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　　中晚期宫颈癌患者常伴有输尿管梗阻，导致肾积

水及肾功能损伤的发生，如不及时处理，将影响其生存

质量，并最终丧失同步放化疗等根治性治疗机会［１］。

输尿管支架置入在临床已广泛用于输尿管梗阻的治

疗［２］，但输尿管支架置入对于宫颈癌合并输尿管梗阻

患者生存质量的改善情况，以及对根治性放化疗的影

响如何，目前尚缺少系统总结。为此，本研究对接受输

尿管支架置入后联合放疗的宫颈癌合并输尿管梗阻患

者资料进行回顾性分析，评估其临床疗效，以探讨其应

用价值。

１　资料和方法

１．１　一般资料　２００６年１月至２０１０年５月收治的６３
例宫颈癌合并输尿管梗阻患者，年龄３１～７１岁，平均

（４３．８±１０．２）岁。病理诊断均为鳞癌，临床分期采用

国际妇产科联盟（ＦＩＧＯ，１９９５）标准：Ⅱｂ期１７例，Ⅲａ
期９例，Ⅲｂ期１６例，Ⅳａ期２１例；ＭＲＩ检查示：盆腔

淋巴结阳性４８例，阴性１５例。单侧输尿管梗阻４９例，

双侧１４例。

１．２　输尿管支架置入　泌尿外科医师在膀胱镜直视

下逆行将双“Ｊ”管经输尿管口插入输尿管；或者在膀胱

镜下先经输尿管口置入斑马导丝，在导丝的引导下套

入双“Ｊ”管及顶管，固定导丝，沿导丝将双“Ｊ”管一端送

至肾盂，另一端留置于膀胱内约３ｃｍ，固定顶管缓缓抽

出导丝，取出顶管及膀胱镜。对双侧肾积水患者两侧

均放置支架。

１．３　根治性同步放化疗　采用体外照射结合腔内后

装照射。（１）体外照射：采用Ｖａｒｉａｎ２１００Ｃ直线加速器。

上界第５腰椎上缘，下界闭孔下缘（或根据阴道侵犯范

围确定），双侧界真骨盆外１ｃｍ，长方形照射野四角挡

铅（照射野成六边矩形）。剂量２．０Ｇｙ／ｄ，每周５次，大

野完成３０Ｇｙ后，中间挡铅（挡铅宽４ｃｍ）给予２０Ｇｙ／

２０Ｆ，总量５０Ｇｙ。腔内后装照射当天不行体外照射。

（２）腔内后装照射：采用１９２Ｉｒ后装放疗机。第４周开始，

每周给予１次腔内照射，宫腔管每次６．０Ｇｙ，共７次。

同期顺铂４０ｍｇ／ｍ２单药化疗，１次／周，共４～６次。

１．４　肾功能检测及疗效评价　治疗前及治疗后１周

后复查肾功能，指标包括血尿素氮、肌酐含量；同时进

行彩超泌尿系检测，并评价肾积水程度。按照 ＷＨＯ
实体瘤疗效统一评价标准，疗效分为完全缓解（ＣＲ）、部
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分缓解（ＰＲ）、稳定（ＳＤ）和进展（ＰＤ）。所有患者于放疗
后３个月复查 ＭＲＩ，并进行疗效评价。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１１．０进行统计分析，采
用计量资料ｔ检验。检验水准（α）为０．０５。

２　结　果

２．１　输尿管支架置入结果　置管成功５０例，成功率
为７９．４％。Ⅱｂ期及Ⅲａ期的患者全部置管成功，在１６
例Ⅲｂ期患者中，置管成功１１例，失败５例，在２１例

Ⅳａ期患者中，置管成功１３例，失败８例。有肾区痛等
临床症状的患者均于术后５ｄ内消失；所有患者均有一
过性血尿，未经特殊处理自行缓解；３５例患者出现轻微
尿频、尿急及尿痛等膀胱刺激征，１周内均自行缓解。

