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!摘!要" 目的!总结长期留置-FF29E覆膜金属输尿管支架治疗根治性膀胱切除术后输尿管.回肠吻合口狭窄的初

期临床经验及随访结果. 方法!#%"Q 年 ' 月至 #%"' 年 ' 月在北京大学人民医院及北京市大兴区人民医院收治的 Q

例""% 侧$根治性膀胱切除术后输尿管.回肠吻合口狭窄患者!均采用 -FF29E覆膜金属输尿管支架长期留置的方式

进行输尿管狭窄的治疗. 收集患者术前肾脏5超下肾盂宽度评估肾积水-手术前后肌酐及尿素氮-围手术期是否

出现全身感染等手术相关和支架管相关并发症. 出院后第 "-,-)-"# 个月和之后每年复查血肌酐-尿素氮-超声下

肾盂宽度!并通过尿路造影及泌尿系腹部/线检查观察支架位置和形态有无变化. 回顾患者的围手术期资料和随

访资料!观察统计患者的支架长期通畅率-并发症发生率-肾功能变化和肾积水情况. 使用,检验或者秩和检验比

较术前.末次随访的配对样本计量资料. 结果!Q 例患者中有 ) 例"* 侧$输尿管.回肠流出道吻合口狭窄!# 例

", 侧$输尿管.回肠原位新膀胱吻合口狭窄. X 例患者术前长期留置输尿管单 管̂!平均留置时间为"#%$) pQ$Q$

个月!平均更换频率为",$) p"$,$个月0次. 术前肾脏超声检查平均肾盂宽度为"#)$X p'$"$ EE. ) 例患者采用

逆行置入方式成功留置-FF29E输尿管支架!# 例患者采用双镜联合-顺逆行结合的方式成功置入支架#围手术期未

出现手术相关并发症. 患者平均随访 '$Q 个月!所有患者在末次随访时均保持 -FF29E支架和输尿管通畅!未进行

过更换或移除#与术前相比!末次随访的平均肾盂宽度和平均尿素氮均显著降低("#)$X p'$"$ EE!"#"",$& p

#$X$ EE!+\%$%%Q#"""$) p#$,$ EE;F0_!"#""%$# p#$#$ EE;F0_!+\%$%"*$)!而平均血肌酐和血红蛋白均无

明显差异"+m%$%X$#未见输尿管再梗阻-支架管移位等支架管相关并发症. 结论!-FF29E覆膜金属输尿管支架长

期留置可用于治疗输尿管.回肠吻合口狭窄!可以保持相对长期的通畅率!有助于保护肾功能!提高患者生活质量.

!关键词" 支架#吻合术!外科#输尿管梗阻#膀胱切除术#手术后并发症
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!!根治性膀胱切除+尿流改道术为治疗肌层浸润

性膀胱癌的标准术式!常用的尿流改道方式包括回

肠流出道和回肠原位新膀胱!但术后常因输尿管炎

性水肿-移位-扭曲-粘连-瘢痕挛缩等因素导致输尿

管.回肠吻合口狭窄!从而引起患侧肾积水!其发生

率约 "%$%T ]"X$'T

(" U#)

. 虽然开放输尿管再植

术仍然是治疗输尿管.回肠吻合口狭窄的金标准(,)

!

但由于原手术瘢痕及组织粘连的影响!该手术存在

难度高-创伤大-失败率高-并发症发生率高等不足.

因此!越来越多的泌尿外科医生首先选择内镜下手

术治疗输尿管.回肠吻合口狭窄!方法包括高压球囊

扩张或内切开术等. 在狭窄段扩张后需要留置支架

进行短期支撑!可以置入两根或三根单猪尾输尿管

支架(& UX)

!以达到保持尿路通畅的目的!但该方法在

拔管后的通畅率仅为 ,XT

())

!因此!很多患者在内

镜治疗后仍需要长期留置支架. 长期留置猪尾支架

管易引起腰部胀痛-肉眼血尿-管腔堵塞-泌尿系感

染等并发症(*)

!平均 , ]) 个月需要更换一次!严重

影响了患者的生活质量!而且猪尾支架的内径较小!

引流效果差!不利于保护患者远期的肾功能.

为解决这些不足!-FF29E覆膜金属输尿管支架

作为一种新型尿路支架应运而生. 作为一种局段支

撑的大口径支架!该支架能够最大限度地减少支架

相关并发症!并延长留置时间(Q)

. 目前!国内外尚

未见-FF29E覆膜金属输尿管支架应用于输尿管.回

肠吻合口狭窄的相关文献报道. 本研究总结了 -F.

