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输尿管支架管附壁结石的预防和处理措施研究进展

孙宏亮 邹 厦

［摘 要］　输尿管支架管是泌尿外科常用于保护输尿管的工具，但其易产生输尿管支架管附壁结石，可能造成患者出现严重并

发症，甚至损伤输尿管，因此，预防支架管附壁结石是一项很重要的临床工作。在患者出现输尿管支架管附壁结石时，医师应在拔除

支架管前进行充分评估，根据支架管附壁结石的分级及评分，选择合适的拔除支架管的治疗方案。本综述总结了支架管附壁结石的

成分、形成的风险因素、预防方法和难点，以及输尿管支架管附壁结石的评估和处理，旨在为输尿管支架管附壁结石的预防和管理提

供有价值的参考信息，为输尿管支架管在临床的应用和发展提供新的科学依据和技术支持，将有助于简化患者的就医过程。
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输尿管支架管是泌尿外科诊疗过程中使用的一种两端呈 J
型弯曲，需置入输尿管内的辅助治疗器械［1］。自 1978 年首次使

用以来，随着泌尿外科微创诊疗技术的发展，输尿管支架管在泌

尿外科诊疗过程中的应用的越发普遍，广泛用于泌尿系结石术

后、输尿管狭窄的治疗、泌尿道感染的治疗及肾功能的保护［2］，

具有一定的临床应用价值。然而，输尿管支架管是一把双刃剑，

其带来的并发症也愈发明显，主要包括：血尿、腰酸、支架管断

裂、支架管遗忘、泌尿道感染、支架管附壁结石等。这些并发症

可能影响患者的治疗效果，加重患者的经济负担，给患者的生活

带来困扰。其中，输尿管支架管附壁结石常导致输尿管支架管

取出困难、输尿管粘膜损伤或断裂等风险增加。输尿管支架管

附壁结石，其本质为矿物晶体沉积在支架管表面和管腔内的一

种结痂。输尿管支架管结痂使得其管壁钙化变脆，失去抗拉强

度，在取出过程中极易断裂，损伤输尿管；输尿管支架管结痂可

与输尿管黏膜发生相互作用，造成输尿管黏膜损伤［3］。因此，输

尿管支架管附壁结石需引起泌尿外科医师们的重视［4-6］。本综

述总结支架管附壁结石的成分、形成的风险因素、预防方法和难

点，并概括支架管附壁结石评估和处理方法，旨在为输尿管支架

管在泌尿外科临床应用的发展提供科学依据，进一步提升患者

的就医、预后水平，改善其生活质量。

1　支架管附壁结石的成分

泌尿系结石主要成分有十几种，依据化学成分，大致可以分

为五类：草酸钙类结石、磷酸钙类结石、尿酸类结石、磷酸铵镁结

石和胱氨酸结石，其中原发结石大多为草酸钙类结石。有综述

报道，在处理泌尿系结石手术中放置的输尿管支架管，其支架管

附壁结石与原发结石成分不同，主要以尿酸类结石为主［7］；然

而，其他研究表明，76% 的支架管附壁结石与原发结石成分相

同［8］，对于服用枸橼酸钾的患者，草酸钙和尿酸在支架管上的黏

附显著减少［9］；另有研究显示支架管附壁结石以草酸钙类结石

为主，与原发性结石的主要成分一致［10］。鉴于此，若手术中无结

石标本留存，可通过分析其输尿管支架管附壁结石的成分，推测

其原发结石的成分，为制定预防患者再次形成结石的方案提供

一定的参考依据。

2　支架管附壁结石形成的风险因素

2. 1　支架管附壁结石的形成机制　通常在输尿管支架管置入

体内 24 h 后，尿液中多糖蛋白已经聚集在管壁上形成调节膜，

最终可能表现出 3 种不同结果：①支架管的调节膜未进一步演

变；②多种细菌在糖蛋白复合体的调节膜上聚集并相互粘连，形

成细菌生物膜；③形成结痂［11-12］。见图 1。Wollin 等［13］发现取出

的输尿管支架管 100% 覆盖了调节膜，47% 的支架管表面存在

结痂，13% 的支架管被细菌生物膜覆盖。另一项对输尿管支架

管定植菌的研究报道，超过 90% 的输尿管支架管中存在定植

菌，其中 55% 的支架管表面形成了生物膜［14］，而对定植菌的分

类研究发现，主要病原体为大肠杆菌、链球菌和假单胞菌［15］。此

外，流行病学研究表明，细菌生物膜可能在支架管结痂的形成过

程中起着关键作用［16］，但对支架表面生物膜的形成以及如何沉

淀矿物质并诱导结痂形成尚不清楚。同时，哪些特定病原体可

以促进结痂形成也没有得到专家共识，需要泌尿微生物组进行

更深层次的研究进一步探索和明确。

2. 2　支架管附壁结石的形成与滞留时间的关联性　1991 年的

一项单中心研究表明，输尿管支架管附壁结石形成的概率，在术

后 6 周时取出支架管约为 9%，在术后 6~12 周期间取出支架管

则上升至 48%，术后 12 周后取出支架管则高达 77%，并且指出

12 周前取出输尿管支架管，可减轻由于输尿管支架管腔堵塞所

引起的临床症状［17］。2012 年 Kawahara 等［18］的研究再次证实了

输尿管支架管结痂率在术后 6 周和术后 12 周时分别为 57% 和
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76%。Geavlete 等［19］总结了 50 000 例患者中留置输尿管支架管

