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梅莫凯斯 051 型（Memokath™ 051）支架管
治疗长段输尿管狭窄 2 例报告
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摘要：目的 探讨梅莫凯斯 051型（MemokathTM 051）支架管治疗长段输尿管狭窄的应用价值。方法 回顾

性分析 2例长段医源性输尿管损伤梗阻患者MemokathTM 051支架管置入治疗的安全性和短期效果，并总结

MemokathTM 051在治疗良性和恶性上尿路梗阻性疾病的应用价值。结果 2例男性患者主因多次行腔内及腹腔

镜手术治疗上尿路结石及输尿管息肉发生长段输尿管狭窄，术前均行患侧肾造瘘术，患者 1和患者 2狭窄长度分

别为 9 cm和 10 cm，输尿管镜自肾造瘘通道监视MemokathTM 051支架管置入过程。2例患者手术过程顺利，手

术时间分别为 160 min和 180 min，术后第 1天拔除尿管并夹闭造瘘管。随访 1个月，患者肾积水较肾造瘘前明显

改善，疼痛症状缓解，2例患者均未发生泌尿系感染。结论 梅莫凯斯 051型支架管是微创治疗输尿管梗阻的一

种安全、有效且有前景的方式。
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Abstract: Objective To investigate the efficacy of MemokathTM 051 stent in the treatment of long
segment ureteral stricture. Methods The safety and short- term effects of MemokathTM 051 stent
implantation in two patients with iatrogenic long segment ureteral injuries were retrospectively analyzed,
and the application value of MemokathTM 051 in the treatment of benign and malignant upper urinary
tract obstruction was summarized. Results Two male patients developed long segment ureteral strictures
due to multiple endoscopic andlaparoscopic surgeries for the treatment of upper urinary tract calculi and/
or ureteral polyps. Preoperatively, both patients underwent ipsilateral kidney nephrostomy. The lengths
of the strictures in Patient 1 and Patient 2 were 9 cm and 10 cm, respectively. A ureteroscope was
used to monitor the insertion of the MemokathTM 051 stent tube from the nephrostomy channel. Both
surgeries were performed smoothly, with operation times of 160 minutes and 180 minutes, respectively.
On the first day after surgery, the ureteral catheter was removed, and the nephrostomy tube was
clamped. Follow- up at one month revealed significant improvement in hydronephrosis compared to
before the nephrostomy procedure and relief of low back pain symptoms, and neither of the two
patients had developed urinary tract infections. Conclusion The MemokathTM 051 stent is a safe,
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effective, and promising minimally invasive treatment for ureteral obstruction.

Keywords: Ureteral stricture; Urinary tract reconstruction; Ureteral stent

输尿管狭窄是由各种先天性及后天性输尿管良

性梗阻和恶性肿瘤所致，自 Zimskind等 [1]于 1978年

发明双 J管以来，临床通常采用双 J管预防及治疗输

尿管狭窄。双 J管操作微创，操作简单，多数情况能

缓解输尿管梗阻。但双 J管支架置入仍有一些缺点，

如体内留存时间短、易脱出、伴尿路刺激症状及泌

尿系感染。金属支架是一种能够抵抗外部压迫、对

膀胱刺激最小、耐用且适合长期使用的支架，能够

弥补双 J管的这些缺陷。Gort等[2]在上个世纪首次报

道了金属输尿管支架管的应用，此后各种金属支架

管逐步进入泌尿外科临床实践中[3]。然而，网状金属

支架最早由血管介入支架迁移转化而来，由于尿路上

皮细胞增生或恶性肿瘤细胞增殖迁移使支架管闭

塞，无法移除支架，这个缺陷严重阻碍了网状金属

支架的使用 [4]。梅莫凯斯 051型 （MemokathTM 051）

支架管是一种半永久性、新型的热膨胀镍钛合金金

属支架，具有封闭、紧密的螺旋结构，这种结构即

可以防止尿路上皮的生长，同时有抗结垢的特性 [5]。

与网状金属支架不同，MemokathTM 051支架管可以

随时置入和移除。MemokathTM 051支架管的螺旋结

构使其能够适应输尿管的自然弯曲，既能抵抗压

迫，又部分保留了输尿管蠕动的功能，也降低了输

尿管继发性缺血损伤的风险。此外，由于MemokathTM

051是片段式支架，放置在输尿管狭窄处，因此引起

尿路刺激症状和膀胱输尿管反流的可能性比较低。

此外，它的钛金属成分也可以抵抗泌尿道的腐蚀，这

为MemokathTM 051支架管的长期留置提供了结构保

障[6]。因此，本研究报告了 2例长段输尿管狭窄患者

MemokathTM 051支架管置入治疗的安全性和短期随

访结果，并结合文献报告MemokathTM 051支架管治

疗良性及恶性上尿路狭窄的临床应用价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料 患者 1，男，40岁，主因输尿管

