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留置输尿管支架管的并发症及其防治
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摘要：输尿管支架管是泌尿外科常用的辅助工具，常用于相关科室提前留置便于术中辨认输尿管位置，以及输尿

管腔内术后留置减少相关并发症。但输尿管支架管本身作为异物留存体内仍会引起一些并发症，常见的有血尿、

泌尿系统感染、下尿路症状、腰部不适、输尿管支架管结垢等，罕见并发症由输尿管支架管遗忘、移位而导致。

本文就留置输尿管支架管的相关并发症及防治的研究进展做一综述。
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输尿管支架管（ureteral stent）常见的类型包括

双 J型管（double-J stent，又称双猪尾管）和单 J型

管（single-J stent），1978年FINNEY等[1]首次提出

了双 J型输尿管支架管的概念。在随后的几十年随着

技术的发展，输尿管支架管的类型越来越多，如解

决输尿管狭窄的金属支架管等[2]。

输尿管支架管通常用于协助治疗尿石症，防止

因输尿管水肿或结石碎片和血块通过而引起的梗

阻、输尿管狭窄、绞痛和肾功能衰竭[3]，以及缓解良

性或恶性梗阻、促进输尿管愈合、管理尿瘘或术前

放置以帮助术中识别输尿管[4]，具有内引流和内支撑

的作用 [5]。理想的输尿管支架管应该易于置入和移

除，具有良好的位置稳定性、成像可见度、生物相

容性，确保尿流的连续性，不会引起反流，抗结

垢，处理过程完成后可生物降解等[6]。目前泌尿外科

最常见、应用最广泛的输尿管支架管仍然是双 J型输

尿管支架管，但其在应用过程中存在一些并发症。

因此本文主要将留置双 J型输尿管支架管相关并发症

及防治的研究进展做一综述。

1 血尿

血尿是输尿管支架管置入术后最常见的并发症

之一。刘中文等[7]观察 112例放置输尿管支架管的患

者中 51例存在不同程度血尿。输尿管支架管导致血

尿可能的原因有：①患者术后过早活动或者剧烈运

动，会使支架管摩擦输尿管上皮，引起输尿管及膀

胱黏膜充血、水肿，从而产生血尿；②置入输尿管支

架管后容易造成泌尿系感染，从而引起血尿；③患

者原有的泌尿系感染未完全控制，组织水肿易导致

出血；④患者自身存在凝血功能异常，较少见[8]。近

几年对输尿管支架管置入术后如何减轻血尿未有单

独的研究，应该与控制泌尿系统感染、减少支架结

垢、合理选择支架管等可以减轻血尿有关。血尿对

于患者的心理存在一定的影响，术后应当嘱患者避

免剧烈活动、多饮水、勤排尿，以减轻血尿的发

生，对于老年人或患有血液系统疾患的患者出院后

如果出现持续的血尿应该及时复诊。

2 泌尿系统感染

泌尿系统感染也是输尿管支架管常见的并发症

之一。近几年研究发现输尿管结石导致肾周脂肪毛

糙的患者经输尿管镜碎石术后输尿管支架管置入会

导致术后感染相关并发症增加[9]。根治性膀胱切除术

术中放置输尿管支架管会出现更高的感染性并发

症[10]。在肾移植中与支架相关的最常见和最重要的并

发症是泌尿系统感染，即使在移除支架后，支架置

入患者的泌尿系统感染发生率也较高[11]。输尿管支架

管引起的泌尿系统感染严重时会引起支架相关性尿

脓毒症 [12]。Nevo等 [13]研究发现输尿管支架管置入大

于 30 d，尿脓毒症的风险会增加 5倍，女性是尿脓毒

症的一个独立危险因子。

输尿管支架管置入引起泌尿系统感染的原因主

要有：①留置支架管会引起膀胱输尿管反流；②细

菌对输尿管支架管的定植；③留置支架管会减少输

尿管的蠕动。将无菌的输尿管支架管置入人体后，※通信作者：张龙洋，E-mail: zly1417@zxyy.cn
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几分钟内在支架管表面就会形成一层泌尿系调节