的并发症，发现输尿管支架管附壁结石的发生主要在留置支架

管时间超过 6 周的患者，这充分说明了支架管附壁结石的形成

与留置时间的长短密切相关。近些年使用的混合材料支架管滞

留时间与支架管结痂率虽然未有大型临床研究数据，但据以上

研究提示支架管结痂率可能随着支架管留置时间延长而增加。

2. 3　支架管附壁结石的形成与支架管的物理特性的关联性　

支架管的物理特性主要包括支架管的长短、口径、材质等。①支

架管口径 研究发现输尿管支架管口径与支架管结痂有关，小于

6 Fr 的支架管表现出更高的结痂率，而 7 Fr 或更大的支架管表

现出的结痂率较低，但支架管的长度与其结痂风险无关，推测其

原因可能是输尿管支架管的置入可抑制输尿管蠕动，导致较细

的支架管引流尿液流量较少［18］。②支架管材料不同的混合物材

料表现出不同的结痂倾向，Tunney 等［14］在人造尿液中放置五种

不同聚合物支架管，在 2 周后，有机硅和聚氨酯具有更高的抗结

壳性，而 10 周后，有机硅抗结痂特性优于聚氨酯。Bouzidi 等［20］

的研究成果同样证实硅胶材料具有更低的结痂率和生物膜形成

率。近些年金属支架旨在减轻支架管的并发症，并且增强其对

外源性和内源性输尿管堵塞的抗压能力。常用于长期留置输尿

管支架管的肿瘤患者中，表现出可以长时间留置而结痂率较小

的特性。

2. 4　支架管附壁结石的形成与泌尿道感染、尿路结石的关联

性　泌尿道感染和尿路结石可导致支架管结痂风险。复杂性泌

尿道感染、糖尿病、慢性肾功能不全可增加尿路细菌负荷从而导

致支架管结痂［21］。妊娠妇女支架管结痂可能与吸收性高钙尿症

和高尿酸尿症有关［22］。其他如尿路结石病史、饮食或吸收不良

疾 病 可 增 加 尿 中 钙 、草 酸 盐 和 尿 酸 浓 度 从 而 加 速 了 结 痂 的

形成［23-24］。

3　支架管附壁结石的预防途径和难点

3. 1　抑制生物膜的形成　细菌定植形成生物膜是支架管结痂

的关键，目前的研究主要集中在开发抑制生物膜形成的材料或

生物涂层。细菌黏附过程是复杂的，存在多种机制，很难从单一

途径抑制细菌的黏附；此外，尿液的成分可以改变支架管涂层生

物活性从而抑制其抗黏附性［25］。尿液中的糖蛋白、脂质、一些离

子和细菌构成生物膜，使得输尿管支架管表明抗黏附性降低，研

究表明尿蛋白阳性组附壁结石形成率较尿蛋白阴性组高［26］。目

前市场上使用的输尿管支架管由多种具有减少结痂特性的聚合

物制成，主要成分是聚氨酯［27］。近些年，国外有研究表明有机硅

胶材料的支架管可以减少约 20% 的生物膜形成率［10］，Tunney

等［14］的研究证明留置支架管 10 周，相比聚氨酯支架管的 100%
结痂率，有机硅胶支架结痂率降低了约 30%。而目前市场上的

支架管都是由专有的聚合物混合物组成，具体的材料成分并没

有公布，且很少有这些新材料结痂敏感性的直接数据，几乎没有

证据表明这些材料可以使支架管留置时间超过 3 个月。虽然文

献证明聚合物材料可以减少结痂，但延长支架管留置时间无疑

会增加支架管结痂概率，令临床医生在面对种类繁多的支架管

