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输尿管狭窄的腔内治疗进展

张 攀，王 健，王 彬，路 萍

（昆明医科大学第六附属医院泌尿外科，云南 玉溪 653100）

［摘要］ 输尿管狭窄 （Ureteral stenosis） 是泌尿外科疾病的治疗难题，其形成的原因复杂多样，涉及遗传与非

遗传因素，其因进展导致肾功能损害甚至不可逆性肾衰竭的发生，通常采用手术治疗方式，包括传统手术、微创

手术；其中微创手术为腔内手术及其他微创手术。近年来腔内治疗受到越来越多的关注，因此就输尿管狭窄腔内

手术方式及其相关进展进行综述。
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Advances in Intracavitary Treatment in Ureteral Stricture

ZHANG Pan，WANG Jian，WANG Bin，LU Ping

（Dept. of Urology，The 6th Affiliated Hospital of Kunming Medical University，Yuxi Yunnan 653100，China）

［Abstract］ Ureteral stricture is an intricate problem among urological diseases caused by various reasons，

involving genetic and non-genetic factors. Its progression leads to renal damage and even irreversible renal failure.

Surgical treatment is usually used， including traditional surgery，minimally invasive surgery. In recent years，

intracavitary treatment has received more and more attention. This article reviews the methods of intracavitary surgery

for ureteral strictures and related updates.
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随着泌尿外科腔内手术的疾速开展，输尿管