息肉术后肾积水 2年入院。患者 2年前因右侧输尿管

息肉、双侧肾输尿管结石先后行后腹腔镜下右输尿

管切开取石术及左侧肾盂成形术，1年前因右侧输尿

管狭窄先后 2次行球囊扩张术。6个月前患者因右侧

肾输尿管结石伴右侧腰部疼痛及反复泌尿系感染行

右肾造瘘术，输尿管狭窄长度约为 9 cm。4个月前查

血肌酐示：148 μmol/L（参考值：44~133 μmol/L）；

B超示：双肾多发结石，右肾轻度积水，左肾皮

质 明显变薄；肾动态显像示：左侧肾小球滤过

率 （estimated glomerular filtration rate， eGFR）：

13 ml/min，右侧 eGFR：42 ml/min，右侧上尿路

引流不畅，考虑为部分机械性梗阻，左肾灌注差，

功能严重受损。术前诊断：右肾积水伴输尿管狭

窄、左肾萎缩 （终末期）、双肾多发结石、高血压、

泌尿系感染。由于输尿管狭窄较长，患者拒绝行肠

代输尿管手术，为拔除肾造瘘管，遂于 2022年 12月

22日在全麻下行右侧输尿管镜碎石+经皮肾镜超声碎

石取石术+右侧梅莫凯斯 051型支架管置入术。

患者 2，男，40岁，主因左肾积水 6个月入院。

患者 5个月前因左输尿管结石伴肾积水行输尿管镜钬

激光碎石术，3个月前因左侧腰部疼痛加重伴左肾结

石、积水行左输尿管双 J管支架置入术，术后患者症

状未减轻，反复发生泌尿系感染，于 2个月前在全麻

下行左肾造瘘+经皮肾镜取石术+输尿管狭窄球囊扩

张术，输尿管狭窄长度约为 10 cm。造瘘前患者B超

示：左肾多发结石，左肾输尿管轻度扩张积水；血

肌酐：87 μmol/L（参考值：44~133 μmol/L）；肾

动态显像示：左侧 eGFR：36 ml/min，右侧 eGFR：

46 ml/min，左侧血流灌注低，功能受损，以机械性

梗阻为主；CT示：双肾旋转不良，左肾盂积水扩

张，左肾皮质变薄，左肾多发结石。术前诊断：左

肾结石、左肾积水、左侧输尿管狭窄、泌尿系感

染。由于患者输尿管狭窄较长且拒绝行肠代输尿管

手术，为拔除肾造瘘管，遂于 2022年 11月 16日在全

麻下行左侧经皮肾镜气压弹道碎石取石术+左侧梅莫

凯斯 051型支架管置入术。

1.2 手术方法 患者取斜仰卧位，膀胱镜下拔除体

内双 J管后，患者 1行右侧输尿管镜碎石+经皮肾镜

超声碎石取石术，患者 2行左侧经皮肾镜气压弹道碎

石取石术。经泌尿系造影再次确定输尿管狭窄的长

度和位置，输尿管镜自肾造瘘通道监视MemokathTM

051支架管置入过程，经输尿管导丝置入外鞘进入肾

盂，置入MemokathTM 051支架管，对齐输尿管狭窄

近端位置并退出保险导丝，缓慢注入 60℃生理盐水

10 ml，5 s后支架近端膨胀成漏斗形状并停留在狭

窄处，确认支架管放置到正确的位置，放置尿管，

并固定肾造瘘引流管。
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2 结果

2例患者手术过程顺利，患者 1和患者 2狭窄长

度分别为 9 cm 和 10 cm，体内各留置 15 cm 的

MemokathTM 051支架管（图 1），手术总用时分别为

160 min和 180 min，其中碎石时间分别为 120 min

和 115 min 55 min，术中出血少量。术后第 1天夹

闭造瘘、拔除导尿管后患者未诉不适。1周后患者

1拔除肾造瘘管，由于患者 2肾下级肾盏内仍有结石

未取出，遂保留夹闭造瘘管以备择期取石。患者 1术

后 1周复查血肌酐为 133 μmol/L （参考值：44~

