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揖摘要铱 目的 探讨 DSA引导下经皮穿刺肾盏置入输尿管支架在恶性肿瘤所致输尿管狭窄的可
行性遥方法 收集 2012年 10月至 2015年 4月因恶性肿瘤导致输尿管狭窄伴肾积水 40例患者尧45条输
尿管狭窄遥 应用 C臂 CT成像技术袁经皮肾穿刺肾盏袁在导管导丝的辅助下植入输尿管支架袁解除输尿管
梗阻遥其中 30例在输尿管镜或膀胱镜下植入输尿管支架操作失败并采取 DSA引导下植入支架曰10例直
接行 DSA引导下植入支架遥35例为单侧输尿管狭窄袁5例为双侧狭窄袁共 45条输尿管受累遥分析 DSA引
导下顺行植入输尿管支架的优势遥 结果 45条受累输尿管中 42条输尿管例植入输尿管支架取得成功袁
3条因导管导丝未能通过狭窄段未能置入袁于患侧留置外引流管缓解肾盂积水遥 结论 对于恶性肿瘤所

致输尿管狭窄患者袁DSA引导下经皮肾穿刺植入输尿管支架的方法简便易行袁成功率高袁并发症少袁术后
生活质量好遥
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DSA蛳guided anterograde implantation of ureteral stent for malignant ureteral stenosis院 analysis of its
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揖Abstract铱 Objective To evaluate the feasibility of DSA蛳guided percutaneous puncture of renal calyx

to place ureteral stent in treating malignant ureteral stenosis. Methods A total of 40 patients with malignant
ureteral stenosis complicated by hydronephrosis 渊45 obstructed ureters in total冤袁 who were encountered at
authors爷 hospital during the period from October 2012 to April 2015袁 were collected. Under C蛳arm CT
guidance袁 percutaneous puncture of renal calyx was performed and with the help of catheter and guidewire
the ureteral stent was implanted to relieve ureteral obstruction. Ureteroscopy or cystoscopy implantation of
ureteral stent failed in 30 patients袁 and DSA蛳guided stenting had to be carried out曰 in 10 patients DSA蛳
guided stenting was directly performed. Unilateral ureteral stenosis was seen in 35 patients袁 and bilateral
ureteral stenoses were observed in 5 patients袁 a total of 45 ureters were involved. The technical advantages of
DSA蛳guided anterograde implantation of ureteral stent were analyzed. Results Of the 45 involved ureters袁
implantation of ureteral stent was successfully accomplished in 42 and failed in 3 because the guidewire could
not pass through the ureteral narrowed segment曰 for the treatment of these 3 narrowed ureters an external
drainage tube had to be inserted into the affected renal pelvis to relieve hydronephrosis. Conclusion For the
treatment of malignant ureteral stenosis袁 DSA蛳guided percutaneous puncture of renal calyx with subsequent
implantation of ureteral stent is simple and easy with higher success rate and fewer complications袁 besides袁
the patients can enjoy a good quality of life after the operation.渊允 陨灶贼藻则增藻灶贼 砸葬凿蚤燥造袁 圆园员6袁 圆5院 247鄄249冤
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盆腔恶性肿瘤发展到晚期往往合并输尿管狭

窄并引起肾积水袁肾功能恶化甚至危及生命遥 目前
解决此类输尿管狭窄的常用方法为膀胱镜或输尿

管镜下逆行植入输尿管支架等方法咱1蛳3暂遥但上述方法
成功率低袁创伤大袁生活质量差等缺陷咱4蛳5暂遥本文探讨
DSA引导下经皮穿刺肾盏顺行植入输尿管支架的
方法以及评估临床应用价值遥

1 材料与方法

1.1 一般资料

2012年 10月至 2015年 4月收集因各种恶性
肿瘤导致输尿管狭窄伴肾积水患者 40例袁 其中男
23例袁女 17例袁平均年龄 63.7岁遥 40例中单侧肾积
水 35例袁双侧肾积水 5例曰原发疾病为妇科肿瘤 15
例袁膀胱癌 21例袁结肠肿瘤 4例遥 其中 30例先于输
尿管镜下逆行植入支架失败改行 DSA引导下顺行
植入支架遥 10例直接即行 DSA引导下经皮肾植入
支架遥
1.2 方法

患者取俯卧位袁使用数字减影机渊飞利浦冤行 C

臂 CT扫描肾区袁测量皮肤至肾盏的距离袁确定皮肤
穿刺点尧穿刺角度和进针深度袁制定参考图像遥 透视
下依照参考图用 18 G含针芯穿刺针在皮肤表面寻
找穿刺点袁当穿刺针头端与穿刺路径重合时袁即为
皮肤穿刺点遥 调整穿刺针进针遥 透视下监测穿刺进
程袁当穿刺针达穿刺终点时停止穿刺袁退出针芯袁如
果经穿刺针引流出淡黄色尿液则表明针尖进入肾

盏袁经穿刺针注入对比剂进一步证实针尖是否在肾
盏内袁同时显示患侧输尿管走行袁梗阻部位或狭窄
程度遥 经穿刺针送入 0.035 英寸超滑导丝并置入 5 F
导管鞘遥 引入 5 F单弯导管渊Cook公司冤与导丝配合
探寻通过狭窄或闭塞段袁将导丝远端送入膀胱渊如
果 5 F导管探寻通过失败袁 可更换使用 4 F导管冤遥
退出导管袁用推送器沿导丝送入输尿管支架渊6 CH/
F 26 cm 德国冤袁将支架猪尾形两端分别植于肾盏和
膀胱内遥 如果导丝支撑力不足以辅助支架通过狭窄
段袁则更换超硬导丝再次施行植入遥 对于双侧输尿
管狭窄病例袁对侧使用同样方法植入遥 记录患者年
龄袁性别袁术前尧术后肌酐袁尿素氮变化袁随访行 X线
尿路平片或盆腔 CT检查袁见图 1遥

