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输尿管镜下球囊扩张术治疗输尿管狭窄的临床应用研究 *

周立 王琼仁 周现 张凯忠
（广东省茂名市人民医院泌尿外一科 茂名 525000）

摘要：目的：探讨输尿管镜下球囊扩张术治疗输尿管狭窄的临床应用。方法：选择 2017 年 07 月 01 日 ~2020 年 10 月 28 日泌
尿外科治疗的输尿管狭窄患者 80 例，根据手术方式不同分为对照一组 30 例、对照二组 20 例和观察组 30 例。 对照一组采取传统

开放手术，对照二组采取留置输尿管内支架管术，观察组采取球囊扩张微创手术，比较三组患者治愈率、手术时间、术中失血量、术

后胃肠恢复时间、治疗时间等指标。结果：观察组治愈率略高于对照一、二组，但三组治愈率比较无明显差异（P＞0.05）；对照二组手
术时间、术中出血量、胃肠恢复时间、治疗时间比观察组少，对照一组的手术时间、术中出血量、胃肠恢复时间、治疗时间比观察组

多，三组对比差异显著（P＜0.05）。结论：为输尿管狭窄患者进行治疗时，采用输尿管镜下球囊扩张术进行治疗，可提高患者治愈率，

缩短手术时间、胃肠功能恢复时间、治疗时间。
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输尿管狭窄是泌尿外科常见疾病，由于先天性
和后天性狭窄发病原因的不同，治疗方式也有所不
同[1]。 传统治疗方式有开放式手术，但开放手术对患
者带来的创伤较大，出血量较多，并且术后复发可能
性较大。 若术后输尿管再次出现狭窄，将对后续治
疗带来很高难度。 输尿管支架置入术治疗输尿管狭
窄在临床上也有多年的应用历史，其对于良性输尿
管狭窄患者治疗效果较高，能降低狭窄复发率[2]。 但
随着留置时间延长，感染和尿液反流的概率也逐渐
增加。 随着泌尿外科微创技术的发展，球囊扩张术
应用于输尿管狭窄患者的治疗，对比上述两种治疗
方式，治疗成功率的提升较为显著，可缩短患者住院
时间，降低术后狭窄复发率，对输尿管狭窄患者的治
疗带来推动作用[3]。 基于此，本研究将对上述三种治
疗方式进行对比，以寻找治疗输尿管狭窄效果更佳
的方式。 现报道如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 选择 2017年 07月 01日 ~2020年
10月 28日我院泌尿外科治疗的输尿管狭窄患者 80
例。输尿管狭窄原因：结石导致（ESWL术后、腔内碎
石术后）、输尿管开放术后、盆腔放疗术后，均为一处
狭窄，狭窄长度在 2.5%cm以内。 根据手术方式不同
分为对照一组 30例、 对照二组 20例和观察组 30
例。 对照一组男 11例，女 19例；年龄 37~72岁，平
均（52.91±8.45）岁。 对照二组男 12例，女 8例；年
龄 34~71 岁，平均（52.58±8.37）岁。 观察组男 13
例，女 17例；年龄 35~70岁，平均（52.77±8.99）岁。
三组基线资料均衡可比（P＞0.05）。
1.2%%%%手术方法
1.2.1%%%%对照一组 采取开放式手术，具体如下：实施

硬膜外麻醉，健侧卧位，于患侧 12肋间斜向内下作
长约 10%cm切口，分离各层肌肉后，游离肾脏和输尿
管，充分暴露输尿管狭窄段，6例肾盂输尿管连接处
狭窄，行肾盂输尿管成形术，其余 24例上、中、下段
输尿管狭窄均行狭窄段切除端端吻合术。
1.2.2%%%%对照二组 采用输尿管内支架置入术治疗，
患者输尿管镜下寻找输尿管狭窄处， 先插入斑马导
丝， 在斑马导丝引导下用镜体扩张通过狭窄段后留
置 F7内支架管，术后留置尿管 3%d，并给予抗生素
预防感染。
1.2.3%%%%观察组 采用球囊扩张术进行治疗。（1）完
善各项术前检查，必要时采取输尿管逆行插管造影，
明确狭窄部位及长度；（2）若存在尿路感染，采用抗
生素进行控制， 感染控制后进行球囊扩张术；（3）顺
行法： 协助患者采取俯卧位， 在肾区及胸腹下垫软
枕；在第 11肋间隙、第 12肋缘下、肩胛下线与腋后
线间，通过 B超定位，采用 18G肾穿刺针实施穿刺，
见尿液滴出后放入导丝；肾通道扩张建立通道后，利
用肾镜探查输尿管狭窄部位，置入超滑导丝，并沿导
丝置入球囊扩张，在 C臂机监视下，将球囊置入输
尿管狭窄段， 球囊放置满意后注入稀释的造影剂加
压充盈球囊， 直至球囊蜂腰状压迹消失， 并维持 l%
min。 每次可扩张 3~4次，每次持续时间 1~2%min；在
导丝引导下放置 F7双 J管，2个月后拔除；（4）逆行
法：对于输尿管中下段狭窄，采用逆行球囊扩张术，
患者采取膀胱截石位，通过输尿管镜检查狭窄部位，
留置超滑导丝，在 C臂机监视下放置球囊，用稀释
的造影剂充胀 1~2%min可反复充胀球囊 3~4次，直
至球囊上“蜂腰征”消失为止，留置 F7双 J管，拔管
时间与顺行法一致。
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1.3%%%%观察指标 （1）治愈率：统计三组患者治愈率。
以拔除双 J管 6个月以后的检查结果为依据。 复查
尿路静脉造影证实狭窄段消失或狭窄程度减轻，B
超证实术后肾积水程度较术前减轻为扩张成功。（2）
手术相关指标：统计三组患者手术时间、术中失血
量、术后胃肠恢复时间、治疗时间，失血量（g）=揩净
全部失血后的纱布重量（g）－干纱布重量（g）。 1%g＝
1%ml。
1.4%%%%统计学方法 研究数据分析由 SPSS22.0统计
学软件完成，计数资料以%描述表示，采用 字2检验，
计量资料以（x%±s）表示，采用 F检验，以 P＜0.05为
差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%三组治愈率比较 观察组治愈率略高于对照
一、二组，但三组治愈率比较无明显差异（P＞0.05）。
见表 1。

