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不同类型输尿管内支架异位的特征及

临床治疗方法（附36例报告） *
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摘要：目的 探讨输尿管内支架置入后不同类型位置异常的原因及处理。方法 回顾性分析2014年1

月－2020年1月36例在该院置入输尿管内支架并发现位置异常的患者资料，以寻找不同类型内支架位置异常

的原因及合适的治疗方法。结果 顺行置管导致内支架位置异常15例，逆行置管导致内支架位置异常20例，

1例置入时位置正常但后续操作导致异位；34例在输尿管镜或膀胱镜下取出异位内支架，1例经皮肾造瘘取

出内支架，1例开放手术取出异位支架。结论 任何类型置管手术均有支架异位的可能。逆行置管导致内支

架位置异常多发生于管腔内，建议膀胱镜下取出，必要时可选择经皮肾造瘘取出；腔内手术顺行置管导致的

位置异常，优先考虑输尿管镜下取出，而异位于输尿管腔外的内支架可能需要借助开放手术取管。
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Characteristics and clinical treatment of different types of ectopic
ureteral stent (36 cases)*
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Abstract: Objective To investigate the causes and treatment of different types of abnormal location after

ureteral stent implantation. Methods The clinical data of 36 cases with abnormal ureteral stent from January 2014

to January 2020 were retrospective analyzed. Explore the causes of different types of abnormal location and the

appropriate treatment methods. Results 36 cases of different types of ureteral stents were found to be abnormal,

antegrade catheterization caused 15 cases of abnormal stent placement; retrograde catheterization caused 20 cases of

abnormal stent placement, 1 case was placed at the normal position and subsequent operations caused ectopic; 34

cases of ectopic stents were removed under ureteroscope or cystoscopy, 1 case was removed by percutaneous

nephrostomy, 1 case was removed by open surgery. Conclusion Any type of catheter placement may have abnormal

stent positions. The abnormal position of the internal stent caused by retrograde catheterization is mostly located in

the lumen. It is recommended to remove the ectopic internal stent under cystoscopy. If necessary, percutaneous

nephrostomy can be selected; the abnormal position caused by antegrade catheterization in intraluminal surgery is

preferred The ureter is removed under the microscope, and the internal stent that is located outside the ureteral cavity

may require open surgery to remove the tube.
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输尿管内支架有通畅引流和内支撑的作用，在泌