F29E覆膜金属输尿管支架长期留置治疗根治性膀胱

切除术后输尿管.回肠吻合口狭窄的效果及初期临

床经验!并对初期随访结果进行分析.

$%资料与方法

$$$!研究对象

回顾性分析 #%"Q 年 ' 月至 #%"' 年 ' 月在北京

大学人民医院及北京市大兴区人民医院收治的 Q 例

""% 侧$根治性膀胱切除术后输尿管.回肠吻合口狭

窄患者的病例资料和随访资料!这些患者均采用-F.

F29E覆膜金属输尿管支架置入手术治疗输尿管.回

肠吻合口狭窄.

$$&!手术过程

Q 例患者中有 X 例术前留置单 管̂!故可经原

单 管̂置入导丝!直接通过回肠流出道或原位新膀

胱逆行置入-FF29E覆膜金属输尿管支架. , 例术前

无单 管̂患者中!有 " 例在原位新膀胱内找到输尿

管开口!逆行置入支架成功#另 # 例无法在回肠流出

道内找到输尿管开口!故通过经皮肾造瘘通道 +回

肠流出道双镜联合-顺逆行结合的方式置入支架.

麻醉方式为椎管内麻醉或气管插管全身麻醉. Q 例

患者均由同一术者完成手术.

$$&$$!逆行方式置入支架!麻醉成功后!原位新膀

胱术后患者取截石位!回肠流出道术后患者取平卧

位!常规消毒铺单. 将I型臂/射线机摆放在合适

位置!使其透视下能够探测到患侧肾区及输尿管走

行区影像. 经单 管̂向患侧输尿管内置入亲水超滑

导丝"IYỲ 公司生产$! /线透视确认导丝已进入

到患侧肾区!撤出单 管̂后!沿导丝推入双腔造影导

管"IYỲ 公司生产$! 使其头端进入到肾盂或输尿

管上段. 经双腔输尿管导管侧孔注入造影剂!逆行

造影确认狭窄部位和长度. 经双腔导管侧孔置入另

一根导丝!使一根作为安全导丝!另一根作为操作导

丝!即可撤出双腔导管. 操作纤维膀胱镜经尿道或

回肠流出道进入到回肠储尿囊内!找到患侧输尿管

管口!沿操作导丝推入球囊扩张导管""QC或 #"C!

) GE!5-(R公司生产$!/线透视下将导管球囊置

'Q,)'
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于狭窄段!球囊一端位于狭窄段上方!另一端位于回

肠储尿囊内. #X ],% 标准大气压压力"" 标准大气

压\"$%" q"%

X

KD$加压球囊!使其扩张狭窄段!/

线透视下见球囊扩张充分!扩张时间 , ]X E24. 撤

出球囊导管后!沿操作导丝推入 -FF29E覆膜金属支

架递送导管"#"C!"# GE!-FF29E公司生产$!/线下

确认支架头端位于狭窄段上方!支架末段位于回肠

储尿囊内!距离管口约 %$X ]"$% GE. 固定递送装

置尾端!解锁后释放支架!/线透视下及膀胱镜镜下

确认支架无移位!膨胀充分约 , GE后!撤出递送装

置. 沿导丝再次推入输尿管导管!逆行造影确认输

尿管全程通畅!支架位置理想!撤出导管和导丝!手

术结束.

$$&$&!顺逆行结合方式置入支架!麻醉成功后!患

者取对侧斜仰卧位!于患侧腰腹部及回肠造口区消

毒铺单. 准备好两台监视器!一台与纤维膀胱镜相

连接!一台与纤维输尿管镜相连接!将 I型臂 /光

机摆放在合适位置!使其透视下能够探测到患侧肾

区及输尿管走行区影像. 经回肠流出道置入纤维膀

胱镜!镜下寻找患侧输尿管管口!如管口寻找成功并

成功置入导丝!则行逆行支架置入术"方式同前$!

如管口寻找失败或导丝置入失败!则改行顺逆行结

合方式置入支架. 在超声引导下建立患侧 "&C皮肾

通道!置入纤维输尿管镜. 输尿管镜在亲水超滑导

丝"IYỲ 公司生产$引导下进入输尿管下段!于吻

合口狭窄段近端受阻!调整输尿管镜角度!使导丝通

过狭窄段!纤维膀胱镜会在回肠流出道内看见导丝

自输尿管管口引出!用异物钳将导丝牵引至回肠造

口外. 沿导丝逆行推入双腔输尿管导管"IYỲ 公

司生产$! 沿导管侧孔推入另一根导丝作为操作导

丝!原导丝作为安全导丝. 沿操作导丝逆行推入球

囊扩张导管""QC或 #"C!) GE!5-(R公司生产$!