膜，调节膜组件的沉积改变了置入物的表面特性，

允许各种浮游细菌通过多种假定机制 （包括静电相

互作用和细菌黏附素） 黏附到表面 [12]。另外 KAIT

等[14]分析了典型短期支架患者的微生物群，认为输尿

管支架管微生物群的改变与患者的年龄和所患的疾

病存在相关性。

避免此类并发症的发生需要医生在输尿管镜手

术中尽量避免输尿管损伤。肾上腺素能受体 α1A和

α1D亚型在输尿管远端普遍存在，其中 α1D受体是最

常见的亚型，术前应用 α受体阻滞剂可能会降低输尿

管入口紧张力，从而降低输尿管损伤的可能性[15]。对

于老年患者或患有肺病、高血压、糖尿病或肠易激

综合征、炎症性肠病的患者可能需要进行更仔细的

评估，应重新考虑独立的预防性抗生素，以尽量减

少细菌负荷和输尿管支架并发症[14]。尽早取出输尿管

支架管可以降低并发症发生率，但在肾移植中支架

取出的最佳时间，目前尚无共识，仍需进一步研究

来确定[11]。KIRNAP等[16]研究发现支架置入 4周避免

了与长期支架置入相关的并发症，同时又不损害其

益处。目前，阳离子抗菌肽在生物材料方面有良好

的发展前景，纳米科技的迅速发展也为抗菌性生物

材料的研究提供了新方向[17-18]。

3 下尿路症状

置入输尿管支架管后，大部分患者会出现不同

程度的下尿路症状。输尿管末端和膀胱三角区都有 α

受体分布，输尿管支架管作为异物会持续刺激该区

的 α受体使膀胱逼尿肌压力增高，并且膀胱内长度越

长，刺激作用越明显，从而出现尿频、尿急等下尿

路症状[19]。JOSHI等[20]开发了输尿管支架症状问卷（ure-

teral stent symptom questionnaire，USSQ），以描述

和量化使用支架相关患者的不适。该问卷包括泌尿

系统症状、身体疼痛、一般健康、工作表现、性健

康和其他问题。

输尿管支架管的长度与支架管远端是否越过膀

胱中线有相关性，合适的长度能够有效减少下尿路

症状[5]。置入输尿管支架管的长度可根据尿路平片第

2腰椎到耻骨联合上 2 cm的垂直距离或按照长度=

0.125×身高+0.5 cm来计算[21]。LORUSSO等[22]认为

对肾盂输尿管和膀胱输尿管连接处之间的距离进行

放射学评估是一个更合适的指标，以这种方式选择

的支架长度与较低的远端移位率相关，选择合适的

支架长度来降低输尿管支架管相关症状是一个重要

影响因素。输尿管支架管的尺寸也很重要，NESTLER

等 [23]研究发现当使用USSQ比较 Fr4.7组和 Fr7.0组

时，在“尿指数评分”“疼痛指数评分”“一般健康”

