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输尿管支架相关并发症的研究进展

朱晓峰综述，卫中庆审校

　 　 ［摘要］ 　 输尿管支架是泌尿外科常用的内引流工具之一，是泌尿外科手术的基本组成部分。 然而输尿管支架留置会引

起一系列并发症，这不仅影响疾病的治疗效果，还会增加再入院风险，降低患者的生活质量。 目前除了改进输尿管支架的材

料与设计外，健康宣教和药物干预也是预防和治疗输尿管支架相关并发症的重要手段。 文章主要对输尿管支架相关并发症

及其防治策略研究进行综述。
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０　 引　 　 言

随着微创泌尿外科的发展，内窥镜手术逐渐替

代了既往的开放性手术，输尿管支架得到了广泛的

应用。 理想的输尿管支架必须具备刚性好，不会上

下移动，引流佳，组织相容性好等品质。 Ｚｉｍｓｋｉｎ
等［１］最早报道了输尿管支架置入术，解决了当时多

种原因导致的输尿管损伤问题。 １９７８ 年，Ｆｉｎｎｅｙ［２］

首次报道硅胶材料的输尿管支架在临床上的应用，
并引入了术语“双 Ｊ 管”，改进了之前支架移位及

脱落的缺点，发展至今输尿管支架已成为现代泌尿

外科不可或缺的医疗耗材，常用于治疗泌尿系统结

石，防止由于输尿管水肿或结石碎片引起的输尿管

狭窄、梗阻，以及缓解恶性梗阻、管理尿瘘或促进输

尿管愈合，具有内引流、内支撑和促进结石排出的

作用。 然而输尿管支架作为异物，在其使用过程中

难免出现一些并发症。 文献报道的输尿管支架相

关症状的发生率超过 ８０％，其中较为常见的并发症

有尿急、尿频，尿失禁，排尿困难，尿痛，腰腹部疼

痛，血尿和尿路感染等［３］，这些并发症常常是导致

患者非计划性复诊的主要原因，不仅影响患者的治

疗效果，增加治疗成本和再入院风险，同时还会降

低患者的生活质量。 本文主要对输尿管支架相关

并发症及其防治策略作一综述。

１　 概　 　 述

国内有研究者针对该问题开展了质性研究，
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通过对留置输尿管支架管的泌尿系结石患者访谈

发现，输尿管支架相关症状是患者带管过程中常见

且难以适应的症状，当患者出现尿频、尿失禁等症

状时，常常引发其产生病耻感和焦虑、抑郁等负面

情绪［４］，给患者的生活带来极大困扰。 Ｊｏｓｈｉ 等［５］评

估了输尿管支架管相关症状及其对生活质量的影

响，后进一步设计并验证了输尿管支架管相关症状

的问卷，即输尿管支架管症状问卷 （ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｅｎｔ
ｓｙｍｐｔｏｍ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ，ＵＳＳＱ）。 该问卷由 ４８ 个项目