纤维输尿管镜和纤维膀胱镜分别监视球囊两端!将

导管球囊部置于狭窄段!#X ],% 标准大气压压力加

压球囊!使其扩张狭窄段!/线透视下见球囊扩张充

分!扩张时间 , ]X E24. 撤出球囊导管后!沿操作导

丝推入-FF29E覆膜金属支架递送导管!双镜监视下

确认支架头端位于狭窄段上方!支架末段位于回肠

储尿囊内!距离管口约 %$X ]"$% GE!支架释放方式

同前. 顺行造影检查!见支架管位置理想!输尿管.

回肠吻合口管腔通畅"图 "-#$. 手术结束后肾造瘘

管留置 #& B.

$$'!观察指标

$$'$$!围手术期指标!收集患者术前肾脏 5超下

肾盂宽度!评估肾积水"原位新膀胱患者需在排尿

后测量$!记录手术前后血红蛋白-肌酐及尿素氮-

手术时间-术后住院时间-围手术期是否出现全身感

染等手术相关和支架管相关并发症.

图 $%-FF29E支架置入后可见金属网状支架!两端各有 , 个标记点

图 &%顺行造影显示支架置入后输尿管.回肠吻合口通畅

"箭头所示为输尿管蠕动波$

)#*+,-$%6>3B E>=DF3=>4=e2=B , ED<L><3>DGB 32?>DH=><

-FF29E3=>4=24M!)#*+,-&%7<>=><;2F>DFD4D3=;E;323eD3:D=>4=;4

D4=>M<D?>9<;M<D:BADH=><-FF29E3=>4=24M

"=B>D<<;e24?2GD=>3:><23=DF=2GeDJ>;H=B>9<>=><$

!

$$'$&!随访观察指标!出院后第 "-,-)-"# 个月和

之后每年随访患者是否出现腰痛及发热症状!是否

因输尿管梗阻行相关治疗!复查血常规-血肌酐-尿

素氮-超声下肾盂宽度!并通过尿路造影及泌尿系腹

部/线检查观察支架位置和形态有无变化.

$$(!统计方法

采用 8K88 #,$% 软件处理. 根据正态性检验!

计量资料用 +平均值 p标准差 , 或 +中位数

"最小值]最大值$,表示!比较术前和末次随访的

配对样本计量资料!服从正态分布时用,检验!不服

从则用秩和检验. +d%$%X 为差异有统计学意义.

&%结果

&$$!患者基本资料

本组 Q 例患者中男性 * 例-女性 " 例!平均年龄

")"$X pX$*$岁"X)$% ]*#$% 岁$#根治性膀胱切除

术后发生输尿管.回肠吻合口狭窄的时间平均

"#,$, p'$"$个月"""$% ],Q$% 个月$#单侧吻合口

狭窄 ) 例!双侧狭窄 # 例#输尿管.回肠流出道吻合

口狭窄 ) 例"* 侧$!输尿管.回肠原位新膀胱吻合口

狭窄 # 例", 侧$. X 例患者术前长期留置输尿管单

管̂!平均留置时间为"#%$) pQ$Q$个月"""$% ]

,"$% 个月$!平均更换频率为",$) p"$,$个月0次

",$% ])$% 个月0次$. , 例患者入院前未留置单 ^

管!且均于近期行内镜下手术治疗!拔管后再次出现

肾积水加重.

'',)'董文敏!等!-FF29E覆膜金属输尿管支架长期留置治疗输尿管.回肠吻合口狭窄的初期临床经验及随访结果



&$&!围手术期指标

患者入院后行常规术前检查!术前肾脏超声检

查平均肾盂宽度 "#)$X p'$" $ EE""X$% ]&"$%

EE$! 平均血肌酐""&'$& p"%&$%%$

$

E;F0_"XX$" ]

,*Q$%

$

E;F0_$!平均尿素氮"""$) p#$,$ EE;F0_

"*$) ]",$) EE;F0_$!平均血红蛋白 ""#Q$) p

#,$)$ M0_"Q,$% ]"X)$% M0_$. 患者平均手术时间

"*,$X p#*$)$ E24"&,$% ]"",$% E24$!术后平均住

院时间"#$% p%$Q$ ?""$% ],$% ?$. 手术后第一天

平均血肌酐""&*$" p"%%$&$

$

E;F0_")*$% ],),$%

$

E;F0_$!平均尿素氮"""$, p#$&$ EE;F0_"*$& ]

",$) EE;F0_$!平均血红蛋白""##$X p#&$#$ M0_

"*&$% ]"&,$% M0_$. 所有患者围手术期均未出现

全身感染症状等手术相关和支架管相关并发症.