和“工作表现”等方面Fr4.7组均有更好的表现，他

们认为不适和疼痛会随着留置输尿管支架管的直径

增加而增加，直径较小的输尿管支架管尤其是Fr4.7

可能效果更好。

输尿管支架管移除的过程中患者也会有痛苦。

SHAH等 [24]对比了带拔除线的输尿管支架管与常规

输尿管支架管，发现在急迫性尿失禁、排尿不适以

及拔除时的体验方面，带拔除线的输尿管支架管明

显优于常规输尿管支架管。目前正在探索使用线或

磁性尖端导管移除输尿管支架管，以及使用可生物

降解聚合物制造支架来避免膀胱镜下支架管移除[2]。

4 腰部不适

留置输尿管支架管 4周后，多数患者输尿管口抗

反流机制会消失，导致膀胱输尿管尿液反流，从而

出现腰部不适的症状[25]，这可能与长期留置支架诱发

感染从而导致腰部不适有关[26]。张彩祥等[27]认为腰部

不适与支架管对肾脏的机械刺激无关，可能与输尿

管本身的蠕动和肾脏随呼吸上下移动以及患者多处

于直立状态重力作用有关。

继发于输尿管压力反流和支架移动，患者排尿

时腰部疼痛常加重，因此应嘱患者不要憋尿、保持

大便通畅及减少增高腹压的动作来减少并发症的发

生。口服 α受体阻滞剂可以缓解输尿管支架管引起的

腰部不适 [28]。THARWAT等 [29]研究认为磷酸二酯

酶-5抑制剂 （西地那非） 对缓解男性患者输尿管支

架管引起的腰部不适是有效且耐受性良好的一种选

择。输尿管支架管的直径会对患者的不适症状产生

影响，WU等 [20]发现 4.7~5Fr的患者在输尿管支架

管置入 1周后腰部不适症状会有更好地改善。

目前，一方面主要在尝试使输尿管支架管更加

灵活来减轻腰部不适，另外一方面主要通过减少支

架的反流来减轻腰部不适，PARK等[18]利用 3D打印

技术发明了一种带有小型抗反流聚合物瓣阀的支架，

可通过减少反流来减轻腰部不适。

5 输尿管支架管结垢

研究发现当置入的输尿管支架管在 6周内取出

时，结垢的发生率为 9.6%。如果维持 6~12周，

这 一比率会上升到 47.5%，并在更长时间内上升到

76.3%[30]。近端和远端的结垢量往往更严重[28]。
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输尿管支架结垢通常与支架留置时间超过 12周、