组成，共讨论了 ６ 个维度的症状，包括疼痛症状、排
尿症状、工作表现、性生活健康、整体健康状况、其
他问题。 后 ＵＳＳＱ 经过多国学者的研究证实为有效

的评价问卷，成为评估输尿管支架相关并发症研究

的金标准，并在多项重要研究中被应用［６⁃７］。
目前国内大多数留置输尿管支架管的患者均

带管出院，由于缺乏对留置的支架管的重视及相关

的知识，输尿管支架相关并发症的发生率居高不

下，虽然有研究使用 ＵＳＳＱ 分析患者置管后的不适，
但分析相关危险因素的研究样本量均较小，并且未

得出统一结论，而以亚洲人为主体的研究更少。 如

何为患者个体化选择最优支架管以减轻患者痛苦

需要进一步研究。

２　 输尿管支架的常见相关并发症

２􀆰 １　 膀胱刺激症状　 膀胱刺激症状是最常见的输

尿管相关并发症之一，可表现为尿频、尿急或尿失

禁等，多为输尿管支架长度过长，位置不当或输尿

管支架下移使膀胱内长度过长而刺激三角区或后

尿道所致。 这可能是由于输尿管支架膀胱内卷曲

管刺激膀胱及后尿道逼尿肌，使其敏感性增高，诱
发逼尿肌不自主收缩，刺激膀胱过度活动症的频繁

发生。 此外，下腹部疼痛可能与输尿管支架末端摩

擦刺激输尿管开口处黏膜致下端输尿管痉挛有关，
同时重体力劳动时的弯腰或下蹲会增加输尿管支

架的摩擦，加重躯体疼痛症状，使患者重体力活动

受限。 有研究结果显示膀胱内卷曲长度＜４ ｃｍ对患

者相关的临床症状及生活质量的影响较少，肾盂内

卷曲长度与之则无关［８］。 对于症状明显者给予解

痉剂一般有效，少数患者无效可考虑内窥镜下调整

位置或取出输尿管支架。
２􀆰 ２　 血尿　 手术后的血尿大多与手术操作的本身

具有一定关系，但该症状多在术后一周之内消失。
如术后血尿症状超过一周或持续性存在，则可能与

支架管的留置有关。 有分析显示，在留置支架管

后，尿路上皮黏膜会出现不同程度的充血、水肿、

上皮细胞增生、局部黏膜破溃等相关变化，这必将

会引起尿中红细胞数目、白细胞数目增加［９］，一般

经卧床，多饮水，口服抗生素处理即可消失。 极少

患者血尿可持续至拔管后，无须特殊处理。
２􀆰 ３　 腰腹部疼痛　 腰腹部疼痛由于排尿时膀胱内

尿液随输尿管支架形成输尿管内返流，使得肾盂内

压力增高，这可能是导致患者出现腰痛的主要原

因，和肾盂内有效卷曲长度无关［１０］。 也有研究学者

持有不同观点，Ｌｉａｔｓｉｋｏｓ 等［１１］ 研究结果提示输尿管

支架近端置于肾上盏组在术后膀胱刺激症、排尿困

难、腰痛以及性生活质量指标评定上，优于传统的

置于肾盂组，但可能需要更大的样本进行研究。 多

饮水，增加排尿次数，立位排尿等，一般可使症状减

轻或消失。 有人认为对放置输尿管支架的患者常

规留置导尿 ５～７ ｄ，可降低膀胱内压，防止早期输尿

管返流，减少术后腰痛的发生［１２］。
２􀆰 ４　 支架移位　 输尿管支架的移位主要由于放置

位置不当引起，发生率与术者的操作经验相关，文
献报道发生率约为 ０􀆰 ６％ ～ ５􀆰 ８％［３］。 此外，患者活

动度过大、输尿管的生理蠕动及置管时间过长亦会

导致支架的移位。 与 Ｊ 形支架相比，具有全线圈的

支架不易移位，且聚氨酯支架有很好的记忆性，相
较于其他材料的支架更不易移位。 输尿管支架向

下移位导致引流失败，支架下段盘曲于膀胱内或形

成下尿路梗阻；支架向上移位主要引起局麻下拔管

困难或上尿路梗阻，需行输尿管镜检查拔除支架。
２􀆰 ５　 支架结壳　 长期支架置入、尿路感染、结石病

史或慢性肾衰竭等均会导致支架结壳。 某些细菌

会产生尿素酶导致尿液 ｐＨ 值升高，促进晶体形成。
有研究发现支架管结壳患者尿液中细菌种类和数

量都明显多于非支架管结壳患者，其中拟杆菌属细

菌在支架管结壳患者尿液中的细菌种类丰度较

大［１３］。 此外，尿路结石病史、尿液成分、支架的材料

和表面特性、留置时间和尿流动力学也会影响支架

结壳，其中长期支架置入会显著增加支架结壳的风

险，有研究发现在置入后 ６ 周内取出导管时，结壳发

生率为 ９􀆰 ６％，导管置入后 ６ ～ １２ 周该比率上升到

４７􀆰 ５％，１２ 周后高达 ７６􀆰 ３％［１４］。 当支架结壳时，会
变得钙化和变脆并失去拉伸强度，从而增加移除过

程中支架断裂或输尿管撕脱的风险。 支架结壳和

由此产生的结石负荷累及膀胱、输尿管和肾脏，通
常需要各种腔内泌尿外科手段移除结壳支架和相

关结石负荷，甚至需要进行开放手术。
２􀆰 ６　 异物排斥反应　 该反应少见，表现为置管后持

续高热，伴有明显尿道刺激症状，血、尿常规检查
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正常，抗生素治疗无效，拔管后即可好转。