１３例失败患者中，由于局部肿瘤侵犯８例，转移淋巴结
侵犯５例，双侧梗阻３例，所有失败患者均采用经皮肾
造瘘术。

２．２　置管前后肾功能变化　在置管成功的５０例患者
中，仅９例在术前出现肾功能异常，表现为尿素氮及肌
酐较正常值增高，治疗前尿素氮为（２３．６±１１．８）ｍｍｏｌ／

Ｌ（１１．２～４６．４ｍｍｏｌ／Ｌ），肌酐为（６４５±２７８．３）μｍｏｌ／

Ｌ（１８８～１２３９μｍｏｌ／Ｌ），治疗后尿素氮降至（５．９±４．７）

ｍｍｏｌ／Ｌ（３．１～９．３ｍｍｏｌ／Ｌ），肌酐降至（９６．５±４９．１）

μｍｏｌ／Ｌ（５６～１４２μｍｏｌ／Ｌ），均基本正常，置管前后差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。肾积水患者于置管１周
后复查彩超，结果示所有患者肾积水均明显减轻。

２．３　根治性放化疗完成情况　置管成功５０例患者全
部完成盆腔外照射及宫腔内后装治疗，未有因为肾功
能异常或支架不良反应而中止治疗，但６例患者因无
法耐受顺铂的不良反应于同步化疗２～３次时中止。

５０例治疗结束后３个月评价近期疗效，其中临床完全
缓解３５例，部分缓解１２例，疾病稳定３例，总有效率为

９４％，Ⅱｂ期１７例，患者ＣＲ、ＰＲ、ＳＤ的患者数为１６、１、

０；Ⅲａ期（９例）为８、１、０；Ⅲｂ期（１１例）为６、４、１；Ⅳａ
期（１３例）为５、６、２。

３　讨　论

　　放疗在宫颈癌的治疗中占有十分重要的地位［１］，

约９０％的宫颈癌患者需要接受放射治疗。但由于各种

原因导致宫颈癌患者就诊偏晚，部分患者常合并输尿

管梗阻，梗阻轻者限制了放化疗的应用而影响治疗时

机及疗效，重者常因尿毒症而导致非肿瘤性死亡［３］。

　　传统治疗宫颈癌合并输尿管梗阻的方法主要有经

皮输尿管造口术、肾造瘘术及长期的血液透析等，但一

方面创伤较大，另一方面因为尿管改道使患者生活质

量明显下降［４］。膀胱镜下逆行输尿管内置入双“Ｊ”管为

微创手术，已在临床广泛开展，是目前临床治疗宫颈癌

致输尿管梗阻的首选［５］。这一方法有明显的优势：（１）

较高的成功率；（２）患者痛苦较小；（３）较少的费用；（４）

较低的并发症。国外报道输尿管导管置入治疗宫颈癌

引起的输尿管外压性梗阻的成功率为７５．５％（１１１／

１４７）［６］。本组置管成功率为７９．４％，与临床报道大致

相仿，其肾功能也得到了明显的改善，不会耽误患者的

后续治疗。双“Ｊ”管置入微创手术能在较短的时间内

改善患者肾功能，使患者的一般状况得到明显好转，为

后续的治疗创造条件。部分患者因输尿管明显受累无

法进行双“Ｊ”管置入，后续仅能靠其他传统方法解决，

疗效明显下降。

　　本研究结果显示双“Ｊ”管支架置入可明显改善肾

功能，使肾积水得到基本缓解，并且没有增加放化疗的

毒性、不良反应；还能为同步放化疗赢得宝贵的治疗时

间，初步的近期疗效表明，完全缓解及部分缓解的例数

占绝大多数，其有效率达到９４％。这一临床结果并不

差于没有合并输尿管梗阻的宫颈癌患者的治疗效果，

但对于长期生存率的影响及不良反应的观察仍需进一

步随访和总结。
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