碱性尿、尿路感染、顺应性差和先天性肾异常有

关[31]。LI等[32]研究发现支架管结垢患者尿液中细菌种

类和数量都明显多于非支架管结垢患者，拟杆菌属

细菌在支架管结垢患者尿液中的细菌种类丰度较

大，脲酶阳性细菌可以从尿素中产生氨，升高尿液

的 pH值，使尿液中的磷酸钙和磷酸镁形成晶体（不

溶性鸟粪石和羟基磷灰石），并促进支架管上生物膜

的形成，从而促进尿液中晶体在支架壁上的积聚和

生长，拟杆菌属细菌一旦成为局部优势菌属，可通

过改变其蛋白质分子特征、超微结构和生理功能对

周围环境做出反应，上述反应可能在支架结垢的发

生中起作用。

另外，输尿管支架置入之后，以被动引流尿液的

形式替代了输尿管主动的节律性收缩，这会降低输尿

管流量从而使晶体更易附着，此外，结石的患者激光

碎石术后形成的细小颗粒也可能会吸附在支架管表面

成为石痂[33]。TOMER等[34]发现支架管直径与结垢风

险相关，小于 6Fr的支架管结垢率显著较高，大于

7Fr的导管结垢率显著较低。CHEW等[35]研究发现输

尿管支架管变色与支架管材料的显著变化、结构增加

或细菌黏附无关，不太可能产生临床后果。

目前的研究焦点可能是在输尿管支架上使用仿

生抗菌涂层用于防止结垢。抗菌肽以细胞膜的脂多

糖层为靶点，因其独特的阳离子和亲残基结构，有

助于破坏细菌细胞壁，最终产生杀菌能力；另外，

进入细菌后可与脂质双层相互作用形成跨膜孔，这

可以增加抗菌药物的敏感性；还有一些抗菌肽可以

通过抑制细胞内功能、细胞外多聚体、细胞内易位

和抑制DNA/RNA/蛋白质合成来杀灭细菌，其具有

广谱的杀菌能力，可以抑制对大多数抗生素耐药的

生物膜的形成；铜离子配位的抗菌肽修饰支架可以

原位抑制细菌生长和生物膜形成，在体内显示出长

期的抗感染和防止结垢作用，未来有望可以应用于

输尿管支架管[36]。另外，MANZO等[6]根据远端、近

端和支架体上结垢的位置和程度，提出了一种新的

输尿管支架结垢分类的视觉分级方法，这有助于决

定腔内治疗方式的选择。

6 输尿管支架管遗忘

年龄与被遗忘的输尿管支架管有关 [37]。60岁以

上的患者忘记输尿管支架管的可能性是其他患者的

3.6倍[38]。非泌尿科医生服务下留置的输尿管支架管

与输尿管支架管遗忘有很大关系，泌尿科以外的医

生可能不强调及时移除输尿管支架管的必要性[37]。输

尿管支架管遗忘可能导致严重的后果，作为异物长

期留存在膀胱往往会形成结垢，对肾功能存在着潜

在的风险，而且取出带有结垢的支架管的成本往往

是定期取出的数倍，这也是医疗系统不容低估的负

担 [39]。BHATTI、ZHANG[31,40]等报道了支架管遗忘

导致膀胱结石的病例，经过了膀胱结石激光碎石

术、经皮肾镜取石术和支架管取出术。LEE等 [41]报

道了一例遗忘的输尿管支架管导致了气肿性肾周脓

肿的病例。KIM等 [42]报道了 1例遗忘了 25年以上的

左侧输尿管支架管，导致左肾严重扩张，实质变

薄，该患者进行了腹腔镜肾输尿管切除术，以移除

巨大的钙化输尿管支架管和萎缩的肾脏。

目前，患者遗忘输尿管支架管还可能与新型冠

状病毒的流行有关 [43]。一项 COVID-19对泌尿外科

影响的全球调查显示 50%的医生认为推迟泌尿外科

操作会影响患者的治疗结果[44]。术后输尿管支架管的

放置已经发生了转变，泌尿外科医生要么未行支架

管置入术 （12%~66%），要么留下远端带拔除线的

支架管 （7%~6%），这两种方法都不需要后续的取

出操作[45]。

POLAT等[46]研究认为留置时间可以预测从体内

取出支架所需的治疗方式。如果遗忘的输尿管支架

管在体内的留置时间少于 12个月，单纯膀胱镜取出

支架对大多数患者来说就足够了；如果遗忘的输尿

管支架管在体内的留置时间为 13~24个月，体外冲

击波碎石术后经尿道腔内泌尿外科途径是足够的；

如果遗忘的输尿管支架管留置时间超过 30个月的患

者可能需要行经皮或开放手术。

因此，似乎更有必要向留置输尿管支架管的老

年患者解释计划移除时间的重要性，或告知家人提

醒的重要性[38]。在遇到这些高危患者时应保持警惕，

并应进行详细的术前教育、频繁的术后随访，输尿管

支架管留置后应安排相关影像学检查等[37]。ULKER

等[47]认为如今随着智能手机的应用，研发相关的应用

程序来跟踪随访留置输尿管支架管的患者可以降低

相应风险。但也有学者认为这种方法成本较高，可

操作性不强 [37]。微信建立随访群可以通过文字、语

音、图片、视频等多种方式进行院外干预，有助于提

醒患者，可能有助于减少输尿管支架管遗忘发生率[48]。

7 罕见并发症

输尿管支架管移位是指支架放置不当，可能

导致支架穿透输尿管或肾组织 [28]。MARQUES[49]、
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JIANG[50]各报道了输尿管支架管移位到下腔静脉后通

