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!摘%要" 探讨留置覆膜金属输尿管支架!D6<>8: @8><A=78>87<A3>84>" 5̀ GW$治疗盆腔脂肪增多症所致肾积水

!98AH2DA296@<>632324:=D8: ?I:76489?76323"SQF$的初步经验( 回顾性分析 "&![ 年 [ 月至 "&"! 年 " 月北京大学人民

医院采用 5̀ GW治疗SQF的 [ 例患者的临床和随访资料( 入组标准%影像学证实盆腔内膀胱周围过多的脂肪组

织"膀胱抬高呈+倒梨形,"膀胱壁增厚#膀胱镜检查提示膀胱黏膜滤泡样增生"活检病理提示腺性膀胱炎#单侧或双

侧肾积水和输尿管扩张( 排除标准%输尿管闭锁#反复加重的膀胱出口梗阻( 记录患者的围手术期资料"其中术前

基线资料包括患者年龄-性别-血肌酐-肾盂宽度和输尿管支架症状问卷! =78>872D3>84>3I@9>6@3h=83>2644<278"

GWWb$评分"术中资料包括逆行尿路造影下观察的输尿管狭窄部位和长度"术后随访资料包括血肌酐-肾盂宽度和

GWWb评分( 本组 [ 例!!! 侧$SQF患者全部为男性"平均年龄为!#[$, j[$+$岁"单侧肾积水 / 例和双侧肾积水 #

例( 术前平均血肌酐为!'&$& j!&$#$

)

@6A0Q"平均肾盂宽度为!#$& j!$/$ D@"术中发现全部为输尿管下段狭窄"

平均狭窄长度为!!$' j&$'$ D@( 术前有 #例患者留置输尿管双猪尾管"GWWb评分分别为 ',$&-+[$&和 !&&$& 分( /

例患者逆行置入 5̀ GW支架"# 例采用顺逆行结合的方式( 末次随访时平均血肌酐为!["$& j!!$!$

)

@6A0Q"较术

前显著降低!"m#$"#",m&$&"$#平均肾盂宽度为!!$' j&$/$ D@"较术前显著降低!"m#$!"",m&$&"$#在术前留

置双猪尾管的 # 例患者中"更换为 5̀ GW后末次随访时 GWWb评分分别为 [,$&-+"$& 和 ['$& 分"患者症状均较术

前改善( 平均随访时间为!!&$& j+$#$个月"随访过程中 ! 例患者出现 5̀ GW 相关症状"未发现支架相关感染-支

架结壳等并发症#! 例患者在术后 # 个月支架移位至膀胱"经尿道取出支架后随访 # 个月"肾积水基本消失( 5̀ GW

支架治疗SQF具备一定的有效性和安全性"可以作为SQF长期维持性治疗的新方法(

!关键词" 覆膜金属输尿管支架#盆腔脂肪增多症#肾积水
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%%盆腔脂肪增多症!98AH2DA296@<>6323"SQ$是一种

原因不明的盆腔脂肪过度生长的良性罕见疾病"发

病率约!&$+ i!$,$0!& 万"男女比例为 ![ l!

)! Z"*

(

囤积于膀胱和直肠周围间隙的大量脂肪常可引起泌

尿系统或直肠并发症"主要表现为腰腹痛-下尿路刺

激症状-大便习惯改变等)#*

( 盆腔脂肪增多症所致

肾积水 ! 98AH2DA296@<>632324:=D8: ?I:76489?76323"

SQF$是盆腔异常增多的脂肪组织压迫或侵犯输尿

管下段产生的严重并发症"常合并腺性膀胱炎

!;A<4:=A<7DI3>2>23"M5$-膀胱壁增厚和顺应性降低"