尿系手术和输尿管毗邻脏器的肿瘤外科手术中被广泛

使用，能预防输尿管狭窄、缓解黏膜水肿、解除尿路

梗阻和避免输尿管意外损伤[1-3]。手术室中实施输尿

管内支架置入术，需依赖操作医师的术中主观判断来

确定内支架位置是否满意。因此，常出现不同类型内

支架置入术后内支架的位置异常[4-5]。本研究将本科

发现和治疗的不同类型输尿管内支架位置异常患者的

临床资料进行回顾性分析。现报道如下：

1 资料和方法

1.1 一般资料

回顾性分析2014年1月－2020年1月36例在本

院治疗期间发现输尿管内支架位置异常患者的临床资

料。其中，男15例，女21例，年龄28～82岁，中位

年龄56岁。所有患者均及时实施手术取出异位的内

支架，并置入位置良好的内支架。

1.2 方法

根据置入内支架的方式不同，分为顺行置入内支

架位置异常、逆行置入内支架位置异常和特殊类型内

支架位置异常，并分析不同类型异位内支架的取出

方式。

2 结果

2.1 内支架位置异常的特征

2.1.1 顺行置管出现内支架位置异常 顺行置管

所致位置异常者 15 例，占总内支架位置异常的

41.67%（15/36）。其中，经皮肾镜碎石取石术置管导

致位置异常11例（30.56%），腹腔镜下肾盂输尿管成

型术置管导致异常1例（2.78%），腹腔镜下输尿管切

开取石术置管导致异常3例（8.33%）。

顺行置管出现内支架异位的特点：下端异位可

发生于输尿管下段（图1A）、输尿管中段（图1B）、

膀胱壁内段（图1C）、尿道（图1D）或输尿管腔外

（图2）。下端异位发生于腹腔内的患者，为实施腹

腔镜下输尿管切开取石术所致，术后患者渐进性腹

胀加重，CT检查提示内支架上端位置正常（图2B），

支架自输尿管壁切口缝合间隙穿出至输尿管外（图

2C和图2D），下端位于膀胱前方（图2E）。

2.1.2 逆行置管出现内支架位置异常 逆行置管

导致的内支架位置异常20例，占总内支架位置异常

的55.55%（20/36）。其中，膀胱镜下逆行置管导致位

置异常16例（44.44%），输尿管镜下逆行置管导致位

置异常4例（11.11%）。

逆行置管患者下端支架管常位于膀胱内，并且仅

上端异位，如：上端内支架未进入肾盂即返折（图

3A）、上端卷曲但未达到肾盂（图3B）、上端未进入

肾盂便返折但顶端卷曲（图3C）、上端被结石堵塞未

进入肾盂（图3D）和妇科手术中损伤输尿管致内支

架返折于输尿管膀胱壁内段（图3E）等。有1例结直

肠恶性肿瘤晚期患者，因逆行置管，不慎将支架送入

左肾盂输尿管内（图3F）。

A B C D

红色箭头为异位端支架；A：经皮肾镜手术中置入内支架，末端内支架位于输尿管下段；B：经皮肾镜手术中置入内支架，上端内支

架肾盂内迂曲，末端位于输尿管中段；C：经皮肾镜手术中置入内支架，末端位于输尿管膀胱壁内段；D：腹腔镜下输尿管切口取石术中

置入内支架，上端未进入肾盂且局部盘旋，末端位于尿道，红色走形线为异位支架形态

图1 顺行置管出现的不同类型内支架位置异常

Fig.1 Abnormal position of different types of stents caused by antegrade catheterization
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2.1.3 特 殊 类 型 的 内 支 架 位 置 异 常 本组 1 例

（2.78%）输尿管内支架置入时位置良好，但肾造瘘

外引流管肾盂内卷曲段与内支架肾盂卷曲段交叉缠

绕（图4A），在拔除肾造瘘管过程中因向上牵拉引起

内支架上移，使支架下端自膀胱回缩至输尿管下段

（图4B）。

B C

A D E

红色箭头为内支架位置；A：腹腔镜下左输尿管切开取石术后2 d，全腹部CT平片提示左输尿管下段异位于腹腔，上方红箭头显示传出位

置、下方箭头显示位于腹腔外支架下端；B：内支架上端卷曲部位位于肾盂内；C：内支架自输尿管壁切开缝合口区域穿出左输尿管；D：输尿管

内支架异位于左输尿管管腔之外；E：左输尿管内支架末端位于膀胱左前方

图2 顺行置管导致的特殊类型内支架位置异常

Fig.2 Special type of internal stent position abnormal caused by antegrade catheterization

A B C

D E F

红色箭头为异常支架端；A：膀胱镜下逆行置管，上端内支架未进入肾盂即部分返折；B：膀胱镜下逆行置管，上端卷曲但未进入肾盂；C：

膀胱镜下逆行置管，上端未进入肾盂即返回，但顶端支架卷曲；D：膀胱镜下逆行置管，上端被结石堵塞未进入肾盂；E：膀胱镜下内支

架置入术，输尿管中断损伤闭锁，内支架返折，上位末端位于输尿管膀胱壁内段；F：输尿管镜下逆行置管，恶性肿瘤晚期患者输尿管缩

窄，逆行置管不慎将其中一个支架送入左输尿管上端以及肾盂内

图3 逆行置管导致不同类型的内支架位置异常

Fig.3 Internal stent position abnormal of different types caused by retrograde catheterization
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2.2 内支架取出方法