133 μmol/L），患者 2术后 1周复查血肌酐正常。1个

月后随访，2例患者肾积水较造瘘前明显减轻，疼痛

情况明显缓解，2例患者均未发生泌尿系感染。

图 1 泌尿系造影平片

注：A为患者 1，B为患者 2；左侧为术前，右侧为Memokath ™

051支架管置入后。

3 讨论

输尿管狭窄是指各种先天性和后天性原因导致

的输尿管管腔变窄，尿液由肾脏排入膀胱受阻，从

而引起肾盂或输尿管积水，治疗不及时可能会导致

尿路感染，甚至肾功能不全。在临床实践中，根据

输尿管狭窄的病因、位置、长度和复杂程度选择不

同的治疗方法，其中腔内治疗手段包括输尿管支架

置入术、球囊扩张术、内切开术等，腔外治疗方法

包括腹腔镜或机器人辅助下的膀胱再植术、输尿管

切断再吻合术、口腔黏膜补片修复术、自体肾移植

术、肠代输尿管术、阑尾代输尿管术等。因输尿管

支架有内引流及支撑扩张输尿管壁的作用，既可以

解除尿路梗阻，也能预防和治疗输尿管狭窄，保护

肾功能，缓解症状，而常被应用于上尿路梗阻的预

防和治疗中。

输尿管支架的历史始于Charles Thomas Stent，

支架 （stent） 以他的名字命名[3]。输尿管支架主要作

用是缓解输尿管梗阻、引流尿液，促进输尿管愈

合，主要不良反应包括支架相关感染、疼痛、排尿

引流失败、脱出、血尿、泌尿系统症状如尿频、尿

急等。目前，输尿管支架技术正在不断发展，理想

的输尿管支架主要特征应包括不良反应少、长时间

留置、易于放置和拔除且不适症状轻。根据输尿管

支架所用的材料，可将支架分为高分子聚合物输尿

管支架、金属输尿管支架和生物可降解/生物可吸收

输尿管支架三种。其中，传统的高分子聚合物支架

管在尿液环境中容易形成支架包壳，因此需要频繁

更换[7]。虽然生物可降解输尿管支架在材料学上取得

了不少进展，但它们主要还处于临床前发展阶段 [8]。

而金属支架的刚性材料结构使其更具有抗压性，留

置时间长，性价比更高。在恶性肿瘤相关输尿管狭

窄治疗上，金属支架管治疗有明显的优势，技术成

功率更高，通畅性更好[9]。

MemokathTM 051支架管是一种专门为输尿管设

计的热膨胀金属支架。它呈圆柱形，近端呈漏斗

状，朝向肾盂。该支架管由镍钛合金组成，热膨胀

漏斗展开，冷盐水处理后漏斗收缩支架以便于拔

除。通常情况下，MemokathTM 051支架管可克服输

尿管壁的压力，保持对输尿管的支撑力，同时不影

响输尿管蠕动，降低了输尿管继发性缺血损伤的风

险。对于那些不适于手术重建且需要放置双 J管超过

30个月的患者，MemokathTM 051支架管可以有效缓

解输尿管梗阻，提高生活质量 [10]。Azizi等 [11]对 16例

慢性输尿管梗阻的患者进行前瞻性观察研究，评估

MemokathTM 051支架管的有效性，结果发现 80%以

上的患者梗阻症状改善。Bach等[12]使用MemokathTM

051支架管治疗 8例肾移植术后输尿管狭窄的患者，

结果发现其治疗成功率为 87%。此外，Bourdoumis

等[13]报道MemokathTM 051支架治疗腹膜后纤维化导

致的输尿管梗阻的成功率约80%。另外，MemokathTM

051支架管在输尿管狭窄所致慢性肾功能不全的患者

中应用也能有效地保护其肾功能[14]。Klarskov等[15]研

究发现MemokathTM 051支架管在置入 4~10个月后
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有可能被结石堵塞，尤其在有结石形成风险的患者