狭窄在泌尿外科变得更为常见，其指的是输尿管

管腔持续存在完全或者不完全变窄，属于梗阻性

疾病，对患者的肾脏功能造成损害，甚至会导致

不可逆性肾功能衰竭的发生。临床对其进行治疗，

通常采用手术治疗方法主要是传统手术、微创手

术；其中微创手术为腔内手术及其他微创手术；

但是传统手术及微创手术中的其他微创手术对患

者的损伤相对较大，患者恢复时间相对也较长，

不利于患者预后效果的有效提高。腔内手术目前

在输尿管狭窄的治疗上因微创、安全、有效、经

济等优点受到越来越多的泌尿外科医生的青睐，

但其在具体实施过程中，受到多种因素的影响，

导致输尿管狭窄的腔内治疗方案缺乏标准，限制

了其应用，因此为患者选择合适的腔内手术方式是

治疗的关键。

1 球囊扩张术

球囊扩张术近几年来在输尿管狭窄治疗中得以

推荐。临床上球囊扩张术进行应用时，通过一定的

压力使球囊均匀撑开，促进输尿管扩张，将其狭窄

情况进行改善，实现治疗目的。据相关国外研究报

道，因狭窄部位、狭窄性质、样本容量等因素影

响，成功率存在一定的差异，总体成功率约在

33%～100%之间[1-2]。在将此治疗方法进行应用时，

对治疗效果造成影响的因素中受关注较多的是狭窄

的长度、性质问题。据相关研究报到不超过 2 cm



的狭窄、良性狭窄治疗成功率远高于大于 2 cm 的

狭窄、恶性狭窄[3- 4]。在球囊扩张术用于治疗输尿

管狭窄的相关文献中，关于球囊直径、压力、扩

张时间存在异质性。研究显示球囊外径为 15Fr，

扩张时间在 4～10 min，12～14 个 atm 治疗输尿管

狭窄的成功率为 85%[5]。代林勇等[6]在研究中表明

20 个 atm、扩张维持时间 5 min 且输尿管狭窄不超

过 2 cm 的成功率为为 90.8%。综上所述对于不超

过 2 cm 的狭窄球囊扩张疗效确切；但对于扩张压

力、时间目前缺乏标准，未来需要更多的临床研

究支撑。

2 输尿管镜扩张法

目前，输尿管镜扩张治疗输尿管狭窄的研究

主要见于国内报道，代林勇[6]等采用输尿管镜硬镜

镜体扩张术治疗 147 例输尿管狭窄患者并随访 6～

36 个月，总体治疗效果安全有效，治愈率可达

94.56％，同时指出狭窄段＜0.5 cm，管腔直径 3～

4 mm 患者适宜行镜体扩张。朱金宝[7]等对 60 例输

尿管狭窄的患者根据狭窄长度进行分组并行输尿

管镜扩张，其中 28 例≤0.5 cm 的患者仅有 1 例失

败，成功率高为 96.4%；18 例 0.6～1.0 cm （不包

括 0.6 cm） 患者中仅有 4 例成功，14 例〉 1.0 cm

患者无 1 例成功。他们指出当狭窄狭窄长度＞0.6

cm，进镜阻滞感增强，更容易撕裂输尿管。输尿

管镜扩张其操作要领大致如下：直视下导丝通过

狭窄部位后，在导丝引导输尿管镜直视下缓慢旋

进镜体通过狭窄段，维持 3～5 min，术后留置支

架管[6]。另外在行输尿管镜扩张时以下几点获得国

内研究人员普遍认可：术者对输尿管镜运用娴熟；

通过狭窄段时在导丝的引导下保持视野良好缓慢

推进，不可一扩到底；进镜、扩张、退镜过程中

避免粘膜撕脱、穿孔及撕裂损伤[7-8]。输尿管镜扩

张治疗扩张过程在直视下进行扩张完全、安全、

可靠；不需要 X 线监测，减少了辐射伤害[7]。该术

式的局限之处在于适宜不超过 0.5 cm 的狭窄，远

期效果不佳。

3 输尿管内切开法

输尿管狭窄内切开指通过顺行、逆行或者联

合方式，使用冷刀、电刀及激光全层切开且可透

视腹膜外脂肪层[9]。冷刀需要在硬镜条件下实行，

且相对需要更大直径的硬镜，因此使用冷刀治疗

时更多的倾向于远端输尿管狭窄；电刀通常使用

2F 或 3F 电极，可选择硬镜或软镜实施，不受狭窄

部位的影响；激光用于腔内狭窄切开优点更加明

显，其中钬激光具有精细、精准、损伤范围更小

且可用于碎石使得其成为临床治疗时的首选[1]。

Razdan 及其同事对相关文献进行总结报道狭窄部

位对腔内切开无显著影响，同时指出其成功率受

狭窄长度影响：大于 2 cm 患者无效，在为期 3.4 a

的平均随访期内，50 名患者总体成功率为 74%[10]。

Emiliani 等[11]在报道中表明对于小于 2 cm 的良性、

首次狭窄及部分固有狭窄钬激光腔内切开是可行

的。肾功能＜25%总肾功能患者腔内切开治疗效果
[1，10]。因此在行腔内切开时需考虑患者肾功能和狭

窄长度及性质。刘广等[12]对 78 例不超过 2 cm 狭窄

患者行钬激光及冷刀切开并随访 6 个月，有效率

钬激光组 94.9%高于冷刀组 81.2%；同时并发症如

血尿、感染前者低于后者。邓子良等[13]研究报告对

于严重狭窄、闭锁且狭窄长度小于 1 cm 病例，冷

刀切开效果更满意。据此冷刀虽然不能在术中兼

顾止血，但对于狭窄严重患者而言可以优先选择，

使用时需谨。电刀和钬激光在手术过程中均能止

血，前者操作更加方便、止血效能相对更高、使

用更加广泛、指南也推荐钬激光作为腔内切开的

首选[14-15]。由于腔内切开深达外膜，而瘢痕演化时

间长，术后可能再发狭窄，因此行该方案患者需

长期复查随访。

4 输尿管支架术

20 世纪 70 年代以来，输尿管支架的快速发展

及在临床工作中的广泛应用使输尿管狭窄相关的

泌尿系梗阻性疾病的治疗获得了突破性进展。目

前输尿管支架置入术以逆行为主。尹向军等[16]的研

究指出外源性输尿管双 J 管应用于输尿管狭窄的总

有效率为 80%，有效患者在为期三个月的随访期

间输尿管狭窄无复发。Rosevear 等[17]的研究中 54

名患者 87 条输尿管狭窄患者接受支架置入术治

疗，73 条输尿管支架置入成功，成功率为 84%。

影响输尿管支架放置的因素如输尿管开口偏位及

无法识别、输尿管扭曲、狭窄严重等。Izumi 等[18]

报道了输尿管支架置入失败的 17 条输尿管中：9

条存在严重的输尿管狭窄、3 条输尿管开口无法发

现、2 条因为疼痛剧烈、1 条输尿管扭曲、1 条开

口偏位、1 条尿道狭窄。目前临床以多聚支架双 J

管应用为主，但其存在定期更换以及抗压能力不

强，在肿瘤相关性狭窄和良性压迫性狭窄方面疗

效不佳，另一方面材料工艺的进步使得关于金属
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支架应用的报道越来越多。Kadlec 等[19]报道了对

47 例输尿管狭窄患者使用 Resonance 金属支架治疗

34 例患者取得成功，在平均为 20 个月的随访期

11 例死亡，8 例失去随访。王起[20]等研究的 39 例

患者中行逆行 Allium 覆膜金属支架置入术，均成

功置入；其中 4 例患者置入后无效随后 2 期再次

置入成功效果满意，置入成功且有效的 35 例患者

术后 1 周出现疼痛并发症患者 15 例，1 月后出现

支架移位 1 例，下肢疼痛 1 例；在随访期间，患

者肾积、血肌酐水平明显改善。总而言之，输尿

管支架在治疗输尿管狭窄上具有独特的优势，即

可以作为临时性治疗措施缓解肾脏压力，又可以

长期使用通畅尿流且不受长度影响，尤其在通畅

恶性肿瘤相关的尿流姑息性治疗上具有重要价值。

5 小结

输尿管狭窄的腔内治疗提供了新的治疗思路

和解决办法且技术上可行。在良性狭窄患者选择

腔内治疗方案时对于小于 0.5 cm 患者可优先选择

输尿管镜体扩张；0.5～2.0 cm 之间的且肾功能＞

25%总肾功，推荐钬激光或者电刀内切开术；小于

1.0 cm 患者，狭窄严重推荐冷刀切开；0.5～2.0 cm

之间也可考虑球囊扩张术；临时缓解肾压力，可

考虑置入支架管；恶性肿瘤患者建议长期留置金

属支架。有关于腔内治疗适应症及标准化流程需

要进一步的、多中心的、大样本的深入研究。
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