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输尿管镜碎石术后选择性免留置输尿管内支架的
可行性研究*
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(重庆市第五人民医院泌尿外科,重庆
 

400062)

  [摘要] 目的 探讨输尿管镜碎石术(URL)后选择性免留置输尿管内支架的可行性。方法 纳入2021-
2024年行URL的118例输尿管下段结石患者作为研究对象,患者分为对照组(留置输尿管内支架2周)86例

和观察组(免留置输尿管内支架)32例,比较两组一般资料、手术时间、住院时间、总体治疗费用,术后2周随访

患者侧痛视觉模拟量表(VAS)评分、膀胱刺激征、血尿、泌尿道感染发生率,术后3个月随访行超声检查肾积水

情况。结果 两组患者的一般资料、手术时间比较差异均无统计学意义(P>0.05),观察组住院时间、总体治疗

费用明显低于对照组(P<0.05);术后2周,观察组患侧腰痛VAS评分及膀胱刺激征、血尿、泌尿道感染发生率

均明显低于对照组(P<0.01);术后3个月,两组患者均无肾积水发生。结论 URL后免留置输尿管内支架在

适合的病例中是安全可行的。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

feasibility
 

of
 

selectively
 

omitting
 

ureteral
 

stent
 

placement
 

after
 

ureteroscopic
 

lithotripsy
 

(URL).Methods A
 

total
 

of
 

118
 

patients
 

with
 

distal
 

ureteral
 

calculi
 

undergoing
 

URL
 

from
 

2021
 

to
 

2024
 

were
 

enrolled.Patients
 

were
 

divided
 

into
 

a
 

control
 

group
 

(indwelling
 

ureteral
 

stent
 

for
 

2
 

weeks,n=86)
 

and
 

an
 

observation
 

group
 

(no
 

ureteral
 

stent
 

placement,n=32).General
 

data,operation
 

time,

hospital
 

stay,and
 

total
 

medical
 

costs
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Patients
 

were
 

followed
 

2
 

weeks
 

postoperatively
 

for
 

assessment
 

of
 

flank
 

pain
 

visual
 

analogue
 

scale
 

(VAS)
 

scores,bladder
 

irritation
 

symptoms,

hematuria,and
 

incidence
 

of
 

urinary
 

tract
 

infection.Hydronephrosis
 

was
 

evaluated
 

by
 

ultrasonography
 

3
 

months
 

after
 

surgery.Results There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

general
 

information
 

and
 

operation
 

time
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0.05).The
 

length
 

of
 

hospital
 

stay
 

and
 

total
 

treatment
 

cost
 

in
 

the
 

observa-
tion

 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0.05).Two
 

weeks
 

after
 

surgery,the
 

VAS
 

scores
 

of
 

low
 

back
 

pain
 

on
 

the
 

affected
 

side
 

and
 

occurrence
 

rates
 

of
 

bladder
 

irritation
 

symptoms,hematu-
ria,and

 

urinary
 

tract
 

infection
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0.01).Three
 

months
 

after
 

operation,no
 

hydronephrosis
 

was
 

observed
 

in
 

both
 

groups.Conclusion 
It

 

is
 

safe
 

and
 

feasible
 

to
 

avoid
 

indwelling
 

ureteral
 

stent
 

after
 

URL
 

in
 

appropriate
 

cases.
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  输 尿 管 镜 碎 石 术 (ureteroscopic
 

lithotripsy,

URL)常用于治疗输尿管结石,术后常需留置输尿管

内支架,达到通畅引流,减少术后疼痛,防止输尿管狭

窄等目的,在输尿管镜手术中使用广泛[1]。但在取得

较好临床效果的同时,输尿管内支架本身作为异物留

存体内仍会引起一些并发症[2],因此术后是否必须留

置仍存争议。目前已有少量研究报道了免留置输尿

管内支架的案例,均取得了一定临床效果[3-4]。本研

究纳入了近4年本院收治的32例输尿管下段结石行

URL后免留置输尿管内支架患者的临床资料,以探
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讨URL术后选择性免留置输尿管内支架的可行性。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究收集了2021-2024年本院的118例输尿

