研究相比较&$0.$)#1$#1:'#
病例数较多#能够较为客观地反映该疾病的治疗处理
现状)通过回顾性分析234病例探讨了影响疗效及
不同治疗方式选择的关键临床因素#对于指导 234
的临床决策具有一定的参考价值)当然#本研究也存
在一些缺陷!$$%样本量仍然有限($1%收集的临床数
据种类有限#可能存在选择偏倚($'%作为回顾性研
究#难以判断一些相关因素之间的因果关系)

参考文献

&$' 中国医师协会微无创医学专业委员会妇科肿瘤

学组&女性医源性泌尿生殖道瘘诊治专家指导意
见$1%11年版%&K'&中国实用妇科与产科杂志#
1%11#'/$/%!/1%./1)&

&1' 陈蓉琼#方克伟#李泽惠#等&女性泌尿生殖道瘘
的单中心临床研究&K'&中国现代医学杂志#
1%$(#1($11%!$1'.$10&
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