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　　【摘要】　目的　评估新型覆膜金属支架用于移植肾输尿管狭窄的安全性和有效性。　方法　回顾性分析 ２０１８年 １２
月 ～２０１９年 １０月使用覆膜金属支架治疗的 ７例移植肾输尿管狭窄的临床资料。　结果　７例输尿管狭窄均位于移植肾输尿
管膀胱连接部，狭窄段长 ５～１５ｍｍ，平均 １０ｍｍ，均成功植入覆膜金属支架。６例术前、术后肾功能均正常；１例术前血肌酐
４５５μｍｏｌ／Ｌ，术后 ３天降至１７８μｍｏｌ／Ｌ。７例术后３个月复查利尿肾图及尿路造影，提示上尿路引流通畅。随访３～１１（６．６±
２．６）月。１例术后 ３个月输尿管狭窄消失，覆膜金属支架排至膀胱，使用输尿管镜经尿道取出。７例均未发生尿路感染、结石
形成、下腹痛等。　结论　覆膜金属支架治疗移植肾输尿管狭窄安全有效。
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　　肾移植术后输尿管狭窄是常见并发症［１］
，易造

成移植肾功能受损，增加移植肾丢失风险，主要治疗

方法有再次开放或腹腔镜整形手术、腔内手术治

疗
［２］
。传统的腔内手术包括输尿管扩张（输尿管镜

体扩张、球囊扩张等）及内切开 （钬激光、电切

等）
［３］
，术后多需要长期留置输尿管支架管（包括双

Ｊ管、金属支架）以维持输尿管通畅。双 Ｊ管需要定
期更换，且容易发生阻塞、感染、移位、置管不适和结

石形成等并发症
［４，５］
，导致狭窄复发。传统金属支

架具有可长期留置、扩张充分及无置管不适等优点，

但长期留置可出现息肉增生填塞支架、结石形成及

难以取出等并发症
［６］
。不同类型输尿管金属支架
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在输尿管狭窄中的使用逐步增加
［７～１０］

，但在移植肾

输尿管狭窄患者中的研究资料较有限，了解不同类

型金属支架的特性及治疗效果，可为移植肾输尿管

狭窄患者的治疗提供参考。本研究回顾性分析

２０１８年 １２月 ～２０１９年 １０月新型覆膜金属支架
（ＡｌｌｉｕｍＭｅｄｉｃａｌ）治疗移植肾输尿管狭窄 ７例的临
床资料（广州医科大学附属第五医院 ５例，广州中
医药大学金沙洲医院 ２例），总结初步经验，探讨其
安全性和有效性。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ７例，男 ５例，女 ２例。年龄 ３１～５４

（４１．３±７．９）岁。右移植肾 ５例，左移植肾 ２例。
首次肾移植６例，第 ２次肾移植 １例。术后 ２～１３
（６．７±５．６）月发生移植肾输尿管狭窄。６例表现为
尿量减少；１例急性期表现为无尿，行经皮肾穿刺造
瘘后留置肾造瘘管缓解梗阻。６例首次诊断输尿管
狭窄时血肌酐升高（１８７～６７５μｍｏｌ／Ｌ，正常值 ＜１００
μｍｏｌ／Ｌ），１例肾功能正常（肌酐 ７０μｍｏｌ／Ｌ）。均行
彩色多普勒超声及 ＣＴ检查，均提示移植肾集合系
统扩张、积液，肾集合系统分离２５～５５ｍｍ。均先行
腔内手术，包括内镜下球囊扩张１次４例，输尿管内
切开 ＋狭窄扩张１次１例、２次 １例，输尿管膀胱吻
合口闭锁复通 ＋狭窄扩张１次１例。术前均留置输
尿管内支架管（１例经皮肾穿刺造瘘者拔除造瘘
管）。术前６例血肌酐正常（７０～９７μｍｏｌ／Ｌ），１例
血肌酐升高（４５５μｍｏｌ／Ｌ）。在留置输尿管支架管
膀胱空虚时行彩色多普勒超声检查，６例移植肾集
合系统无扩张，１例中度肾集合系统扩张（肾集合系
统分离２３ｍｍ）。

病例选择标准：①移植肾输尿管狭窄，经腔内手
术，但狭窄改善效果欠佳，需长期留置支架管引流；

②对长期留置支架管有不适感，不耐受；③术中造影
提示狭窄长度≥５ｍｍ选择植入覆膜金属支架；④排
除合并移植肾结石及未能控制的泌尿系感染；⑤肾
移植术后规律抗排斥治疗，病情稳定。

１．２　方法
覆膜金属支架（ｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｅｎｔ，以色列 Ａｌｌｉｕｍ

