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摘要!目的
!

探讨膀胱镜下逆行留置输尿管支架管困难的处理方法(方法
!

;86:

年
9

月至
;86:

年
68

月在北京大学第一医院泌

尿外科门诊膀胱镜下逆行留置输尿管支架管共
665

例&操作过程中无法做到一次性无阻力成功置入考虑为困难置管&共
97

例(

其中&男性
66

例&女性
;Q

例#包括定期换管者
V

例%首次置管者
9V

例(结果
!

97

例患者中经虎尾管配合超滑导丝后成功置入者

6:

例%经更换为
N:

%

N5

支架管后成功置入者
Q

例%经调节膀胱镜角度或改变入水量后成功置入者
9

例%经硬质推杆配合超滑导

丝后成功置入者
;

例&成功率达
Q9,Qc

(其余
68

例患者置管失败&

Q

例改行经皮肾穿刺造瘘术(结论
!

膀胱镜下逆行留置输尿

管支架管常发生操作困难&可采用虎尾管%超滑导丝%硬质推杆%更换细型号支架管%调节膀胱镜角度及改变入水量等方法实现成

功置入(

关键词!输尿管#支架管#膀胱镜

中图分类号!

I:P9,;

!!!

文献标志码!

\ @?A

!

68R9P:P

"

$
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!

6:9,0(%

#
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!
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2

#

4&

!
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作者简介!孙明冲$
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'&男$汉族'&医学硕士&主治医师
,

研究方向!

泌尿系肿瘤的临床规范化诊治
,S@%GA)

!

;PQ;78;58

!ee

,0(%

!!

输尿管支架管在临床上被广泛使用&它可以用于

任何输尿管手术以及各种原因导致的输尿管梗阻处

理(一般来说&由于结石%狭窄%肾盂输尿管连接部梗

阻%腹膜后纤维化%宫颈癌等恶性肿瘤浸润压迫等因

素导致的输尿管异常改变并肾积水常常需要依靠留

置输尿管支架管予以解决(目前&在我国绝大多数医

疗卫生机构&尤其是基层单位&常常仅在尿道表面麻

醉下通过膀胱镜逆行置入输尿管支架管完成操作)

6

*

(

然而&表面麻醉常常效力较弱%患者对疼痛的耐受力

较低&再加上需置管操作的患者输尿管自身条件多不

佳%肾脏积水较重&因此膀胱镜下逆行置管困难&失败

比率可达到
65c

%

;5c

)

;@V

*

&需转为经皮肾穿刺造瘘

术解除梗阻)

5

*

&给患者的生活质量造成了很大的不便

及困扰)

:

*

(笔者总结了膀胱镜下逆行留置输尿管支

架管困难的几种常见原因&并对相应的处理对策进行

了探讨(现报告如下(

B

!

资料与方法

BFB

!

一般资料
!

回顾性总结自
;86:

年
9

月至
;86:

年
68

月在北京大学第一医院泌尿外科门诊行膀胱镜

逆行留置输尿管支架管的
665

例患者资料&操作过程

中无法做到一次性无阻力成功置入考虑为困难置管&

共
97

例(其中男性
66

例$

;7,Pc

'&女性
;Q

例

$

Q6R6c

'#年龄
;;

%

7P

岁&平均
55,P

岁(

97

例患者

;96

^K(/='()

&

_(),;V>(,;N.̀ ,;86P
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中&每
9

%

:

个月定期换管者
V

例%首次置管者
9V

例&

病因分布见表
6

(

表
B

!

困难置管患者的病因分布

病因 例数$

c

'

宫颈癌侵犯输尿管口
6V

$

9:,7

'

腹膜后纤维化
:

$

65,7

'

一侧肾全切除术后对侧肾不明原因积水
V

$

68,5

'

盆腔恶性肿瘤并淋巴结转移压迫输尿管
9

$

Q,P

'

胃肠恶性肿瘤行放化疗后导致输尿管狭窄
9

$

Q,P

'

剖宫产术后输尿管损伤
;

$

5,9

'

肾结核致输尿管开口慢性滤泡增生
;

$

5,9

'

输尿管膀胱再植术后肾积水复发
;

$

5,9

'

腺性膀胱炎致输尿管开口滤泡增生
6

$

;,:

'

结石梗阻致急性肾功能不全
6

$

;,:

'

BFC

!

手术方法
!

97

例患者均在门诊膀胱镜室行膀

胱镜逆行留置输尿管支架管尝试(患者取截石位&尿

道表面麻醉后置入
C)

+

%

#

&EN;898k

膀胱镜&寻及目

标输尿管开口后&先置入
]\IF

/

U>O\X

/输尿管支

架管配套的普通导丝&而后在其引导下置入
]\IF

/

U>O\X

/

NQ;70%

$男性'或
NQ;:0%

$女性'双开口

输尿管支架管&直视下逐步将输尿管支架管推入合适

位置&待
980%

标记块处完全进入输尿管开口后撤除

导丝(根据需要&同时配备有
]\IF

/

N:

虎尾输尿

管导管%

]\IF

/超滑导丝%

]\IF

/

U>O\X

/输尿管

支架管配套的硬质推杆%

]\IF

/

U>O\X

/

N:

及
N5

双开口输尿管支架管(操作完毕后&

W

线摄片明确支

架管上下两端位置&若摄片后支架管位置不满意&需

重新调试&若反复调试后仍位置不佳&则操作失败&患

者同意后转行经皮肾穿刺造瘘术(

C

!