过内镜下手术取出的病例。CHANG等[51]报道了经皮

肾镜碎石术中输尿管支架管的心内移位，这是首次报

道输尿管支架管经血管的心内移位。血管内输尿管支

架移位大多数病例术后诊断，表现为持续性肉眼血

尿、血栓栓塞、呼吸困难、尿路梗阻或无症状[50]。

CHUNG等[52]报道了 1例因放置输尿管支架管使

肾实质穿孔导致肾周血肿的病例。解剖变异的患者也

有发生输尿管支架管移位的风险，HUANG等[53]报道

了 1例在输尿管镜钬激光碎石术后插入输尿管支架管

引起盆腔异位肾实质穿孔的病例。SHEN等[54]报道了

1例输尿管支架插入髂总动脉，形成输尿管动脉瘘的病

例。CHEN等[55]报道了 1例经皮肾穿刺术后放置输尿

管支架管引起肾胸膜瘘的病例。泌尿系感染导致肾

盂黏膜和输尿管黏膜水肿，组织结构松散变得更脆

弱；导丝反复多次进入可能会使肾黏膜形成小的假道；

输尿管支架管和导丝的组合可能成为硬物等原因都

会增加支架管放置过程中肾或输尿管穿孔的风险[56]。

这类问题的解决方案首先是对泌尿系感染患者

进行积极的抗感染治疗，它可以缓解肾盂黏膜水

肿；术前讨论与术中肾或输尿管穿孔相关的危险因

素[57]。手术过程中应温和，避免重复进入，并可使用

超声波或C臂机实时定位以确定支架管的位置；选择

合适的支架长度以避免移位；在患者中观察到的任

何不良症状都应及早处理，并使用影像技术进行评

估，以识别支架位置[56]。

UDEAJA等 [58]报道了 1例妇科手术前双侧预防

性输尿管支架置入的患者，术后 12小时内出现无尿

和随后的急性肾损伤，分析原因可能是罕见的由输

尿管痉挛引起的反射性无尿。

TOGNARELLI等[59]报道了 1例贝伐单抗治疗后

输尿管支架管通过肿瘤坏死转移到直肠腔的病例，

贝伐单抗会抑制血管再生，放疗和化疗也会增加盆

腔器官壁的脆性，增加瘘管的发病率。由于贝伐单

抗越来越多地用于妇科肿瘤的治疗，并且往往需要

留置输尿管支架来治疗或预防输尿管压迫，因此可

能会诊断出支架移位的类似病例，在治疗晚期妇科

肿瘤时应考虑这种并发症[59]。

输尿管支架管打结也是一种罕见并发症，通常

发生在近端。BRADSHAW[60]、CHO[61]各报道了 1例

输尿管支架管打结的病例，在牵引的过程中遇到阻

力应当考虑到这种可能性。选择合适的支架管长

度，适当定位和缠绕输尿管支架的近端，可以更好

地避免支架打结的风险[61]。如果打结一旦形成，通过

输尿管原位支架逆行进入解开结可能并不容易，多

需采用包括温和牵引、经皮肾镜移除、开放性输尿

管切开术和使用钬激光手术等方式移除[60]。AGAR-

WAL[43]报道了一种新的可伸缩进入鞘的方法用于处

理包裹或打结的输尿管支架，该闭孔器与鞘可一起

用于移除打结的支架管。

8 小结与展望

大多数留置输尿管支架管的患者都会携带支架

管出院，由于缺乏对留置的支架管的重视及相关的

知识，不良的遵医行为等都会导致并发症的发生[62]。

为了预防这些并发症，每一位进行输尿管支架管置

入术的医生都应该了解支架管的技术特征，当遇到

并发症时，应该能够识别并解决，防止情况进一步

恶化[63]。预防或减轻这些并发症的多种方法正在研究

中，包括支架结构和设计、生物材料和涂层、新的

输尿管支架管相关评分系统等。当下COVID-19的

影响可能仍会持续，需要探索新的方法来减轻影响

和危害，为支架管留置患者提供支持，这是挑战同

时也是机遇[45]。未来随着科技的发展，有望生产出新

型的输尿管支架管，从而减少并发症，减轻患者

痛苦。
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