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输尿管支架管在肾结核治疗中的应用

韩　宇，许　勇，符伟军，张　磊，高江平，洪宝发
解放军总医院泌尿外科，北京１００８５３

［摘要］　目的：探讨输尿管支架管（双“Ｊ”管）在肾结核治疗过程中，对于提高抗结核药治疗效果、保留患肾结构和功能的临床

意义。方法：３４例肾结核（２２例合并单侧肾积水）患者随机分为２组，Ａ组进行单纯抗结核药物治疗，Ｂ组在药物治疗前在患

肾侧置入输尿管支架管（双“Ｊ”管）。抗结核药物治疗３个月后随访、复查。结果：治疗前两组尿常规、Ｂ超、静脉尿路造影

（ＩＶＵ）、ＣＴ和核素肾图检查结果无统计学差异，药物治疗３个月后随访显示两组间尿常规检查、红细胞沉降率异常、尿抗酸杆

菌阳性率无统计学差异，而Ｂ超、ＣＴ检查、ＩＶＵ和核素肾图结果差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。共２１例患者行肾切除手

术，Ａ组１５例（８８．２％），Ｂ组６例（３５．３％），具有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。结论：肾结核药物治疗前在患肾侧置入输尿管支架

管更有利于保留患肾的结构和功能，能降低患肾手术切除率。
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　　肾结核的临床表现多不典型，在医院检出的肾

结核多已引起肾积水和肾脏结构功能的破坏，在治

疗上目前广泛进行抗结核化疗和对患肾的外科手术

切除［１］。如何在抗结核化疗的同时恢复患肾的结构

和功能备受临床医师的关注。国外有文献［２３］报道

在结核性输尿管狭窄处放置永久性输尿管支架管的

治疗方法，但国内应用较少。笔者对我院２００２～
２００６年收治的３４例肾结核患者，采用随机对照的

方法，探讨在抗结核治疗早期用输尿管支架管（双

“Ｊ”管）保持输尿管通畅对肾脏功能、抗结核化疗效

果、患肾切除率的影响。

１　对象和方法

１．１　研究对象 ２００２～２００６年收治的肾结核患者

３４例，男１９例，女１５例，年龄１５～６４岁（３９±４）岁。

左肾１２例，右肾２２例，所有患者在治疗前均经尿中

找抗酸杆菌或尿ＰＣＲＴＢＤＮＡ检查确诊，１１例有

膀胱镜下表现，并行活检证实。尿液检查３１例
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（９１．２％）有不同程度的红细胞、白细胞或脓细胞；均