结
!

果

97

例患者在置管过程中具体困难原因分布见

表
;

(针对上述各种情况的具体处理对策见表
9

(

97

例患者中经虎尾管配合超滑导丝后成功置入

者
6:

例%经更换为
N:

或
N5

支架管后成功置入者
Q

例%经调节膀胱镜角度或改变入水量后成功置入者
9

例%经硬质推杆配合超滑导丝后成功置入者
;

例&其

余
68

例患者置管失败(

表
C

!

困难置管的具体原因

原因 例数$

c

'

普通导丝进入输尿管
5

%

;50%

处受阻
67

$

VQ,V

'

换用超滑导丝仍受阻
7

$

V;,6

'

导丝可以顺利上行但支架管不能上行
Q

$

67,V

'

超滑导丝可上行而普通导丝受阻
9

$

58,8

'

输尿管开口狭窄&普通导丝无法进入
5

$

69,;

'

输尿管开口周围明显滤泡增生无法准确定位
9

$

Q,P

'

普通导丝进入输尿管约
;0%

处受阻
;

$

5,9

'

手术因素致输尿管口解剖位置改变
;

$

5,9

'

完全无法见及输尿管开口
6

$

;,:

'

表
D

!

困难置管的处理对策

原因 处
!

理
!!!!!!!!

例数$

"

' 结果

普通导丝进入输尿管
5

%

;50%

处受阻 虎尾管配合超滑导丝可通过$图
6\

'

$未用造影剂协助判断'

66

成功

虎尾管配合超滑导丝仍受阻$图
6]

'

$采用造影剂协助判断&造影剂可上行'

;

成功

虎尾管配合超滑导丝仍受阻$图
6L

'

$采用造影剂协助判断&造影剂完全不显影'

5

失败

导丝可以顺利上行但支架管不能上行 更换为
N:

或
N5

支架管
Q

成功

输尿管开口狭窄&普通导丝无法进入 虎尾管配合超滑导丝
9

成功

硬质推杆引导超滑导丝
;

成功

输尿管开口周围明显滤泡增生 虎尾管配合超滑导丝
9

失败

导丝进入输尿管约
;0%

处受阻$图
6F

' 反复改变入水量%镜身角度
6

成功

反复改变入水量%镜身角度
6

失败

手术因素致输尿管口解剖位置改变 反复调试镜身角度及方向
;

成功

完全无法见及输尿管开口 虎尾管配合超滑导丝
6

失败

996

现代泌尿外科杂志
!!

;86P

年
;

月第
;V

卷第
;

期
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图
B

!

困难置管的
W

线辅助影像学征象

\

!虎尾管引导超滑导丝通过#

]

!造影剂可通过虎尾管#

L

!造影剂无法通过虎尾管#

F

!导丝受阻于输尿管壁内段(

D

!

讨
!

论

输尿管支架管在一定时限内的成功置入可以有

效逆转由于各种原因引起的肾积水)

Q@7

*

&而肾积水的

改善%肌酐水平的下降即伴随着病死率的下降)

P

*

&因

此留置输尿管支架管在临床上具有广泛的应用价值(

然而&在门诊膀胱镜室操作环境下&表面麻醉力度弱%

患者耐受差&使得膀胱镜逆行置管常发生操作困难(

国外
F\>UOC_UL

等)

68

*也报道膀胱镜下逆行置管法

失败率较高&在输尿管外梗阻的失败率可达到
59c

(

笔者总结发现&引起输尿管支架管置入困难的常见病

因包括!输尿管本身或外源性压迫致狭窄%输尿管开

口狭窄%膀胱痉挛出血%输尿管开口滤泡增生%输尿管

壁内段狭窄%输尿管开口移位%输尿管开口消失等

因素(

其中&最常见的原因为输尿管外源性压迫致狭窄

引起的肾脏积水&具体包括宫颈癌侵犯输尿管口%腹

膜后纤维化%盆腔恶性肿瘤并淋巴结转移压迫%胃肠

恶性肿瘤放化疗后%剖宫产输尿管损伤%结石急性梗

阻等多种病因)

66

*

&且肾积水的严重程度常与置管的

难易程度呈正相关性)

6;