并且盆腔异常增多的脂肪也会抬高膀胱"挤压膀胱

颈部和后尿道"导致膀胱出口梗阻和后尿道延长"严

重者可导致肾功能受损).*

( 目前"手术治疗 SQF的

效果欠佳"通过清除盆腔过多的脂肪和松解输尿管

周围组织"或行输尿管膀胱再植术只能暂时恢复输

尿管的通畅性)/*

" 术后大多数 SQF患者会复发"并

且SQ的脂肪组织中多含有异常的纤维条索和血

管)+*

" 与盆腔脏器粘连较重"手术难度较大"出血较

多"所以这种手术方式治疗SQF是危险而不可行的

方法( 另外"留置输尿管双猪尾管和肾造瘘管可严

重损害患者生活质量),*

( 本研究通过回顾性分析

北京大学人民医院使用覆膜金属输尿管支架

!D6<>8: @8><A=78>87<A3>84>" 5̀ GW$治疗 SQF的病

例资料和初步临床经验"为SQF的长期治疗探索新

的治疗方法(

$%资料与方法

$$$%临床资料

回顾性分析 "&![ 年 [ 月至 "&"! 年 " 月北京大

学人民医院采用 5̀ GW 治疗 SQF的 [ 例患者的临

床和随访资料( 入组标准包括%影像学证实盆腔内

膀胱周围过多的脂肪组织"膀胱抬高呈+倒梨形,"

膀胱壁增厚!图 !$#膀胱镜检查提示膀胱黏膜滤泡

样增生"活检病理提示腺性膀胱炎#单侧或双侧肾积

水和输尿管扩张( 排除标准包括%输尿管闭锁#反复

加重的膀胱出口梗阻( 记录患者的术前资料"包括

性别-年龄-体重指数!N6:I@<3324:8d"]̀ J$-血红

蛋白-血肌酐-肾盂宽度-输尿管支架症状问卷!=78)

>872D3>84>3I@9>6@3h=83>2644<278"GWWb"仅术前留置

输尿管双猪尾管的患者填写问卷$评分-前列腺体

积等(

图 $%盆腔脂肪增多症所致肾积水患者5X表现为

膀胱周围大量脂肪-膀胱壁增厚

N#34-,$%5X2@<;86L98AH2DA296@<>632324:=D8: ?I:76489?76323

9783>84>38dD8332H8L<>24 >?898AH2D<4: >?2DC848: NA<::87_<AA

%

$$&%手术方法

[ 例患者均在蛛网膜下腔麻醉下行 5̀ GW 置入

术%患者取截石位"经尿道置入输尿管镜"镜下观察

膀胱黏膜和双侧输尿管口( 此类患者由于大多合并

腺性膀胱炎"膀胱三角区及双侧输尿管开口被大量

滤泡样新生物覆盖"输尿管开口寻找困难( 如能找

到开口"则向患侧输尿管口置入亲水超滑导丝

!5OOU公司"美国$" 在 -线下确认导丝进入患侧

肾盂"沿导丝推入输尿管导管!5OOU公司"美国$"

逆行肾盂造影观察患侧输尿管狭窄情况"确定狭窄

部位!大多位于输尿管下段至输尿管膀胱开口$"测

量狭窄长度( 沿导丝推入输尿管球囊扩张导管

!R"!"]*(\公司"美国$"在 -线下将导管球囊置

于狭窄段"采用 "/ <>@!! <>@

'

!&!$# C9<$压力下扩

张球囊 # @24"-线下观察狭窄段扩张情况( 沿导丝

推入 5̀ GW!直径 !& @@"长度 !" D@"*AA2=@公司"

以色列$"-线下将支架跨过狭窄段( 将 5̀ GW置入

到位后缓慢释放支架"[ 例患者均为输尿管下段至

壁段狭窄"在膀胱内保留约 ! D@的支架末端( -线

下确认支架位置后再次置入输尿管导管"行逆行造

'&"''
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影检查"确认支架位置是否理想"观察输尿管全长是

否通畅(

若因输尿管开口寻找困难"逆行无法顺利置入

超滑导丝"则在超声引导下穿刺患侧肾中盏或上盏"

沿穿刺针置入超滑导丝进入输尿管"膀胱镜下用异

物钳将导丝从膀胱内拉出尿道外口"沿导丝推入输

尿管导管观察输尿管狭窄情况"推入输尿管球囊扩

张导管扩张 # @24"最终置入和释放 5̀ GW(

$$'%观察指标和术后随访

记录术中观察的输尿管狭窄部位-长度和手术

时间"术后第一天复查血肌酐和血红蛋白( 术后每

+ 个月随访患者血肌酐-肾盂宽度和GWWb评分(

$$J%统计学分析

采用 WSWW ""$& 软件记录和分析数据"计数资

料采用例数!百分比$表示#根据正态性检验"计量

资料采用均数j标准差或中位数表示( 采用 R23?87

精确检验比较计数资料的差异"采用配对样本 "检

验或非参数检验比较计量资料的差异"以 ,n&$&/

为差异具有统计学意义(

&%结果

本组 [ 例!!! 侧$SQF患者全部为男性"平均年

龄为!#[$, j[$+$岁"平均 ]̀ J为!".$+ j#$,$ C;0

@

"