时该做出怎样的选择产生困难。此外，据研究报道，一种亲水凝

胶聚合物可以膨胀并保留水分，能够发挥减少细菌黏附的作

用［28］，但相关产品并未得到有关机构的使用批准。因此，即使有

很多研究者开展了一定量的相关研究，但目前仍无确定可行方

案在临床中得以应用。输尿管支架管的材料有助于减少支架管

附壁结石的形成，但更好的材料还需要进一步的被开发和尝试。

在实际中，我们希望拥有更理想且价格合适的支架管被应用于

临床，可以更好的减少输尿管支架管并发症。

3. 2　添加生物涂层　可用作生物涂层的药物包括硝酸银、氧氟

沙星及其他抗生素涂层，在动物实验中这些抗生素涂层显示出

可以减少细菌生物膜，降低支架管结痂风险［29］，但抗生素生物涂

层目前在临床试验中未获得理想效果，因此相关产品一直未上

市使用。有研究认为糖胺聚糖是潜在有效的涂层材料成分，其

中天然存在的糖胺聚糖——肝素，具有抗黏附作用，理论上可以

减少细菌黏附，降低支架管结痂率［30］，但目前的研究结果尚存争

议，研究显示出肝素涂层支架可以减少支架管结痂的负担，减小

结痂壳的厚度和降低结痂的覆盖率［31-32］，但也有研究指出肝素

涂层并未减少细菌对支架管的黏附［33］，故肝素涂层支架的应用

受到了限制。生物涂层的预防措施目前没有确切的临床效果，

因此各种生物涂层材料均未被作为主要预防措施，但其仍可能

是作为预防附壁结石形成的一种有效方法，我们期待更多及更

好的生物涂层被发现。

3. 3　使用金属支架　研究发现，对于需要长期留置输尿管支架

管的梗阻患者，包括恶性肿瘤压迫输尿管、良性输尿管狭窄等，

使用具有抗压特性、结痂较少的金属支架管一般可留置 1 年时

间，与聚合物支架相比，可以实现更高的通畅率，减少了频繁更

换支架管所带来的风险及经济负担［34］，但也有研究指出金属支

架管长时间留置 约 12 个月，在显微镜下可检出结痂成分［35-36］。

但这些临床研究样本量较小，缺乏广泛的临床适用性。一项体

外研究提示金属支架管在尿液环境中 5 周后，表面结痂率可高

达 80%［37］。因此，金属支架管在体内的长时间留置仍需要慎重

考虑和严密随诊观察。

3. 4　补充柠檬酸盐　有研究认为通过补充尿液中柠檬酸盐可

降低输尿管支架结痂的发生率，可能是由于柠檬酸盐增加尿液

pH 值从而降低结痂的发生率［38］。然而，最近的一项单中心前瞻

性研究表明在留置输尿管支架管的患者中，服用柠檬酸钠者支

架管结痂率略少于未服用柠檬酸钠者，但差异无统计学意义［39］，

表明碱性柠檬酸盐药物对支架管结痂率无显著性影响，今后仍

需要在较长时间输尿管支架管留置患者中进一步验证。

3. 5　避免或减少支架的使用　防止输尿管支架管结痂最好的

方法是减少或避免放置输尿管支架。研究报道简单的输尿管镜

手术可以使用输尿管导管替代输尿管支架管并在留置 1～3 d
内拔除［40］，不增加患者疼痛的发生。也有研究指出输尿管结石
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手术后，放置输尿管支架 0～3 d 与放置更长时间比较，在拔除