*

(在笔者进行操作的
97

例

困难置管患者中&有
;P

例属于此类&比例高达

Q:R9c

&其中
67

例表现为输尿管开口易寻找且易进

入&但上行约
5

%

;50%

后即可感觉明显阻力&以致置

管困难(我们认为用普通导丝上行至阻力后&应撤除

导丝&换用虎尾管配合超滑导丝上行&虎尾管上行至

阻力位置后&可稍退后
6

%

;0%

并固定好管的位置

后&由助手辅助引导超滑导丝通过(由于超滑导丝具

有多向穿梭的能力&因此对于一些狭窄%迂曲的输尿

管通道&可以比普通导丝获得更好的变向能力&从而

顺利通过(如果换用虎尾管配合超滑导丝后&仍觉阻

力明显&应撤除超滑导丝&然后将虎尾管顶在阻力明

显处&逆行注射造影剂泛影葡胺&此后快速进行
W

线

拍片&若造影剂可上行&考虑虽输尿管狭窄但仍有导

丝通过可能&提示医师应通过反复调整虎尾管与超滑

导丝的角度进行多次尝试&若造影剂无法上行&考虑

输尿管梗阻严重&应放弃操作%考虑置入金属肿瘤支

架管$多需进入手术室操作'

)

69@6V

*或转为经皮肾穿刺

造瘘术解除梗阻(另有部分患者&虽然导丝可以顺利

通过&但是引导输尿管支架管通过时会出现明显阻

力&考虑输尿管狭窄%支架管型号选取过大&应尝试

N:

%

N5

等较小型号支架管&多能取得成功(需要注意

的是&在某些特殊情况&输尿管条件只能允许超滑导

丝通过&而普通导丝无法通过&此时只能借助超滑导

丝引导支架管置入(超滑导丝引导支架管时可能发

生润滑效果欠佳%推杆推动阻力大甚至发生推杆与支

架管尾端相嵌入的现象(笔者体会是轻易不要直接

使用超滑导丝引导输尿管支架管的置入&应在配合虎

尾管上行至合适位置后&改用普通导丝引导&若必须

使用&则需先在体外检查超滑导丝涂层%试验支架管

与超滑导丝之间的润滑性&操作时可能会遇到推管阻

力明显增加的情况&此时应最好采用+脉冲式,加压推

动支架管%避免在阻力处持续加压推动&否则容易导

致最后无法撤除导丝或撤除导丝时支架管同时撤下

的情况发生(对于引起膀胱镜逆行置管困难的首要

病因宫颈癌侵犯&笔者尝试
6V

例患者成功
P

例$成功

率
:V,9c

'&国内张鸿毅等)

65

*尝试
P9

例患者成功
56

例$成功率
5V,7c

'&提示笔者方法效果满意&但国外

<C>Z

等)

6:

*认为输尿管梗阻长度大于
90%

或膀胱%

输尿管已经可疑被侵犯的患者&应直接尝试肾造瘘

术(对于因各种恶性肿瘤所致的特殊输尿管病变&笔

者共尝试
;8

例患者成功
69

例$成功率
:5,8c

'&国

内陈晓峰等)

6Q

*尝试
;7

例患者成功
6Q

例$成功率

:8RQc

'%屠民琦等)

67

*尝试
65

例患者成功
P

例$成功

率
:8,8c

'%国外
NS>Z

等)

6P

*尝试
9Q

例患者成功
;9

例$成功率
:;,;c

'&与上述国内外学者报道相比&亦
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,"(

#

提示笔者方法效果满意(

对于输尿管开口狭窄者&采用虎尾管配合超滑导

丝多能顺利通过&部分虎尾管通过困难者&可尝试改

用硬质推杆置于输尿管开口附近&然后单独引导超滑

导丝&顺利通过后留置
N5

输尿管支架管#输尿管壁

内段狭窄者多与输尿管蠕动%膀胱痉挛等因素相关&

对于此种情况可以通过反复改变入水量%调节镜身与

输尿管开口的距离%转动膀胱镜桥的角度等多种方式

进行尝试#输尿管开口移位者多为行输尿管
@

膀胱再

植术后的患者&由于新输尿管开口解剖位置的改变&

常导致操作中无法将支架管尖端精确对准开口处&此

种情况需要通过反复调试膀胱镜桥的角度以及多次

变换镜身方向后方可顺利通过(

对于输尿管开口显著滤泡增生%输尿管开口消失

的患者&笔者尚无较好的处理体会(由于无法进行有

目标性的定位&遂只能利用虎尾管配合超滑导丝进行

盲目性的尝试&笔者未有成功的先例&一般在尝试多

次引起黏膜出血影响操作视野后结束操作(需要指

出的是&如果为常规更换输尿管支架管的患者&由于

长期置管&输尿管开口滤泡往往显著增生&国外
OSS

等)

7

*报道此类患者如果直接拔除再予更换&

6

年失败

率可高达
55,Qc

&笔者建议可通过先拔除支架管至

尿道外约
;

%

90%

&然后顺行置入导丝后再拔除支架

管的方法避免输尿管通道的丢失&本文中
V

例患者采

用此种方法全部成功(

综上&膀胱镜下逆行留置输尿管支架管常发生操

作困难&可采用虎尾管%超滑导丝%硬质推杆%更换细

型号支架管%调节膀胱镜角度及改变入水量等方法实

现成功置入(
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