&$'!随访结果

患者术后按计划随访均已完成!平均随访时间

"'$Q p,$Q$个月")$% ]"*$% 个月$. 随访时间内

有 # 位患者偶尔出现腰部不适症状!无明显疼痛#"

例患者偶尔出现轻度血尿#未出现因泌尿系感染引

起的发热#无患者因输尿管梗阻再次入院治疗#无患

者出现支架移位. 所有患者在末次随访时均保持

-FF29E支架和输尿管通畅!未进行过更换或移除.

与术前相比!末次随访的平均肾盂宽度和平均尿素

氮均显著降低!而血肌酐和血红蛋白并无明显变化

"表 "$.

表 $%术前和末次随访的差异

>2A/-$%R2HH><>4G>@>=e>>4 :<>;:><D=2;4 D4? FD3=H;FF;e.9:

CDG=;<3 K<>;:><D=2;4

_D3=

H;FF;e.9:

S>3=

3=D=23=2G3

+

i2?=B ;H:>FJ230EE #)$X p'$" ",$& p#$X ,$)),

%$%%Q

D

8G<0"

$

E;F0_$ "&'$& p"%&$% ""&$& p&,$' U"$&*#

%$"&"

@

57Z0"EE;F0_$ ""$) p#$, "%$# p#$# U#$,Q,

%$%"*

@

W@0"M0_$ "#Q$) p#,$) ",%$X p##$) U"$#",

%$#)X

D

!!8G<! 3><9EG<>D=2424># 57Z! @F;;? 9<>D42=<;M>4# W@! B>E;MF;.

@24$RD=De><>?>3G<2@>? D3

&

1p"$D! ,.=>3=# @! <D4L.39E=>3=$

'%讨论

膀胱癌为泌尿外科最常见的恶性肿瘤!膀胱根

治性切除+尿流改道术是治疗肌层浸润性膀胱癌的

金标准(')

!其中回肠流出道"5<2GL><术$和原位新膀

胱为常用的尿流改道术式!术后输尿管.回肠吻合口

狭窄发生率为 "%T

(")

!甚至有研究表明术后 X 年吻

合口狭窄的发生率高达 "X$'T

(#)

. 输尿管.回肠吻

合口狭窄常合并有上尿路感染并导致全身性感染!

梗阻造成的肾积水会导致肾功能减退!严重影响患

者的身体健康及生活质量("%)

. 输尿管.回肠吻合口

狭窄的治疗方法较多!传统手术方式为输尿管狭窄

段切除并输尿管.原位新膀胱"或输尿管.回肠流出

道$再植术!有报道成功率可达 Q%T!但因其为二次

手术!原手术瘢痕及组织粘连的影响较大!手术难度

和并发症增加!术后需要更长时间恢复!也有再次狭

窄的可能性("" U"#)

. 内镜下球囊扩张治疗狭窄早期

成功率为 Q%T!但远期则降至 )%T

(",)

!甚至低至

XT ]")T

("& U"X)

!远期成功率降低的原因可能是球

囊扩张引起周围组织缺血从而加重吻合口周围纤维

化!也可能是扩张后的支撑效果不理想("))

!因此!很

多输尿管狭窄的患者需要长期留置输尿管支架. 长

期留置输尿管支架易引起腰部胀痛-肉眼血尿-管腔

堵塞-泌尿系感染等并发症(*)

!而且平均 , ]) 个月

需要更换一次!所以临床需要在内镜下治疗输尿管.

回肠吻合口狭窄时置入一种可长期留置且并发症少

的输尿管支架.

-FF29E覆膜支架由以色列 -FF29E6>?2GDF公司

研发生产!为一种自膨式覆膜金属支架!因其用于不

同部位的尿路狭窄而被设计成不同形状的型号!如

球部尿道支架578-前列腺三角支架 SK8-环形后尿

道支架(K8-输尿管支架 7(8

(Q)

. -FF29E覆膜支架

由开放式的镍钛合金骨架和共聚物覆膜制成!共聚

物覆膜"成分为聚氨酯$可减少结垢引起的支架阻

塞!并可防止组织嵌入#镍钛记忆合金支架的自膨胀

性使得管径增大!固定牢靠!而且支架编织成网状有

利于移除!独立的锚定可防止支架向上移位!支架末

端的径向力的逐渐减小也使其减少了不适刺激("*)

.