管下段结石行 URL患者的临床资料,根据术后是否

留置输尿管内支架分为对照组(n=86)和观察组(n=
32)。纳入标准:(1)病程<1个月,轻度肾积水;(2)结
石最大径≤1

 

cm,无合并肾结石;(3)无感染表现或糖

尿病等易感因素;(4)既往无输尿管狭窄及结石手术

史;(5)输尿管壁无息肉或损伤;(6)单侧手术;(7)肾
功能正常。手术医师为高年资主治医师级别及以上。
排除标准:(1)凝血功能障碍;(2)服用抗凝药物或抗

血小板聚集药物。本研究已获得本院伦理委员会批

准,且患者均知情同意。

1.2 方法

麻醉方法根据患者的具体情况由麻醉医生决定,
采用全身麻醉、持续硬膜外麻醉或局部麻醉。手术用

的输尿管镜为 Wolf硬性大口径输尿管镜(Fr8.0/

9.8)或小口径输尿管镜(Fr6.0/7.5),美国科依人钬

激光碎石系统,钬激光能量0.6~1.0
 

J,钬激光光纤

300或500
 

μm,脉冲频率为15~20
 

Hz。主要依靠斑

马导丝引导进镜,术中尽量采用“蚕食”的方法将结石

粉碎成1~2
 

mm的结石颗粒,视碎石情况使用套石

篮或输尿管钳取石,术中尽可能避免造成输尿管损

伤。术后第1天拔除尿管,术后第2天出院。对照组

术中留置美国Cook公司Fr5.0输尿管内支架,术后2

周返院拔除。

1.3 观察指标

患者的一般资料(年龄、性别、结石最大径)、手术

时间(碎石开始至留置尿管结束)、住院时间、总体治

疗费用,术后2周随访患者腰痛视觉模拟量表(visual
 

analogue
 

scal,VAS)评分及膀胱刺激征、血尿、泌尿道

感染发生率,术后3个月超声检查了解肾积水程度。

1.4 统计学处理

采用GraphPad
 

Prism8.0.2软件进行数据分析,
符合正态分布且方差齐性的计量资料以x±s表示,
比较采用t检验;不符合正态分布的计量资料以 M
(Q,Q3)表示,比较采用秩和检验;计数资料以例数或

百分比表示,组间比较采用χ2 检验。以P<0.05差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组一般资料及手术相关情况比较

两组患者的一般资料、手术时间比较差异均无统

计学意义(P>0.05),观察组住院时间、总体治疗费用

明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表1。

2.2 两组术后2周腰痛VAS评分、并发症及3个月

肾积水发生情况比较

观察组术后2周患侧腰痛VAS评分及膀胱刺激

征、血尿及泌尿道感染发生率均明低于对照组,差异

有统计学意义(P<0.001),见表2。两组术后3个月

均无肾积水发生。

表1  两组一般资料及手术相关情况比较

项目 对照组(n=86) 观察组(n=32) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 53.26±15.38 52.25±12.91 0.33 0.743

男/女(n/n) 64/22 21/11 0.95 0.344

结石最大径(x±s,mm) 6.03±2.09 6.33±1.55 1
 

189.00 0.259

手术时间(x±s,min) 33.35±13.63 37.22±22.98 1
 

360.00 0.922

住院时间(x±s,d) 4.24±1.11 2.88±1.39 561.00 <0.001

总体治疗费用(x±s,元) 11
 

196±2
 

499 9
 

725±4
 

238 971.00 0.014

表2  两组术后2周腰痛VAS评分及3个月并发症发生情况比较

项目 对照组(n=86) 观察组(n=32) U/t/χ2 P

患侧腰痛VAS评分(x±s,分) 5.90(4.20,7.23) 0.00(0.00.0.53) 39.50 <0.001

膀胱刺激征[n(%)] 68(79.07) 7(21.88) 5.74 <0.001

血尿[n(%)] 86(100.00) 5(15.63) 9.70 <0.001

泌尿道感染[n(%)] 76(88.37) 3(9.38) 8.11 <0.001

2.3 大 口 径 输 尿 管 镜 操 作 下,两 组 手 术 相 关 情 况

比较

对照组有11例患者同时使用了大、小口径输尿

管镜而被排除。两组一般资料、手术时间比较差异均

无统计学意义(P>0.05),观察组住院时间、总体治疗

费用明显低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),
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见表3。