2.2.1 上端内支架位置异常 本组21例上端内支

架位置异常中，20例（55.55%）下端内支架位于膀

胱和尿道内，均经尿道膀胱镜下取出异位内支架；1

例（2.78%）上端位置异常且下端位于输尿管内，尝

试输尿管镜下取出失败，进一步上推了下端内支架，

故选择经皮肾造瘘取出异位内支架管。

2.2.2 下端内支架位置异常 本组15例下端内支

架位置异常患者，14例（38.89%）异位下端位于输

尿管管腔内，均于输尿管镜下取出异位支架；1例

（2.78%）下段异位于输尿管腔外，经开放手术取出

异位内支架，并重新置入正常位置内支架。

3 讨论

输尿管内支架已广泛应用于泌尿外科、普外科和

妇科手术中。内支架置入后可扩张输尿管、解除上尿

路梗阻和缓解肾积水，在保护肾功能的同时，可以预

防术中误伤输尿管[1，3，6-10]。输尿管内支架置入术常

规在手术室进行，无X线实时评估的支架置入时，其

位置状态常依赖手术医师术中的主观判断。不论是顺

行还是逆行内支架置入术，操作者能观察到的仅为操

作视野中内支架的长度，而支架的另一端不可见，在

术中只能依靠医师的术中手感来判断，被置入的不可

见端支架管位置是否理想无法及时得知，导致内支架

异位时有发生[4，11]。异位的内支架不仅无治疗作用，

且会加重局部梗阻，导致尿外渗、感染和出血等并发

症的发生[4]。

本研究回顾性分析本院36例内支架异位患者的

腹部平片资料，其中15例为顺行置管所致，20例为

逆行置管所致，另1例为后续操作所致。这些异位类

型几乎涵盖了临床上最可能发生的支架位置异常，笔

者发现不论何种途径置管，均有可能出现内支架

异位。

顺行置管时，需评估患者输尿管全长和是否存在

扭曲等因素，并选择合适的内支架，置入斑马导丝时

不宜过短或过长。过短易出现下端支架留在输尿管

内，过长则有可能将下端植入后尿道。顺导丝推入内

支架时，若存在一定程度的阻力，则需要及时判断是

否有支架下端异位于输尿管腔外，尤其是实施腹腔镜

下输尿管切开取石手术时，应尽可能全方位观察输尿

管壁切开缝合口处的情况。本组有1例腹腔镜下输尿

管切开取石术的患者，医师在术中不慎将内支架下段

置入输尿管腔外，导致大量尿外渗。笔者的经验是：

对于行内支架置入术的患者，若术后出现与预期治疗

不符的临床表现，应尽早寻找可能存在的原因。当内

支架下端异位于输尿管腔内时，部分患者可无任何临

床表现，或仅轻度腰区不适，此类异位无法及时诊

断。因此，建议顺行置管者术后2 d内复查腹部平片，

以明确内支架位置。当内支架下端异位于后尿道时，

通常会早期出现漏尿或尿路刺激征；当下端异位于输

尿管腔外时，则会表现出尿少以及腹胀，建议早期复

查腹部平片或CT，及时诊断。

逆行置管常导致上端支架异位，以支架管返折未

能达到肾盂最为常见。笔者认为，这可能与置入斑马

导丝的长短和置入的顺畅度有关。逆行置管时，医师

常习惯于将导丝推入过长，甚至推送至不能动为止，

此时，过长的导丝上端将盘旋于肾盂内或直接返折，

而置入的内支架亦会随导丝一并返折。本组有1例肿

瘤晚期患者，医师在置入内支架时，不慎将内支架推

入输尿管内，因下方输尿管狭窄，先尝试输尿管镜下

取出，反而导致内支架上移，最终实施经皮肾造瘘术

取出异位支架管，并留置外引流保护肾功能。

对于内支架置入时位置正常但因后续操作引起的

支架异位，在拔除内支架前，所有患者均应常规行腹

部平片检查，以明确内支架的位置，再选择合适的麻

醉方式和取内支架的手术方式，避免因取管方式的不

A B

A：输尿管结石并肾积水患者，术前肾造瘘外引流抗菌，输尿

管镜下碎石取石后置入输尿管内支架，内支架肾盂端与造瘘管交

叉缠绕（上方红色箭头），内支架膀胱端位置正常（下方红色箭

头）；B：拔出肾造瘘管向上牵拉导致内支架上移（上方红色箭

头），下位内支架自膀胱回缩至输尿管下段（下方红色箭头）

图4 特殊类型的内支架异位

Fig.4 Special type of internal stent ectopic
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妥，给患者带来不必要的痛苦[11]。

综述所述，顺行和逆行置管均有出现内支架位置

异常的可能，输尿管内支架异位时治疗方式的选择，

应依据异位特征进行早期诊断。笔者推荐所有置入内

支架的患者，术后尽早行腹部平片检查；对所有拟取

出内支架的患者，术前常规复查腹部平片，以避免不

合适的手术方式。
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