表 1%%%%三组治愈率比较[例（%）]

2.2%%%%三组手术相关指标比较 对照二组手术时间、
术中出血量、胃肠恢复时间、治疗时间均比观察组
少，对照一组的手术时间、术中出血量、胃肠恢复时
间、 治疗时间均比观察组多， 三者对比差异显著
（P＜0.05）。 见表 2

表 2%%%%三组手术相关指标比较（x%±s）

3%%%%讨论
输尿管狭窄传统开放手术需将患者输尿管狭窄

段切除，再进行端端吻合，恢复输尿管管腔的连续
性，该手术术后并发症较多，受输尿管端端吻合技术
欠缺、术后吻合口瘢痕增生等因素影响，患者术后可
能再次出现狭窄，引起结石复发、肾功能损害加重或
肠道疾病[4~5]。 而输尿管内支架置入扩张术是采用输
尿管镜扩张输尿管狭窄处，留置双 J管进行引流，但
术后长时间留置内支架管，使发生尿路感染以及尿
液反流的概率增大，同时由于狭窄环未能充分松解，
支架拔管后狭窄复发的风险仍然较高[6~7]。

输尿管镜下球囊扩张术由于术中充分松解输尿
管狭窄段，球囊对输尿管壁作用力有持续、垂直的特
征，使输尿管壁受力均匀，放置内支架管足够长的时
间，等待输尿管腔自我修复重建成形，所以可以有效
地降低术后狭窄复发的风险 [8~9]。 同时由于操作简
便，患者遭受的痛苦较少，术后恢复时间以及住院时
间等指标较理想，并且术后患者胃肠功能恢复较快，
利于患者及患者家属接受[10]。 输尿管镜下球囊扩张
术应用体会：（1）输尿管狭窄段越短，球囊扩张治疗
效果越好；（2） 球囊扩张术前需要充分抗感染治疗，
术后也要积极控制泌尿道感染， 提高治疗效果；（3）
输尿管平滑肌再生时间需要 6周， 所以统一保留内
支架管 2个月再拔除；（4）对于重度肾积水、肾功能
受损严重（<总肾功能 25%）的情况，就算球囊扩张
解除输尿管机械性梗阻，由于梗阻时间过长，输尿管
蠕动功能差，动力性梗阻持续存在，仍然会造成肾功
能丢失。

与传统开放手术以及输尿管内支架植入术相
比，输尿管镜下球囊扩张术更具优势。本研究表明，
输尿管镜下球囊扩张术的安全性较高，且操作简单，
能缩短患者住院时间及手术时间，降低术后复发率，
为患者提供安全保障。
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组别 n 治愈

对照一组
对照二组
观察组
字2 %%%%
P%%%%%%%%%%%%%%

30
20
30

25（83.33）
16（80.00）
26（86.67）
0.398%%%%%%%%
%0.820%%%%%%%%

组别 n 手术时间
（min）

术中失血量
（ml）

术后胃肠
恢复时间（d）

住院时间
（d）

对照一组
对照二组
观察组
F
P

30
20
30

84.33±10.09
51.33±10.34
72.14± 10.25
3.524
0.000

150.14±45.33
10.38±5.01
26.29±4.24
3.195
0.000

%%%3.89±1.32
%%%0.61±0.36
%%%1.01±0.02
%%%3.294
%%%0.000

5.69±2.38
2.21±1.06
3.33±2.58
4.294
0.000
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