2.4 大口径输尿管镜操作下,两组术后2周并发症

发生情况比较

观察组患侧腰痛 VAS评分及膀胱刺激征、血尿

及泌尿道感染发生率均明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.01),见表4。

2.5 小 口 径 输 尿 管 镜 操 作 下,两 组 手 术 相 关 情 况

比较

两组一般资料、手术时间、总体治疗费用比较差

异均无统计学意义(P>0.05),观察组住院时间明显

低于对照组,差异有统计学意义(P<0.05),见表5。

2.6 小口径输尿管镜操作下,两组术后2周并发症

发生情况比较

观察组患侧腰痛 VAS评分及膀胱刺激征、血尿

及泌尿道感染发生率均明显低于对照组,差异有统计

学意义(P<0.01),见表6。

表3  大口径输尿管镜手术的两组一般资料及手术相关情况比较

项目 对照组(n=48) 观察组(n=21) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 54.52±13.72 52.57±11.15 425.50 0.310

男/女(n/n) 36/12 14/7 0.71 0.476

结石最大径(x±s,mm) 6.04±2.17 6.47±1.55 425.00 0.306

手术时间(x±s,min) 31.04±11.10 38.48±26.96 486.50 0.823

住院时间(x±s,d) 4.08±0.96 2.62±1.47 176.00 <0.001

总体治疗费用(x±s,元) 10
 

891±2
 

550 9
 

297±4
 

694 321.00 0.016

表4  大口径输尿管镜手术的两组术后2周患侧腰痛VAS评分及并发症发生情况比较

项目 对照组(n=48) 观察组(n=21) U/t/χ2 P

患侧腰痛VAS评分[M(Q,Q3),分] 6(4,8) 0(0,0) 9.50 <0.001

膀胱刺激征[n(%)] 39(81.25) 7(33.33) 3.89 0.001

血尿[n(%)] 48(100.00) 4(19.05) 7.18 <0.001

泌尿道感染[n(%)] 40(83.33) 2(9.52) 5.78 <0.001

表5  小口径输尿管镜手术的两组一般资料及手术相关情况比较

项目 对照组(n=27) 观察组(n=11) t/χ2 P

年龄(x±s,岁) 52.48±18.80 51.64±16.34 0.13 0.897

男/女(n/n) 19/8 7/4 0.41 0.686

结石最大径(x±s,mm) 5.76±2.19 6.06±1.60 118.00 0.334

手术时间(x±s,min) 36.33±17.47 34.82±13.17 147.00 0.968

住院时间(x±s,d) 4.63±1.42 3.36±1.12 71.00 0.009

总体治疗费用(x±s,元) 12
 

236±2
 

316 10
 

541±3
 

238 106.00 0.179

表6  小口径输尿管镜手术的两组术后2周患侧腰痛VAS评分及并发症发生情况比较

项目 对照组(n=27) 观察组(n=11) U/t/χ2 P

患侧腰痛VAS评分[M(Q,Q3),分] 6(4,8) 0(0,1) 9.50 <0.001

膀胱刺激征[n(%)] 23(85.19) 0 4.87 <0.001

血尿[n(%)] 27(100.00) 1(9.09) 5.77 <0.001

泌尿道感染[n(%)]  26(96.30) 1(9.09) 5.38 <0.001

3 讨  论

URL是目前临床治疗输尿管下段结石安全有效

的治疗方式,术后一般常规留置输尿管内支架。输尿