Ｍｅｄｉｃａｌ公司，国械注进 ２０１８３４６０１４８）由自膨式镍
钛记忆合金支架、导管输送系统组成。支架由镍钛

合金材料、异丁基三乙氧基硅烷涂层和聚氨酯覆膜

制成，用钽作为不透射线标记；导管输送系统由输送

器、尿道保护鞘（扩展鞘和扩张芯棒）和配件组成。

覆膜金属支架植入术均至少在内镜下切开或球

囊扩张术后１个月进行。全身麻醉 ２例，硬膜外麻
醉５例，仰卧截石位。４例可直接经尿道在输尿管

镜下将导丝经输尿管逆行置入肾盂（图 １Ａ）；３例逆
行置入导丝失败，改行经皮肾穿刺造瘘，从经皮肾通

道使用 Ｆ８／９．８输尿管镜把导丝通过输尿管顺行置入
膀胱，再用 Ｆ８／９．８输尿管镜把导丝从尿道口拉出。输
尿管镜下顺行或逆行输尿管造影，明确输尿管狭窄

段的位置、长度和程度（图 １Ｂ）。７例均存在输尿管
膀胱吻合口不完全梗阻，梗阻长度 ５～１５ｍｍ，平均
１０ｍｍ。在导丝引导下置入覆膜金属支架的导管输
送系统，置入过程使用 Ｘ线透视确认位置（图 １Ｃ），
同时使用输尿管镜观察输尿管膀胱连接处。Ｘ线透
视及输尿管镜直视下确定覆膜金属支架覆盖狭窄

段，固定覆膜金属支架，退出导引鞘，覆膜金属支架

从引导鞘内露出、张开并留在原位（图 １Ｄ）。输尿
管镜下行逆行输尿管造影，确认覆膜金属支架节段

引流通畅（图１Ｅ）。输尿管镜确认覆膜金属支架已
膨胀扩张（图２），留置１６ＦＦｏｌｅｙ导尿管。

术后第１天拔除导尿管，术后第２天复查ＫＵＢ、
彩色多普勒超声，术后第 ３天复查血清尿素、肌酐、
电解质水平，病情稳定可出院。门诊随访，术后半年

内每月一次，以后每 ３个月随访一次，包括尿常规，
血清尿素、肌酐、电解质水平，ＫＵＢ，彩色多普勒超
声，术后 ３、１２个月复查利尿肾图及尿路造影，必要
时行经尿道输尿管镜检查。

２　结果

７例输尿管狭窄均位于移植肾输尿管膀胱连接
部，狭窄梗阻长５～１５ｍｍ，平均１０ｍｍ，均顺利植入
覆膜金属支架（周径 ３０Ｆｒ、长 １０ｃｍ）。手术时间
４０～９０（６３．７±２５．０）ｍｉｎ。６例术前、术后肾功能均
维持正常；１例术前血肌酐 ４５５μｍｏｌ／Ｌ者术后 ３天
降至１７８μｍｏｌ／Ｌ。术后第 ２天复查彩色多普勒超
声，６例移植肾集合系统无扩张，１例肾集合系统分
离从２３ｍｍ降至 １０ｍｍ；复查 ＫＵＢ，输尿管支架位
置良好。围手术期间均未发生并发症。

７例术后随访 ３～１１（６．６±２．６）月。术后 ３个
月均复查利尿肾图及尿路造影，均提示上尿路引流

通畅。１例术后 ３个月移植肾输尿管狭窄消失，覆
膜金属支架排至膀胱，行经尿道输尿管镜检查，输尿

管通畅，无需再留置输尿管支架管，用输尿管镜经尿

道取出覆膜金属支架（图 ３）。均未发生尿路感染、
结石形成、下腹痛等。末次随访 ６例血肌酐正常
（６６～９５μｍｏｌ／Ｌ），１例血肌酐１８０μｍｏｌ／Ｌ。

３　讨论

对于开放或腹腔镜手术风险较大以及一般腔内

手术无法解决的移植肾输尿管狭窄，金属支架植入

是解决梗阻、保护肾功能较好方式
［１１］
。Ｓａｌａｍａｎｃａ
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图１　覆膜金属支架植入步骤：Ａ．输尿管镜下经输尿管逆行置入导丝至肾盂；Ｂ．逆行造影见输尿
管膀胱吻合口不完全梗阻（黑色箭头所指为输尿管狭窄段）；Ｃ．置入覆膜金属支架，覆盖狭窄段输
尿管（白色箭头所指为覆膜金属支架两端标记）；Ｄ．导管输送系统退出后透视，覆膜金属支架覆盖
支撑输尿管狭窄段（长线条所指为覆膜金属支架）；Ｅ．经输尿管膀胱吻合口处逆行造影，造影剂可
顺利通过狭窄段，输尿管引流通畅　图 ２　输尿管镜检查确认覆膜金属支架膨胀扩张：Ａ．覆膜金
属支架远端在输尿管膀胱开口处打开，远端突入膀胱内０．５ｃｍ；Ｂ．输尿管逆行上镜可通过覆膜金
属支架，镜检见狭窄段已被支撑扩宽　图３　１例术后３个月覆膜金属支架脱落至膀胱（Ａ），输尿
管逆行造影显示无狭窄存在（Ｂ）