"合并高血压 ! 例"合并高脂血症 " 例"单侧肾积

水 / 例"双侧肾积水 # 例!图 "$( [ 例患者全部为经

尿道膀胱黏膜电切术治疗 M5后"中位肾积水病程

为 ,$& 个月"术前平均血红蛋白浓度为!!/!$# j

!!$/$ ;0Q"平均血肌酐为!'&$& j!&$#$

)

@6A0Q(

!! 侧肾积水的平均肾盂宽度为!#$& j!$/$ D@"术

中发现全部为输尿管下段狭窄"平均狭窄长度为

!!$' j&$'$ D@( 术前有 # 例患者留置输尿管双猪

尾管"GWWb评分分别为 ',$&-+[$& 和 !&&$& 分(

图 &%双侧覆膜金属输尿管支架置入后腹平片

N#34-,&%*N:6@24<A9A<24 L2A@<L>87N2A<>87<A2@9A<4><>264

6LD6<>8: @8><A=78>87<A3>84>

%

本组有 / 例患者逆行成功置入 5̀ GW"# 例采用

顺逆行结合的方式( 术后第一天平均血红蛋白浓度

为 ! !#,$[ j!&$, $ ;0Q"平均血肌酐为 ! '&$/ j

!"$&$

)

@6A0Q"与术前相比差异无统计学意义#复查

腹平片提示所有 5̀ GW的位置和形态正常( 术后平

均住院时间为!#$& j!$.$ :"术后 ! 例患者发热 s

#[ k"! 例患者严重疼痛"保守治疗后均好转(

末次随访时平均血肌酐为!["$& j!!$!$

)

@6A0

Q"较术前显著降低!"m#$"#",m&$&"$# 平均肾盂

宽度为!!$' j&$/$ D@"较术前显著降低!"m#$!""

,m&$&""图 #$# 在术前留置输尿管双猪尾管的 #

例患者中"更换为 5̀ GW 后末次随访时 GWWb评分

分别为 [,$&- +"$& 和 ['$& 分"患者症状均较术前

改善( 平均随访时间为!!&$& j+$#$个月"随访过

程中 ! 例患者出现 5̀ GW 相关症状"未发现支架相

关感染和支架结壳等并发症( ! 例患者在术后 # 个

月支架移位至膀胱"经尿道取出支架后随访 # 个月"

肾积水基本消失(

*" @6:87<>8A8L>784<A?I:76489?76323N8L6783=7;87I# ]" 6NH26=378A28L6L

A8L>784<A?I:76489?76323<L>87!# @64>?36L5̀ GW 3>84>24;$5̀ GW"

D6<>8: @8><A=78>87<A3>84># SQF" 98AH2DA296@<>632324:=D8: ?I:76)