管内支架可减轻输尿管壁水肿,帮助排石,预防输尿

管狭窄[5]。然而留置输尿管内支架也存在着较多并

发症或不足,比如血尿、支架相关感染、支架皮壳形

成、腰部不适、侧腹部痛、膀胱刺激征、膀胱输尿管尿

液反流、置管后遗忘[6-7]、内镜操作二次取管(如患者

为儿童,二次取管还需镇静或全身麻醉)等[8],还有与

材质有关的不良事件,比如断裂[9]、取出困难、支架缠
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绕等[10-11],甚至与输尿管内支架置入有关的并发症,
如置入血管[12-13]、穿透肾脏误入胸腔或误入肠道等严

重的并发症[14-15],让患者经历二次创伤,影响了患者

的生活质量,推迟了恢复的时间[16]。目前欧洲泌尿外

科协会和美国泌尿外科协会指南已不推荐于URL术

后常规留置输尿管支架。国内部分地区医疗机构已

陆续开展 URL后免留输尿管内支架的相关研究工

作[17],结论与上述一致。这很大程度上得益于小口径

输尿管镜(Fr6.0/7.5)的普及和高效率取石网篮的运

用,使得手术操作对输尿管壁损伤小,并且尽可能避

免结石碎片残留于输尿管腔内,同时也避免了排石过

程导致的疼痛、出血等。
本研究结果显示,两组患者一般资料、手术时间

比较差异无统计学意义(P>0.05)。与陈金虎等[3]研

究结果一致。值得关注的是,若手术时间超过45
 

min
的患者建议留置支架,但本研究中,患者平均手术时

间未超过40
 

min。另外,本研究观察组住院时间与总

体治疗费用均低于对照组,差异有统计学意义(P<
0.05)。观察组因未留置输尿管内支架,在并发症减

少的同时,患者生活质量得到提高,可早日回到工作

岗位,降低医疗成本;还可减少医保基金支出,具有较

好的社会效益。
在并发症方面,通过术后2周的随访,本研究显

示观察组患侧腰痛 VAS评分及膀胱刺激征、血尿及

泌尿道感染发生率均明显低于对照组,差异有统计学

意义(P<0.001)。已有研究表明,留置输尿管内支

架,改变了输尿管膀胱连接部生理性抗反流机制,患
者可因膀胱内尿液反流出现患侧腰痛、腰胀等症状,
排尿时症状明显[18-19]。而支架与输尿管壁反复摩擦

可出现明显肉眼血尿,支架膀胱端刺激膀胱三角区可

引起膀胱刺激征[20],给患者术后带来心理负担。输尿

管内支架作为“异物”,其表面可被病原菌黏附形成细

菌生物膜,诱导周围组织炎性介质的合成与释放,从
而加重泌尿道感染[21-22]。本研究中,观察组由于未留

置输尿管内支架,术后患者腰痛VAS评分、膀胱刺激

征、血尿及泌尿道感染发生率均明显低于对照组(P<
0.05)。虽然观察组术后也有少数患者出现上述并发

症,但均可通过选择性口服非甾体类止痛药、α受体阻

滞剂、止血药等改善症状,无需“补救性”置管。两组

患者术后3个月复查泌尿系彩超,均未见肾积水,表
明URL后选择性免留置输尿管内支架并不会增加输

尿管狭窄的风险,与众多研究输尿管镜术后是否应常

规留置输尿管内支架的研究结果一致。
综上所述,根据患者输尿管结石负荷、起病时间、

是否伴随感染等进行严格筛选,URL后免留置输尿

管内支架是安全、可行的,在减少留置输尿管内支架

相关并发症发生风险的同时,可提高患者生活质量,

降低医疗成本,具有较好的社会效益,值得临床借鉴。
但对于输尿管结石合并重度肾积水、输尿管损伤、孤
立肾、感染较重的患者,作者依然建议留置输尿管内

支架。本研究为单中心、小样本研究,结果可能存在

一定偏倚,后续还需进一步行大样本的前瞻性研究和

应用基础研究来验证本研究结论。
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