行肾图检查，示患肾功能有轻或中度受损；Ｂ超提示

单侧肾积水２２例（６４．７％）；静脉尿路造影（ＩＶＵ）示

患肾不显影或患肾显影浅淡２９例（８５．３％）；行膀胱

镜及逆行造影检查，提示患侧输尿管局部或全程不

同程度狭窄３１例（９１．２％）；ＣＴ显示有肾盏破坏或

钙化灶２９例（８５．３％）。

１．２　分组及治疗方法 ３４例肾结核患者随机分为

Ａ、Ｂ两组，分别进行抗结核治疗并随访。Ａ组１７例

行药物治疗，采用异烟肼＋利福平＋乙胺丁醇，疗程

１．５～２．０年，每３个月复查１次；Ｂ组１７例首先在

膀胱镜下将输尿管支架管（双“Ｊ”管）置入患肾侧输

尿管，后行以上药物治疗，疗程１．５～２．０年，每３个

月复查１次并更换输尿管支架管（双“Ｊ”管）。复查

包括：尿常规，Ｂ超检查是否有肾积水和（或）肾结构

破坏的缓解，ＩＶＵ 显示患肾有无不显影或显影不

良，ＣＴ显示肾皮质有无明显增强显影，核素肾图提

示有无肾功能中重度受损等。所有患者对治疗方法

均知情同意并签字。

１．３　统计学处理 采用ＳＡＳ软件包，对率的比较

进行χ
２检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　治疗前一般情况比较 治疗前尿常规异常患

者Ａ组１６例（９４．１％），Ｂ组１５例（８８．２％）；Ｂ超显
示有肾积水的患者 Ａ组１２例（７０．６％），Ｂ组１０例
（５８．８％）；ＩＶＵ显示患肾显影不良的患者 Ａ组１４
例（８２．４％），Ｂ组１５例（８８．２％）；ＣＴ示肾结构破坏
的患者Ａ组１４例（８２．４％），Ｂ组１５例（８８．２％）；全
部病例核素肾图均示肾功能受损。两组资料无统计
学差异。

２．２　治疗３个月后复查结果比较 治疗３个月后
复查，尿常规异常患者Ａ组３例（１７．６％），Ｂ组２例
（１１．８％）；红细胞沉降率异常Ａ组１１例（６４．７％），

Ｂ组１２例（７０．６％）；尿抗酸杆菌阳性 Ａ 组１例
（５．９％），Ｂ组２例（１１．８％）。药物治疗后显示两组
间尿常规检查、红细胞沉降率异常、尿抗酸杆菌阳性
率差异无显著性。Ｂ超显示有肾积水或肾结构破坏
加重 的 患 者 Ａ 组 １６ 例 （９４．１％），Ｂ 组 ５ 例
（２９．４％）；ＩＶＵ显示患肾显影不良的患者 Ａ组１６
例（９４．１％），Ｂ组６例（３５．３％）；ＣＴ示肾皮质有明
显增强显影的患者 Ａ 组１例（５．９％），Ｂ组１５例
（８８．２％）；核素肾图显示肾功能中重度受损的患者

Ａ组１７例（１００％），Ｂ组３例（１７．６％）。Ａ组和Ｂ

组间的Ｂ超、ＣＴ、ＩＶＵ和核素肾图结果有统计学差
异（Ｐ＜０．０５）。

２．３　最终肾切除率的比较 疗程结束复查结果为：

Ａ组１５例（８８．２％）Ｂ超、ＣＴ、ＩＶＵ和核素肾图结果
显示患肾萎缩，重度肾积水、积脓，有重度肾功能不
全，均行肾切除手术治疗，２例患者以上影像学结果
为患肾结构功能未见进一步破坏，ＩＶＵ 显影良好，
肾功能正常；Ｂ组６例（３５．３％）Ｂ超、ＣＴ、ＩＶＵ和核
素肾图结果显示患肾萎缩，重度肾积水、积脓，有重
度肾功能不全，行肾切除手术治疗；１１例患者影像
学结果表明术后患肾结构功能未见进一步破坏，

ＩＶＵ显影良好（图１），肾功能正常，拔除支架管后患
肾恢复满意，其中７例肾积水明显减轻。两组肾切
除率有统计学差异（Ｐ＜０．０５）。Ａ组和Ｂ组各１例
出现膀胱挛缩，分别于肾切除术后６个月和１０个月
行回肠膀胱扩大术，痊愈出院。

图１　置管治疗术后静脉尿路造影

Ｆｉｇ１　ＩＶＵａｆｔｅｒｄｏｕｂｌｅＪｃａｔｈｅｔｅｒ

３　讨　论

　　肾结核的治疗原则首先是在患者耐受的前提下
进行全身抗结核治疗，争取达到治愈、避免手术。但
在目前临床实践中，诸多因素使得肾结核的治疗转
归较多为患肾切除，具体如下：（１）肾结核的临床症
状多不典型［４５］，明确诊断时大多已处于疾病的中晚
期，诊断初期患侧多已出现输尿管狭窄和积水［６］，辅
助检查提示患侧肾脏结构和功能受损；（２）部分患者
抗结核治疗后较早发生患侧肾盏、输尿管闭锁或狭
窄，造成治愈的假象，并导致肾脏进行性损害；（３）在
较为长期的抗结核药物治疗后，往往因输尿管增厚
或纤维化等结果，加重输尿管梗阻及肾积水［７］，导致
患肾功能丧失。
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　　对于确诊的肾结核患者，如肾脏破坏范围不大，

