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不同引流方式在恶性输尿管梗阻治疗中的应用探讨

李虎子袁 郭 志袁 司同国袁 王海涛

揖摘要铱 目的 评价输尿管支架置入术渊IUS冤及经皮肾穿刺造瘘渊PCN冤治疗对恶性输尿管梗阻肾
功能不全患者肾功能改善以及对生活质量的影响袁探讨其适应证的选择遥 方法 回顾分析 75例恶性输
尿管梗阻致肾积水肾功能不全患者治疗经过袁 分别采用逆行输尿管支架置入术尧 顺行输尿管支架置入
术尧经皮肾穿刺造瘘术遥于治疗前尧治疗后检查肌酐尧尿素尧肾盂分离尧生活质量变化袁总结 PCN及 IUS适
应证的选择遥 结果 治疗后肾盂分离尧肌酐尧尿素分别由渊2.76 依 1.25冤cm尧渊377 依 236冤mmol/L尧渊19.1 依
8.4冤mmol/L下降至渊1.32 依 0.60冤cm渊P 约 0.01冤尧渊149 依 106冤 mmol/L渊P 约 0.01冤尧渊12.9 依 6.6冤mmol/L渊P 约
0.01冤曰生活质量评分分别由 86.2 依 9.8下降至 84.4 依 9.2渊P 约 0.01冤遥 结论 IUS和 PCN对于恶性输尿
管梗阻引起的肾积水尧肾功能不全尧生活质量下降均有改善作用袁需根据患者身体状况及意愿等选择不
同的引流方式遥
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晚期盆腔及腹膜后原发或者转移性肿瘤导致