中更容易发生，因此他们认为该支架更适用于不可

治愈的输尿管梗阻患者，而不太适用于功能性狭窄或

结石形成的患者。Forster等[16]评估英国 100例（59%

为恶性肿瘤相关，63%为远端输尿管梗阻） 接受

MemokathTM 051支架管治疗的患者的预后情况，

5年支架并发症发生率为 72%，包括移位 （46%）、

堵塞 （34%）、肾功能衰竭 （8%）、需要静脉使用

抗生素的泌尿系源性败血症 （8%），MemokathTM

051支架管在治疗恶性远端输尿管梗阻和不适合矫

正手术的患者中具有最佳的应用价值。上述研究证

实，MemokathTM 051支架管治疗的安全性及性价比

较高，但仍有长期留置不良反应发生率高的缺陷。

为了对比MemokathTM 051和其他类型输尿管支

架的优劣，一些研究评估了不同输尿管支架在治疗

输尿管狭窄中的作用。一项问卷调查研究比较了传

统的双 J管和MemokathTM 051支架管置入患者的疼

痛、尿路症状指数和总体健康状况，结果显示后者

疼痛和下尿路症状指数有所改善，但在统计学上不

显著 [17]。一项来自韩国的研究比较了MemokathTM

051支架管和自膨胀覆膜金属支架 （UVENTA） 治

疗输尿管梗阻的疗效和安全性，分析发现UVENTA

的临床成功率高于前者，但两种金属支架的并发症

相似[18]。但是，另一项UVENTA和Memokath 051

的比较研究显示两种金属支架的治疗效果类似，尤

其 是 在 支架置入的第一年 [19]。Khoo 等 [20]评估了

Allium、MemokathTM 051和 Resonance 3种金属输

尿管支架在治疗慢性输尿管梗阻患者中的疗效，结

果显示治疗输尿管梗阻可行性都较高，但具体支架

类型需要根据患者疾病类型和狭窄特征选择。

对于恶性肿瘤患者，MemokathTM 051支架管既

可以长期留置对症治疗肿瘤压迫所致输尿管狭窄，

也可以临时留置以保护肾功能，为手术做准备。

Zaman等 [5]报道MemokathTM 051能够安全、有效且

持久地治疗恶性输尿管梗阻，在 22个月的随访周期

内，其主要并发症包括支架移位、尿路感染和癌细

胞堵塞支架。Kang等[21]总结文献后指出MemokathTM

051支架管治疗妇科恶性肿瘤所致的输尿管梗阻的输

尿管通畅率大于 90%。Kulkarni等[22]发现MemokathTM

051治疗结肠癌相关输尿管狭窄是可行的，随访期间

无患者再次住院更换支架，也未发现没有不良的副

作用。Kulkarni等[23]评估 28例MemokathTM 051治疗

恶性肿瘤相关长期输尿管梗阻的 4年的效果，发现随

访截止时 13例患者的 15个支架功能正常，8例死亡

患者的 13个支架功能正常，7例患者因各种原因取出

9个支架，所有患者都没有发现支架管结壳，也无患者

因支架相关脓毒症疼痛或血尿再住院，生活质量得

到显著改善。一项来自于英国的研究入组了 28例恶

性肿瘤相关梗阻和 27例良性肿瘤复发相关梗阻患者，

平均随访了 16（4~98）个月，研究发现MemokathTM

051支架管置入后 52例患者上尿路引流正常或改善，

即刻并发症包括尿外渗（1例）、热膨胀不良（1例）和

设备故障（1例），晚期并发症包括支架移位（13例）、

支架包壳形成（2例）和患者真菌感染（3例）。其中

共有 14例患者因支架移位（8例）、包壳形成（2例）、

狭窄进展 （3例） 和支架长度错误 （1例） 需要再次

置入支架 [24]。Papatsoris等 [25]在 73例输尿管狭窄患

者 （恶性病变 31例） 放置 MemokathTM 051支架

管。在平均 17.1个月的随访内，102个MemokathTM

051支架管置入后共发生 26例并发症，其中包括尿路

感染、支架管脱出、包壳形成堵塞。从长期来看，

MemokathTM 051支架管治疗和随访的总费用明显低

于传统的 Double-J支架。因此，MemokathTM 051

支架管在输尿管良恶性狭窄的微创治疗中是一种有

前景治疗选择，可有效长期缓解输尿管梗阻。

综上所述，本研究报道了 2例MemokathTM 051

支架管治疗反复手术复杂长段输尿管梗阻患者的安

全性和短期效果，发现MemokathTM 051支架管治疗

是安全有效的，短期无明显不良反应。MemokathTM

051支架管是治疗输尿管梗阻的重要手段之一，适用

于不适宜或拒绝手术治疗的复杂长段狭窄患者。但

是关于MemokathTM 051支架管临床应用的报道多为

单中心、小样本的临床研究，尚需要更大规模的多

中心研究来确定MemokathTM 051支架管的最佳适应

证及临床获益。
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