置导管后行抗结核治疗，可避免输尿管继发性狭

窄［８９］。Ｓｉｎｈａ等［４］对３１例结核性输尿管狭窄，施行

输尿管镜下球囊扩张术，解除肾积水，改善患肾功

能，治疗成功率达９３％。本研究通过对明确诊断的

肾结核患肾留置输尿管支架管，试图在药物治疗前，

有效地解除输尿管梗阻、维持输尿管的通畅，力争达

到提高抗结核药物治疗效果和保留患肾功能的目

的，降低患肾切除率。结果显示，２组３４例患者（其

中２２例患肾积水）治疗前，均有不同程度的肾积水

和肾功能受损，结果无统计学差异；接受抗结核药物

治疗后，未进行置管的Ａ组复查结果显示各影像学

指标均提示患肾肾积水和肾功能损害未能得到有效

缓解甚至加重，这与预先置入输尿管支架管的Ｂ组

患者结果有显著差异（Ｐ＜０．０５），提示在治疗过程

中未置管者输尿管狭窄和梗阻有进行性加重，并且

最终导致肾功能破坏或肾自截。结果证实未进行置

管的患者行患肾切除率为８８．２％，与留置输尿管支

架管的患者相比（３５．３％）差异显著（Ｐ＜０．０５），可

以认为输尿管是否通畅是引起２组间治疗结果差异

的主要因素。分析在肾结核早期的输尿管病变可能

仅包括普通的慢性炎症，在炎性水肿及局部糜烂的

基础上的结核脓性分泌物的局部聚集会进一步继发

输尿管结核，引起局部狭窄或闭锁，从而更加重肾脏

的病理损害，因此输尿管梗阻的原因部分就是由于

输尿管炎症水肿致结核脓性分泌物排泄不畅所致，

与文献［４］报道类似；并且抗结核治疗药物也可能是

引起输尿管增厚或纤维化的原因，有文献［７］报道肾

结核的药物治疗中，应用链霉素后可加重输尿管壁

纤维化，进而加重输尿管梗阻及肾积水，本研究也发

现在抗结核药物治疗后，输尿管支架管往往无法置

入。我们认为２组治疗的差异提示有单侧肾积水的

肾结核转归为肾自截或手术切除，很可能是继发的，

维持输尿管的通畅将可能有助于提高抗结核治疗效

果，并有效地缓解患肾的损害，保护肾脏的结构和

功能。

　　在解决结核肾引起的输尿管狭窄或继发性梗

阻，维持结核肾输尿管通畅的方法中，国外有应用内

窥镜和激光治疗的报道［１０］，国内尚未开展。对于相

对早期获得诊断的肾输尿管结核患者，输尿管梗阻

和肾积水不严重，应用置各类导管方法国外也有类

似报道［８９］，但例数较少。曾有人通过输尿管整形手

术解除狭窄，但多在抗结核治疗中后期，肾积水已较

严重，肾功能恢复程度有限，无法与早期置管相比，

并且早期置入双“Ｊ”管操作简便，组织创伤小，避免

了结核播散和切口组织愈合不良的风险，本研究中

Ｂ组１７例置入双“Ｊ”管的患者中有１１例在抗结核

治疗３个月后顺利更换，有６例仍因输尿管狭窄而

被迫行肾切除手术，可能与病变段输尿管较长、发现

时较晚、输尿管平滑肌已广泛受累等因素有关。

　　对于多数中晚期的肾输尿管结核患者，输尿管

梗阻范围广、肾积水比较严重、经尿道留置输尿管支

架管困难，可以采用肾造瘘保护肾功能，待炎症减轻

后再作经尿道膀胱镜下置管或开放手术置管，但具

体疗效仍有待进一步的临床实践证实。
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