的上尿路梗阻 肾后性肾功能不全通常是疾病进展

预后不良的表现 预期生存期不超过 年咱1暂 外科治
疗常需要全身麻醉 导致术后生活质量进一步下

降 故逐渐为非手术性减压方法经皮肾穿刺造瘘

和输尿管支架植入

术 所取代 最近仍未

见适用于恶性输尿管梗阻的标准治疗方法 和

的利弊已经过广泛的讨论 但究竟哪种治疗方

法能为患者带来最大的益处尚无定论咱2暂 因此
和 治疗恶性输尿管梗阻的适应证选择成为困

扰临床的难题 回顾我院 年 月至 年

月病例资料完整的恶性肿瘤致肾盂积水肾功能不

全的 例患者治疗经过 现报道如下

1 材料与方法

材料

临床资料 本组 例 男 例 女 例

年龄 岁 中位年龄 岁 全部诊断均经病

理证实为恶性肿瘤 临床分期均为 期 宫颈癌

例 ℅ 结肠直肠癌 例 ℅ 腹膜后

恶性肿瘤 例 ℅ 膀胱癌 例 ℅ 卵

巢癌 例 ℅ 前列腺癌 例 ℅ 其他

例 ℅ 主要临床表现为腰背部胀痛 不同程度

全身浮肿 恶心 呕吐及少尿等 全部病例有不同程

度肾积水 其中双侧 例 ℅ 单侧 例

℅ 均由超声 和 或 诊断为尿路梗

阻 并除外上尿路结石等病变 术前超声检查肾皮

质厚度 者未纳入本组

设备和手术器材 东芝数字减影机及超声

各 台 公司生产的 穿刺针 英寸

导丝 或多用途导管 英寸泥鳅软导丝

及加硬导丝 巴德公司生产的球囊扩张器 德国

公司生产的双 输尿管支架 美国

公司单猪尾形外引流管

方法

逆行输尿管支架置入术

首选 治疗 尿道表面

麻醉或者硬膜外麻醉起效后 截石位下采用输尿管

硬镜下向患侧输尿管内逆行插入 英寸泥鳅软

导丝 然后在导丝的引导下 将 公司双 输

尿管支架顶入输尿管内

顺行输尿管支架置入术

失败后行 治

疗 根据术前检查判断 选择功能较好的一侧肾 局

部麻醉后在 线或 超引导下应用 穿

刺针成功行经皮肾盂穿刺 交换 英寸导丝 引

入套管针 导入 英寸泥鳅软导丝 使之通过狭

窄段 再沿导丝顺行置入 公司双 输尿管

支架

先后尝试 及 失败 或

成功后出血致支架堵塞 膀胱癌或前列腺癌累

及膀胱患者以及无法找到双侧输尿管开口或者急症

入院患者 行 治疗 基本方法为在局部麻醉后

clinical efficacy of urinary internal ureteral stenting 渊IUS冤 and percutaneous nephrostomy 渊PCN冤 in the
management of malignant ureteral obstruction complicated by renal insufficiency袁 to analyze its impact on the
patient's quality of life袁 and to discuss the indications of IUS and PCN. Methods A total of 75 patients with
malignant ureteral obstruction accompanied with renal insufficiency were enrolled in this study. The clinical
data were retrospectively analyzed. Retrograde IUS袁 or anterograde IUS or PCN was carried out in each
patient. The pelvis separation袁 creatinine and urea nitrogen levels were determined before and after the
treatment. Observation of the postoperative changes in patient's quality of life was conducted. Reasonable
selection of the indications was analyzed. Results After the treatment the pelvis separation袁 creatinine and
urea nitrogen decreases from preoperative 渊2.76 依 1.25冤cm袁渊377 依 236冤umol/L and 渊19.1 依 8.4冤mmol/L
respectively to postoperative渊1.32 依 0.60冤cm 渊P 约 0.01冤袁渊149 依 106冤umol/L渊P 约 0.01冤 and渊12.9 依 6.6冤
mmol/L 渊P 约 0.01冤 respectively. The score of life quality decreases form preoperative 86.2 依 9.8 to posto蛳perative
84.4 依 9.2 渊P 约 0.01冤. Conclusion IUS and PCN can improve the severity of hydronephrosis and renal
insufficiency as well as the worsen living quality caused by malignant ureteral obstruction. The pyelic drainage
pattern should be selected according to the clinical condition and the patient爷s own will.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁
圆园员圆袁 圆员院 776鄄779冤

揖Key words铱 malignant ureteral obstruction曰 renal insufficiency曰 percutaneous nephrostomy曰 internal
ureteral stenting
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表 1 治疗前后肾盂分离尧肾功能尧生活质量变化情况
时间 肾盂分离渊cm冤 Cr渊滋mol/L冤 BUN渊mmol/L冤 生活质量评分
治疗前 2.76 依 1.25 377 依 236 19.1 依 8.4 86.2 依 9.8
治疗后 1.32 依 0.60 149 依 106 12.9 依 6.6 84.4 依 9.2