与传统输尿管支架的双 管̂或单 管̂相比!-F.

F29E输尿管覆膜支架具有以下优点%""$金属网状

支撑具有自膨胀作用!支撑力强!可抵抗输尿管壁纤

维化及肿瘤的压迫#"#$支架内径有 Q EE和 "% EE

两种型号!远宽于双 管̂或单 管̂"约 # ], EE$!不

易堵塞#",$覆膜结构表面具有异丁基三乙氧基硅

烷涂层!具有疏水特性!能减少结垢和感染的发生#

"&$-FF29E输尿管支架与双 管̂或单 管̂的全长支

撑不同!该支架为局段性支撑!从而减少因支架上下

移动摩擦所引起的尿路刺激症状!减少肉眼血尿的

发生#此外!支架的局段支撑使得尿液不易反流#

"X$大多数双 管̂或单 管̂放置约 , 个月需要更换!

而覆膜支架可放置更长时间.

一项全球性多中心研究纳入了 '# 例共 "%* 侧

输尿管狭窄患者!行 -FF29E输尿管支架置入术后平

均随访 #* 个月!有 "%$*T的患者出现支架移位!仅

" 例""$"T$患者支架发生堵塞("Q)

. 法国一项多中

'%&)'

北 京 大 学 学 报 " 医 学 版 $

Ŷ7(Z-_YCK[̀ NZV7ZNa[(8NSb"W[-_SW8IN[ZI[8$!a;F$X#!Z;$&!-9M$#%#%



心研究分析了 ,) 例输尿管狭窄或输尿管瘘的患者

置入的 ,* 根 -FF29E输尿管支架的资料!其中

"Q$'T的患者发生支架移位!"%$QT的患者出现感

染!平均随访 *$" 个月!观察到临床有效率为

X#$QT

("')

. 另一项研究纳入 &% 例输尿管狭窄患

者!共置入 &' 根-FF29E输尿管支架!平均留置 "* 个

月!其中 "&$#T的患者发生支架移位!总体通畅率

为 Q"$)T!并且有 Q 例患者按期取出支架后长期保

持输尿管通畅!达到了治愈狭窄的效果(#%)

. 综合以

往研究报道!-FF29E覆膜金属支架可以达到长期留

置和保持通畅的效果!但目前仍未明确大多数患者

能够达到的最长留置时间和远期通畅率. 此外!由

于该支架为局段支撑方式!因此!支架移位是需要面

临的新问题!值得重点关注!因为支架移位后会造成

狭窄段的再次形成. 本研究的输尿管.回肠吻合口

狭窄患者行 -FF29E覆膜金属输尿管支架置入术后

平均随访 '$Q 个月!患者肾积水和尿素氮偏高较术

前显著缓解!泌尿系腹部 /线检查显示支架未移

位!所有患者在末次随访时均保持 -FF29E支架和输

尿管通畅!未进行过更换或移除. 这些均与该支架

自膨胀-大管径优点相关#随访期间均无明显疼痛不

适及频繁血尿等症状.

该支架在国外注册的留置时间为 , 年!在国内

为 " 年!根据以往的研究数据!该支架平均最长留置

#* 个月!因此!建议患者在没有并发症的情况下!尽

量保持留置该支架!如果出现感染-结壳-堵塞等并

发症!再行更换. 此外!有研究表明该支架还有治愈

狭窄的作用!拔除之后仍能保持输尿管长期通畅!但

我们认为!这种情况仅限于良性非缺血性狭窄的患

者!对于本研究中的输尿管.回肠吻合口狭窄患者!

-FF29E输尿管支架的治愈作用可能有限!需要进行

更大样本量的研究.

本研究存在一定的局限性%首先!本研究为回顾

性研究!并且纳入的病例数较少!仅有 Q 例!虽然观

察到了良好的有效性和安全性!但仍需进一步扩大

样本量证实#其次!随访时间较短!平均随访时间

'$Q 个月!尽管相比普通的输尿管支架已显示出较

大的优越性!但若将其长期留置!仍需延长随访时间

进一步观察以检验其疗效和并发症!进而优化其在

临床的使用#第三!没有与普通输尿管支架或其他治

疗方法进行对比.

综上!本研究结果表明!-FF29E覆膜金属输尿管

支架可用于治疗输尿管.回肠吻合口狭窄!且能保持

相对长期的通畅率!有助于保护肾功能!同时因为留

置时间较长!对患者生活质量影响较小.
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