３　 输尿管支架相关并发症的防治

３􀆰 １　 心理指导和健康宣教　 术前通过适当的心理

指导，向患者详细介绍手术方式、置管的必要性、输
尿管支架的材料特性以及可能出现的并发症，增强

患者对手术的信心，消除对体内留置支架的顾

虑［１５］。 术后嘱咐患者多饮水，避免憋尿，及时排空

膀胱，能够有效缓解尿液返流现象。 嘱患者适当活

动，过度活动会导致输尿管支架移位，并根据不同

手术方式叮嘱患者拔管时间，避免出现输尿管支架

遗忘。 及时拔管是解决输尿管支架的根本办法，大
部分患者出现输尿管支架相关并发症往往在置管

后两周，国内有研究发现输尿管软镜碎石术后 １ 周

拔除输尿管支架是可行的［１６］，预防输尿管狭窄留置

输尿管支架应低于 ２０ 周。 欧洲泌尿外科学会

（ＥＡＵ）指南［１７］和美国泌尿学协会（ＡＵＡ）指南［１８］建

议输尿管镜碎石术后没有输尿管损伤，无解剖学障

碍的可不留置输尿管支架，恶性肿瘤需长期置管者

可延长至半年［１９］。 标准的输尿管支架拔除需在局

部麻醉下使用膀胱镜完成，必然会引起疼痛、出血

等并发症，改进的方法包括软镜拔管，可生物降解

的支架，带磁性尖端的支架和尾端带牵引线的支架。
３􀆰 ２　 输尿管支架的改进　 大量的研究者认识到输

尿管支架和支架相关症状的重要性，并通过改进输

尿管支架管的设计、材料和涂层，来缓解支架相关

症状。 理想的输尿管支架应提供良好的引流，支
撑，不易移位、结壳或感染，不会引起患者任何反应

和症状，易于插入及拔除。 目前常见的支架类型为

聚合物支架和金属支架，有报道不同的支架涂层在

体内或体外减少了生物膜的形成，但仍缺少前瞻性

的临床研究证据。 除了抑制生物膜形成之外，用镇

痛药或抗炎药物包被的可洗脱输尿管支架是研究

的另一热点，在一项随机、多中心、双盲临床研究

中，２７６ 名患者接受了支架置入术，酮咯酸（环氧化

酶 １ 和 ２ 的可逆抑制剂）包被的支架表现出显著的

优势［２０］。 此外，在猪输尿管感染体内实验中，使用

纳米纤维生物胶带包被的可洗脱输尿管支架，尿路

感染，生物膜形成和结壳水平显著改善，抗生素使

用量较全身用药要低得多［２１］。 除支架的材料改进

之外，支架的创新设计也是减轻输尿管支架相关并

发症的解决方案之一，许多现代支架远端配备有抽

拉绳，置管后绳子穿过尿道裸露在尿道口外，数据

表明大多数患者能够自行安全地拔除支架，免除膀

胱镜操作，但也增加了支架移位，泌尿道感染等

并发症的发生率［２２］。
３􀆰 ３　 选择合适尺寸的输尿管支架　 临床上可直接

使用输尿管导管测量从尿道到输尿管肾盂交界处

（ｕｒｅｔｅｒｏｐｅｌｖｉｃ ｊｕｎｃｔｉｏｎ， ＵＰＪ） 的输尿管长度，这是通

过将导管尖端放置在 ＵＰＪ 处，然后通过膀胱镜检查

输尿管口处的标记来完成的。 值得注意的是支架

长度不包括两端的弯曲，一般输尿管的平均支架长

度为 ２６ ｃｍ。 较软的支架对患者来说可能更舒适，
但较硬的支架可能更可靠和抗挤压。 对于更大的

结石和更紧凑的空间，可使用更坚固的材料和更小

直径的支架。 此外，在处理曲折的输尿管和恶性肿

瘤时，可使用更坚固的导管材料，对于输尿管狭窄

或严重感染的肾脏，可使用更大直径的支架。
３􀆰 ４　 药物治疗　 目前药物治疗仍是缓解留置输尿

管支架管期间下尿路症状的常用方法，治疗置管后

并发症的药物主要有 α 受体阻滞剂（坦索罗辛等）
和 Ｍ 受体阻滞剂（索利那新等），坦索罗辛能够有效

缓解内置输尿管支架后的各种不适症状［２３］，在大多

数患者中具有良好的耐受性、安全性和有效性。 此

外，输尿管支架置入术后使用阿夫唑嗪治疗的患者

在初期国际前列腺症状评分和视觉模拟量表评分

明显较低［２４］。 索利那新则能明显缓解非复杂的输

尿管镜碎石术后内置输尿管支架导致的疼痛和血

尿，并且有很好的耐受性。 多项研究表明联合使用

坦索罗辛和索利那新疗效显著优于单用索利那新

或者坦索罗辛［２５⁃２６］。 米拉贝隆可通过激动 β３ 受体

通路松弛膀胱逼尿肌，能增加膀胱容量并延长排尿

间隔，在膀胱过度活动症的治疗中对排尿次数、尿
失禁有明显改善，不良事件较低［２７］。 米拉贝隆治疗

输尿管相关并发症效果显著，能够明显减轻储尿期

膀胱刺激症状，减少镇痛药物的使用［２８］。 由于目前

输尿管相关并发症的预防尚有一定的局限性，药物

治疗仍是最重要的方法之一，除 α 受体阻滞剂和 Ｍ
受体阻滞剂的广泛使用外，口服镇痛药在支架相关

疼痛的治疗中也一直发挥着重要作用。 前列腺素

能增加肾脏血流量，从而促进尿液的生成，刺激尿

路平滑肌的不自主收缩，故非甾体抗炎药能够有效

地减轻输尿管相关疼痛。

４　 结语与展望

随着微创泌尿外科的快速发展，输尿管支架在

泌尿外科中的应用越来越广泛。 输尿管支架能够

起到内支撑、内引流、促进结石排出的作用，能扩张

输尿管及解除输尿管炎性水肿造成的暂时性梗阻，
防止术后输尿管狭窄以及碎小结石阻塞输尿管，
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抑制输尿管蠕动，保护肾脏功能。 但输尿管支架作

为一种异物留置在体内，必会引起一系列的并发

症，从而在某种角度限制了其在泌尿外科中更广泛

的应用，合理防治有利于减少并发症的出现。 目

前，虽然有研究分析患者置管后的不适，但分析相

关危险因素的研究样本量均较小，仍处于初步研究

未得出统一结论，且以亚洲人为主体的研究更少，
如何为患者个体化选择最优支架管以减轻患者痛

苦需要进一步研究。
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