输尿管支架管后非计划就诊的情况无统计学差异［41］，表明在输

尿管镜结石术后可以在放置输尿管支架管 3 d 内拔除，能够避

免留置支架管时间延长而引起的支架管结痂，这些研究结果为

输尿管镜碎石手术后减少输尿管支架管留置时间提供了理论依

据。另有一项研究表明，在提前置入输尿管支架管后的二期输

尿管软镜碎石手术中，如术中使用输尿管导管鞘，术后可以避免

置入输尿管支架管［42］。但对于输尿管镜手术后不留置或短时间

留置支架管的远期并发症，如输尿管狭窄，需要更多的研究去观

察，而我们在实际应用中，可以尽可能在患者管腔条件优越的情

况下，减少输尿管支架管的置入或留置时间。

4　支架管附壁结石的评估和处理

对于输尿管支架管结痂的评估，目前有两种不同的评分方

法：FECal 分级和 KUB 评分。FECal 分级是 Acostal-Miranda 等

根据结痂程度、结痂的位置及大小进行分级［43］：第一级是只有膀

胱端管壁有结痂；第二级是只有肾脏端管壁有结痂；第三级是肾

脏端及近心端管壁有结痂；第四级是肾脏端和膀胱端管壁均有

结痂；第五级是整个支架管管壁均有结痂。分级越高，支架管结

痂的处理难度越大，这样的分级可以为临床医师选择治疗方案

时提供依据。KUB 评分系统将支架管分为三个部分，即近端肾

线圈、输尿管轴、远端膀胱线圈。对每个部分的结痂程度分别进

行 1~5 分的评分，最后将三部分评分累计，最终得分用于评估输

尿管支架管结痂的严重程度，得分越高，表明支架管的移除难度

越大，需要多次手术及更长的手术时间的可能性越大［44］。在

KUB 评分系统的基础上，进一步提出了 2 个重要的指标评估取

出输尿管支架管的手术难易程度，即结痂的支架管覆盖率是否

低于 50% 和结痂的直径是否小于 5 mm。两套评分系统各有其

优点，因此在临床中可将两套评估系统相结合，如支架管结痂率

低于 50%、结痂的直径＜5 mm，应被归为轻度，可以尝试使用膀

胱镜进行直接拔除，对输尿管粘膜无明显损伤；若结痂的直径＞

5 mm 和/或结痂的支架覆盖率＞50%，则应该评估为重度，需要

先将支架管附壁结石击碎，方可尝试拔出支架管。其中，远端膀

胱圈采用膀胱镜碎石，输尿管轴使用输尿管镜钬激光碎石；而近

端肾线圈结痂不超过 1. 5 cm 时，可使用体外冲击波或输尿管镜

碎石，经皮肾镜被用于结痂直径≥1. 5 cm［45］。而 FECal 分级达到

三级及以上时，一般需要采用多次手术或同时多种手术方式处

理。最初，人们通常先采用截石位处理膀胱端结痂，后改用俯卧

位行经皮肾镜处理肾脏端；近些年，泌尿外科医生也开始尝试使

用俯卧劈腿位同时开展膀胱镜或输尿管镜碎石和经皮肾镜碎

石，可以缩短手术时间、避免多次翻动体位［46］。对于输尿管支架

管附壁结石的患者，拔除输尿管支架管前，通过结合两种评分系

统对支架管附壁结石进行评估，制定患者合适的治疗方案，避免

造成患者支架管拔除困难，甚至损伤输尿管的风险发生。

5　未来展望

目前泌尿外科医师在经自然腔道手术操作后，留置输尿管

支架管仍是主流操作，因此大量研究者在输尿管支架管的研究

上不断地精进和不停地探索，可生物降解支架目前得到更多研

究者的青睐，理论上其可以帮助患者避免因遗忘拔除支架管而

需要进行更复杂的手术和承担更多的经济负担，其次支架管持

续降解而不断改变表面性状在一定程度上可减少细菌黏附［47］。

然而，现有可降解输尿管支架管暂无支架管结痂相关的比较研

究，仍需要大样本前瞻性研究加以证明。生物材料（如抗菌肽、

溶菌酶和精油）涂层支架研究主要希望通过生物材料减少细菌

黏附和抑制生物膜形成，从而减少结痂的发生，虽然在临床前体

内动物实验中，已证实其可以减少细菌生物膜，但目前仍缺乏临

床试验结果［48-49］。此外，国内外的一些地区和医院相应地开展

了个性化输尿管支架管登记方案，主要在于提醒患者准时移除

支架管，避免因遗忘支架管拔除时间而增加支架管结痂概率。

但该登记方案并无统一、专业的标准以及统一开发的智能化系

统予以支持应用，未来如能够研发成一套成熟的系统，如手机

app、微信小程序等，除提醒患者移除支架管外，还可以通过患者

和医生操作系统，患者上传自身身体情况、基础疾病、留置支架

管伴随症状等，医师上传支架管参数、结痂及拔除时间等数据，

利用大数据可以提供该患者和类似患者留置输尿管支架管拔除

的最佳方案。

6　总结

虽然目前输尿管支架管被广泛研究和不断创新研发，但迄

今为止输尿管支架管结痂仍是不可避免的并发症，给留置输尿

管支架管的患者增加了严重的痛苦和经济负担。新的支架管技

术需要继续投入经费研发和创新，未来输尿管支架管材料的创

新可能达到消除支架管结痂的目的。延长支架管留置时间必然

会增加支架管结痂的风险，对于短期留置支架管的患者，如可降

解支架管能够被合理应用，可以避免患者再次前往医院取出支

架管，这可能是一个值得关注的方向。当前泌尿外科医师在临

床应用中，应当尽可能地减少患者支架管留置的时间，对确需长

时间留置的患者，可根据患者自身条件和遵循患者个人意愿选

择金属支架或涂层支架。当患者支架管结痂形成时，应当仔细

评估支架管结痂的严重性，选择合理的治疗方案，避免盲目拔除

支架管时造成输尿管的损伤。
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