Ｂｕｓｔｏｓ等［１２］
对５例移植肾输尿管狭窄行金属支架

植入，平均随访１８（４～３８）个月，输尿管狭窄均得到
有效解决。传统裸金属支架为网状结构，具有良好

的扩张效果，但存在刺激尿路上皮过度生长、支架填

塞、难以取出等缺点
［１３，１４］

，不是治疗良性输尿管狭

窄的良好选择。新型覆膜金属支架由镍钛合金金属

丝螺旋结构编织紧密包绕而成，与传统输尿管金属

支架相比，这种编织结构有利于支架植入和解螺旋

后移除；支架的金属表面覆盖一层薄的特殊聚合物，

使其成为不渗漏的管道，以防止息肉增生填塞管腔。

同时，覆膜金属支架还具有良好的生物兼容性，减少

尿液沉渣的附着和感染，抵抗尿液腐蚀。这些特性

均有利于覆膜金属支架长期留置，避免以往双 Ｊ管
需反复更换的麻烦。

移位是金属支架植入后并发症之一，尤其是在

非纤维化输尿管狭窄中。Ｂａｃｈ等［１５］
对 ８例移植肾

输尿管狭窄植入金属支架（Ｍｅｍｏｋａｔｈ０５１），其中 ７
例植入后能引流通畅，１例因为梗阻部位严重扭曲，
植入后梗阻未能解除，术后１个月后移位，替换成双
Ｊ管。平均随访５５个月，７例均未出现复发性狭窄，
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其中３例分别在植入金属支架 ２、８及 １３个月后排
出或取出输尿管金属支架，输尿管狭窄自行消失，无

需继续留置支架。本组１例术后３个月覆膜金属支
架排至膀胱，内镜检查输尿管引流通畅，无需再留置

输尿管支架管；其余 ６例术后随访 ３～１１（６．８±
２８）月，未见覆膜金属支架移位。基于此，我们认
为，支架移位或排出并不总是坏消息，３０Ｆｒ覆膜金
属支架可使输尿管狭窄段充分扩张，扩张稳定后，支

架可能移位或排出。长时间留置覆膜金属支架有望

使部分患者的输尿管狭窄缓解。Ａｇｒａｗａｌ等［１６］
认为

术后早期金属支架移位可能与球囊过度扩张输尿管

有关。因此，我们建议对于非纤维化输尿管狭窄，球

囊扩张大小尽量不要超过 ２１Ｆ，避免输尿管过度扩
张，导致支架在术后早期滑脱。

尿路感染为支架植入后较常见的并发症
［１７］
，尤

其肾移植患者长期服用免疫抑制性药物，感染的机

会增加。本组 ７例随访 ３～１１（６．６±２．６）月，未发
生尿路感染，我们推测与覆膜金属支架的结构及良

好的组织相容性有关，其局部支撑段结构能更为通

畅地引流尿液，减少尿路刺激以及感染。同时，覆膜

金属支架自膨胀支撑，在患者活动时也不易上下摩

擦尿路系统产生不适感。但我们认为，对于存在泌

尿系感染者，应严格控制好感染后再放置支架。

矿物质沉淀、结晶附着等情况导致结石形成

是镍钛合金金属支架植入后的另一问题
［１８］
。本组

７例均未见结石形成，其远期效应还需进一步观
察。同时，我们推荐在逆行输尿管镜直视下放置

覆膜金属支架，且略突入膀胱（＜０．５ｃｍ），减少结
石形成。

综上所述，我们的初期研究结果显示覆膜金属

支架治疗移植肾继发输尿管狭窄安全有效。但本组

例数少，随访时间短，尚需继续随访并纳入更多病

例，以明确长期置管的效果及不良反应。
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２０１５，２２（７）：６２９－６３６．

１８　ＬｉＸ，ＨｅＺ，ＹｕａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｎｇｔｅｒｍｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｅｒｍａｎｅｎｔｍｅｔａｌｌｉｃ
ｓｔｅｎｔｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｅｎｉｇｎｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔ
ｏｃｃｌｕｓｉｏｎ．ＩｎｔＪＵｒｏｌ，２００７，１４（８）：６９３－６９８．

（收稿日期：２０１９－１２－０４）
（修回日期：２０２０－０４－２６）

（责任编辑：王惠群）

·４３６· 中国微创外科杂志２０２０年７月第２０卷第７期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊｕｌｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．７