2 结果

45条输尿管中 42条成功植入支架袁梗阻解除袁
缓解了肾积水袁3条因导管或导丝未能通过狭窄闭
塞段袁支架植入失败袁遂留置外引流管缓解肾积水遥
15例术后出现腰痛或膀胱刺激征袁 对症处理后好
转遥 10例术后出现一过性血尿或尿路感染袁应用止
血药物及抗生素治疗后好转遥 术后 1 d尧1个月和半
年分别经行 X线尿路平片袁肾脏超声尧肾功能检查袁
观察支架位置及肾功能改善情况袁 未出现支架闭
塞尧移位尧脱落或打折等并发症遥

3 讨论

输尿管梗阻导致的肾功能损害在一定时期内

可以恢复咱6暂遥尽早解除梗阻袁恢复肾功能可以有效延
长患者生存期遥 导致输尿管狭窄尧闭塞的晚期恶性
肿瘤已失去手术切除机会袁目前解除此类患者输尿
管梗阻的姑息性治疗方法多采用输尿管镜或膀胱

镜经尿道逆行植入输尿管支架咱7暂遥有其弊端袁原因在
于院与输尿管结石导致的梗阻不同袁盆腔尧妇科恶性
肿瘤多侵犯输尿管下段袁导致输尿管开口狭窄或闭
塞袁难以辨认曰输尿管蠕动压对逆行操作有对抗作
用曰 输尿管镜其本身固有的复杂结构导致管径较
粗袁视野局限曰输尿管下段扭曲狭窄尧路径长袁输尿
管镜的进退及导丝的调整往往很困难袁难以通过梗
阻段袁导致操作失败遥 膀胱镜不仅具有与输尿管镜
类似的上述弊端袁 而且仅适用于膀胱或尿道病变袁

淤数字减影机渊飞利浦冤行 C臂 CT扫描肾区袁定位患侧皮肤进针点及测量穿刺角度尧深度曰于冠状位定位定位进针点及穿刺深度曰盂穿刺右侧
肾盏成功后袁注入对比剂袁输尿管远端闭塞曰榆导丝尧导管探寻通过闭塞段进入膀胱曰虞沿导丝植入输尿管支架渊双侧冤袁对比剂顺利进入膀胱

图 1 经皮肾穿刺植入输尿管支架过程
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对于上尿路病变无能为力遥 与上述治疗方法相比袁
DSA引导下经皮肾穿刺植入输尿管支架有其独特
优势遥 首先袁该方法安全性好袁创伤小曰所用导管管
径为 4 F或 5 F袁小于输尿管镜渊目前临床使用的输
尿管镜外径多为 7.5 F至 9 F冤咱8暂袁 而且所用超滑导
丝柔顺性好袁不易损伤尿路遥 DSA下顺行植入支架
相对于输尿管镜尧膀胱镜下植入法成功率高遥 顺行
操作相对于内镜逆行操作简单易行袁尤其对于恶性
肿瘤导致输尿管多段梗阻袁梗阻腔内实变袁输尿管
壁受浸润等患者提高了植入成功率咱9暂曰导管的形状尧
粗细尧 导丝的软硬均可根据具体情况灵活选择调
整袁4 F或者 5 F导管均可以使用遥 支架植入后不需
球囊扩张袁 支架靠其自身张力可保持尿路通畅袁减
少了尿路的二次损伤概率遥

C臂 CT技术优势在于 CT图像可以清晰显示
扩张的肾盂尧肾盏袁精确计算进针位置尧角度尧深度袁
为准确穿刺肾盏提供了良好的辅助手段曰术前不需
行静脉造影袁可减少对比剂使用剂量及对肾功能损
害遥 超声虽然可以清楚显示扩张的肾盂尧肾盏袁可以
用于辅助定位穿刺袁 但难以实时观察导丝走向尧头
端形状和位置袁对于导丝通过狭窄段这一关键操作
步骤不能提供明显有效的辅助作用遥 此外视野局
限袁不能够全程观察导丝走向以及导管置入位置是
否恰当遥 C臂 CT技术不仅可以辅助穿刺肾盏袁而且
在支架植入后可以观察支架位置袁不需要超声或 CT
的辅助袁简化了操作程序咱10蛳11暂遥

有学者在结石导致尿路梗阻的植入支架后有

支架移位咱12蛳13暂尧打折或脱落等并发症的发生咱14蛳15暂袁但
本研究暂未出现上述并发症遥 分析其原因院可能由
于恶性肿瘤导致的尿路狭窄段对支架有一定的挤

压尧固定作用袁减少了移位或脱落现象发生曰晚期恶
性肿瘤患者多长期卧床袁避免了支架受重力作用向
膀胱移位曰此外袁患者生存期较短也可能是上述并
发症发生较少的原因遥

总之袁DSA引导下经皮穿刺肾盏植入输尿管支
架创伤小袁成功率高袁并发症少袁提高了生活质量袁
随着输尿管支架制造材料及涂层材料的研究正在

持续更新袁在临床上将有更广泛的应用前景咱16暂遥
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