t值 12.171 10.437 7.013 3.498
P值 约 0.01 约 0.01 约 0.01 约 0.01

在 透视下于腋后线应用 公司

穿刺针成功经皮穿刺下肾盏或扩大的肾盂肾盏 引

入 英寸导丝 退出穿刺针 沿导丝引入扩张

管 交换 导管或多用途导管注入对比剂造影

交换 英寸泥鳅软导丝 沿导丝顺行置入

公司 单猪尾形外引流管 使引流管侧孔完全

位于肾盂内 引流通畅后 固定外引流管 接袋

评价方法与随访 治疗后 周复查血清肌

酐 尿素 评价肾功能恢复情况 治疗后 个月采用

超声评价肾盂分离改善情况 采用

方法评价治疗前后生活质量变化

确认治疗有效后 每 个月更换输尿管支架或者外

引流管 记录发热 血尿 疼痛 有无脱位 再次梗

阻等

统计学方法

治疗前后肾盂分离 肌酐 尿素 生活质量评分

均以平均数 标准差表示 用 统计软件

进行分析 实验设计为自身配对均数的 t检验 P
为差异有统计学意义

2 结果

手术成功率

本组 例 最终技术成功率 ℅ 例首先

行 治疗 例 ℅ 成功 例 ℅ 失

败 失败 例则行 治疗 例 ℅ 成功

例 ℅ 失败 先后行 治疗失败

例最终行 治疗 例首先行 治疗 例

℅ 全部成功

疗效评价

治疗后肾盂分离 肌酐 尿素下降明显 均具有

统计学意义 P 生活质量评分下降 具有统

计学意义 P 详见表

随访结果

随访时间 个月 平均 个月 治疗后发

生下腹不适 例 腰背部胀痛 例 肉眼血尿

例 均于短期内自行缓解 无需特殊处理 例患者

出现泌尿系感染 给予抗生素后缓解 无败血症 大

量出血及输尿管破裂等严重并发症 例引流后继

续行化疗 放疗等抗肿瘤治疗 其中 例获得长期

生存

3 讨论

恶性输尿管梗阻多由盆腔及腹膜后原发或者

转移瘤压迫或浸润引起 引起梗阻的男性原发肿瘤

以前列腺癌 膀胱癌 结肠直肠癌多见 女性则以宫

颈癌 卵巢癌 结肠直肠癌多见 国外文献报道咱3-4暂

总体上 ℅ ℅的恶性输尿管狭窄由妇科或者

肠道肿瘤引起 本组 ℅ 宫颈癌 ℅ 卵巢癌

℅ 结肠直肠癌 ℅ 与之相近 绝大多数肿

瘤转移和浸润输尿管时均属于晚期 预后差 而随

着肿瘤发病率的上升和生存期的延长 因肿瘤梗阻

引起的严重并发症呈上升趋势 临床上对此类患者

多采用姑息性治疗 解除梗阻是基本原则

治疗效果

和 是迅速缓解输尿管梗阻 改善肾功

能的成熟技术 本组治疗结果显示 例治疗后肾

盂大致转为正常形态 随之肌酐 尿素水平明显下

降 P 与辛明华等咱5暂结论一致 恶性输尿管

梗阻患者由于身患肿瘤生活质量较差 且生存时间

较短 因此 和 相关的生活质量问题引起

人们的关注 本组选用国际通用的癌症患者生命质

量测定量表 对生活质量进行整体

评价咱6蛳10暂 结果显示治疗后 个月生活质量评分较

术前明显下降 P 说明 和 能改善

恶性输尿管梗阻患者生活质量 等咱10暂用
标准评价 和 治疗后患者的生活质量与本

组结果相反 分析原因 可能是近年来操作技术进

步及导丝 导管 支架材料及设计的不断改进的缘

故 和 在短时期内对生活质量有改善作

用 但随着时间延长 引流管脱位 支架刺激膀胱等

并发症及其他治疗干预的影响 和 均有可

能使生活质量再次下降

技术特点

输尿管支架具有支架和内引流的双重作用 按

置入路径可分为 和 可作为恶性

输尿管梗阻的一线治疗选择 减少术后导管移位

感染 漏尿的发生 便于护理 出现肾衰竭 疼痛 发

热等症状时一般首选 咱3暂 首先先行 根据

患者病情特点同时或择日行 是一种安全 有

效的治疗方法 易被患者接受咱8暂 且在 失败后

大多数行 仍能成功 本组大多数患者无明显

症状 肾积水程度较轻 血清肌酐值多小于

首先采用 治疗 技术成功率为 ℅
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例 ℅ 行 失败 则行 治疗 技术成

功率为 ℅ 例因持续腰痛 恶心 呕吐 尿少

等较明显症状入院 肾积水程度较严重 肌酐值多

大于 首先采用 治疗 例行

均失败后行 均获得成功 技术成

功率 ℅ 三项技术成功率与相关文献报道相

近咱9蛳11暂

适应证选择

恶性输尿管梗阻引流的主要目的是改善肾功

能 因此治疗前充分评价肾功能的可复性十分重

要 肾实质越薄 正常的肾小球也越少 肾功能恢复

的可能性越小 肾实质厚度 集合系统结构

一般无异常改变 所以肾功能可获得较好恢复 因

此 治疗前超声检查提示肾皮质厚度 者未

纳入本组 总结本组治疗经过 是无明显症状

且肾盂积水较轻的恶性输尿管梗阻的首选治疗方

案 禁忌证包括膀胱严重充血和之前手术或

者解剖学变异导致很难到达膀胱等 膀胱癌或前列

腺癌浸润膀胱导致无法辨认输尿管口 无法逆行放

置输尿管支架 常需要行 咱10蛳12暂 本组行 失

败 例 主要是因为无法辨认输尿管口或者膀胱

充血 针对极少数病情严重 或 均失败

的病例 仍可采用 的办法保护肾功能 本组中

例先后尝试 均以失败告终 最终行

而且调查结果显示 由于携带外引流管有诸多

不便 患者也多愿意选择支架咱4暂 存在出血的风

险较大 所以凝血功能障碍是 的相对禁忌证咱13暂

患者身体状态 肿瘤种类 分期 抗肿瘤治疗等多种

因素影响到尿路引流方式的选择咱1袁 10暂 目前仍需经
验丰富的临床医师根据个体差异做出决定 选择合

适的治疗方法缓解恶性尿路梗阻

总之 和 对于恶性输尿管梗阻引起的

肾功能不全患者 可迅速缓解梗阻 一定程度上恢

复肾功能 改善患者的生活质量 为肿瘤的进一步

治疗创造条件
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