489?76323$

图 '%左侧SQF患者留置 5̀ GW术前和术后5X比较

N#34-,'%56@9<72364 6L5XN8L678<4: <L>875̀ GW

3>84>24;24 9<>284>3_2>? A8L>SQF

%

'%讨论

SQF是由盆腔异常增多的脂肪对输尿管下端

和输尿管膀胱连接处!=78>876H832D<A1=4D>264"GVE$

的压迫导致的严重泌尿系统并发症"常合并 M5导

致膀胱壁增厚和顺应性降低"并且盆腔异常增多的

脂肪也会抬高和挤压膀胱颈部和后尿道"导致膀胱

出口梗阻和后尿道延长"进而逐渐出现肾功能不全(

盆腔脂肪不仅对输尿管下段有压迫作用"而且病理

学研究还发现在输尿管下段和膀胱壁内可见较多正

常脂肪细胞的浸润)[*

"表明 SQ可能为一种良性浸

润性疾病"可加重输尿管下段狭窄( SQ多合并

M5

)'*

" 表现为膀胱黏膜的弥漫性腺性增生"临床上

常使用经尿道膀胱黏膜电切术治疗M5"但是由于膀

胱内过度增生的腺性黏膜可掩盖输尿管开口"电切

时无法保证不损伤输尿管开口"由此继发的纤维瘢

痕修复也可加重输尿管狭窄(

SQF多呈现出输尿管下段或 GVE的重度短段

'!"''王明瑞"等%覆膜金属输尿管支架治疗盆腔脂肪增多症所致肾积水的疗效



狭窄"导致经尿道逆行置入输尿管支架可能失败"转

而采取顺逆行结合的方式置入支架"增加患者的手

术创伤( 除此之外"对于 SQF的治疗"还可采用腹

腔镜或开放的盆腔脂肪清除术和输尿管周围组织松

解术"或行输尿管膀胱再植术"但是由于盆腔脂肪中

多含有异常的纤维条索和杂乱的血管网"与输尿管

下端-膀胱等盆腔脏器粘连较重"手术难度和创伤较

大"可能面临较多的出血"此种治疗方式的远期效果

尚不明确"所以在临床上较难普及(

目前临床上多采用逆行或顺行留置输尿管双猪

尾管或肾造瘘管治疗SQF

)!&*

"可以短期缓解肾积水

和保护肾功能"但是大多数输尿管双猪尾管需要每

# i+ 个月更换一次"并且双猪尾管有诸多并发症"

比如支架管相关感染-支架结壳-支架移位和支架管

相关症状等),*

"给患者带来经济和身体上的巨大负

担"降低患者的生活质量( 5̀ GW 以其节段性-自膨

胀-大口径-金属支撑和覆膜结构的特点"广泛用于

治疗各种难治性输尿管狭窄)!! Z!#*

( 北京大学人民

医院自 "&![ 年以来"采用 5̀ GW成功治疗 "&& 余例

难治性输尿管狭窄患者"比如上尿路结石术后反复

输尿管狭窄-输尿管)回肠吻合口狭窄)!.*

-盆腔放疗

后输尿管狭窄)!/*

-移植肾输尿管狭窄等"取得较好

效果"本研究将 5̀ GW用于治疗SQF患者( 本研究

[ 例SQF患者全部为经尿道膀胱黏膜电切术治疗

M5后表现为输尿管下段重度狭窄"输尿管上段也明

显扩张"膀胱镜下表现为膀胱黏膜弥漫性滤泡样增

生"其中 # 例患者完全掩盖输尿管开口"逆行置管失

败"采用顺逆行结合的方式成功置入 5̀ GW"平均随

访!!&$& j+$#$个月后"患者的血肌酐和肾盂宽度

显著降低"展现出 5̀ GW良好的有效性"并且在 # 例

术前留置双猪尾管的患者中"GWWb评分都明显降

低"改善了患者的生活质量"这给长期无症状带管治

疗SQF提供新的思路( 不仅如此"本研究中仅 ! 例

患者出现 5̀ GW相关症状"未观察到留置输尿管双

猪尾管时常见的并发症"表明 5̀ GW 具有很好的安

全性( 本组中 ! 例患者在术后 # 个月支架移位至膀

胱"但该患者在经尿道取出支架后"超声检查提示轻

度肾积水较术前明显减少"随访 # 个月肾积水无明

显增加"分析原因可能为狭窄段在球囊扩张后置入

5̀ GW"可以在一段时间后使周围的组织瘢痕稳定"

支架脱出后仍能保持通畅的管腔"从而达到治愈的

效果(

本研究也有一些局限性%作为回顾性研究"有一

定的选择偏倚#样本量较小"代表性欠佳#随访时间

较短"无法得出比一年期输尿管双猪尾管有优势的

结论#对 SQF的检查资料不够完善"缺乏磁共振成

像等影像学评估和尿动力学评估#没有对 5̀ GW 进

行卫生经济学评估(

综上"5̀ GW 治疗 SQF具备一定的有效性和安

全性"可以作为SQF长期维持治疗的新方法(

利益冲突%所有作者均声明不存在利益冲突(

作者贡献声明%王明瑞-王起%设计研究方案"撰写论

文#胡浩%提出研究思路"总体把关和审定论文#赖金惠-唐鑫

伟-万春艳%收集-分析-整理数据#许克新-徐涛%提出研究思

路(
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