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输尿管支架管辅助治疗肾结核的疗效分析

金Ǔ垚Ǔ韦Ǔ容
宁夏回族自治区第四人民医院Ǔ宁夏Ǔ银川Ǔ750021

摘Ȟ要：目的：探讨输尿管支架管辅助治疗肾结核的临床疗效，为优化治疗方案提供依据。方法：选取2021年
1月至2024年12月本院泌尿外科48例肾结核患者，分观察组（24例，抗结核药+输尿管支架管置入）与对照组（24
例，单纯抗结核药）。对比两组治疗前、3个月、6个月肾功能（Scr、BUN、eGFR）、影像学（肾盂分离、输尿管扩
张）、症状缓解率（疼痛、尿频尿急、血尿）及并发症发生率。结果：观察组各时间点Scr、BUN低于对照组，eGFR
更高；肾盂分离、输尿管扩张程度更轻；症状总缓解率更高（P < 0.05）；并发症发生率无显著差异（P > 0.05）。结
论：输尿管支架管辅助治疗可改善肾功能、减轻梗阻、提升症状缓解率，安全性佳，值得推广。
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引言：肾结核由结核分枝杆菌感染肾脏引发，多继

发于肺结核，未及时治疗会破坏肾实质，致尿路梗阻、

肾衰竭等严重并发症。临床以“异烟肼+利福平+吡嗪酰
胺+乙胺丁醇”四联方案抗结核治疗为主，但部分患者因
病灶致输尿管狭窄，单纯用药难解梗阻，影响肾功能恢

复。输尿管支架管作为微创器械，能扩张输尿管、引流

尿液，缓解梗阻。目前其辅助治疗肾结核的疗效与安全

性尚缺大样本验证，本研究通过对比，为优化方案提供

参考。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2021年1月至2024年12月本院泌尿外科48例肾

结核患者为研究对象。纳入标准：符合相关诊断标准，

经多项检查确诊；存在不同程度尿路梗阻；年龄18-65
岁，肾功能为CKD1-3期；患者及家属知情同意并签署
同意书。排除标准：合并严重脏器功能衰竭；存在输尿

管支架管置入禁忌证；对所用抗结核药物过敏；随访资

料不完整。采用随机数字表法将患者分为观察组与对照

组，各24例。两组在性别、年龄、病程、梗阻部位、临
床症状等一般资料方面比较，差异无统计学意义（P > 
0.05），具有可比性[1]。

1.2  治疗方法
1.2.1  对照组：单纯抗结核药物治疗
采用四联抗结核药物治疗方案：异烟肼片（0.3g/

次，1次/d，空腹口服）、利福平胶囊（0.45g/次，1次/
d，空腹口服）、吡嗪酰胺片（0.5g/次，3次/d，口服）、
盐酸乙胺丁醇片（0.75g/次，1次/d，口服）。治疗2个月
后，调整为异烟肼片（0.3g/次，1次/d）联合利福平胶囊
（0.45g/次，1次/d）的二联方案，总疗程6个月。治疗期

间每月复查肝肾功能、尿常规，根据患者耐受情况调整

药物剂量，若出现肝功能损伤（ALT > 80U/L），加用保
肝药物（如甘草酸二铵肠溶胶囊）。

1.2.2  观察组：抗结核药物治疗+输尿管支架管置入
在对照组抗结核药物治疗基础上，于治疗第1周内行

输尿管支架管置入术。手术操作如下：患者取截石位，

全麻后经尿道插入膀胱镜，找到患侧输尿管开口，置入

导丝，通过膀胱镜将导丝送至肾盂内；沿导丝置入输尿

管支架管（型号：F6-F8，长度26-30cm，双J管），确保
支架管一端位于肾盂内，另一端位于膀胱内；术后行腹

部X线平片确认支架管位置，若位置异常及时调整。支架
管留置3个月后，根据患者尿路梗阻缓解情况决定是否拔
除：若肾脏增强CT提示肾盂分离 < 1.0cm、输尿管扩张 < 
0.8cm，且肾功能稳定，在膀胱镜下拔除支架管；若梗阻
仍未缓解，更换支架管继续留置3个月。治疗期间同样每
月复查肝肾功能、尿常规，监测支架管位置，若出现支

架管移位、感染等并发症，及时处理[2]。

1.3  观察指标
1.3.1  肾功能指标
分别于治疗前、治疗3个月、治疗6个月采集患者

空腹静脉血，采用全自动生化分析仪（型号：贝克曼

AU5800）检测血肌酐（Scr）、尿素氮（BUN），采用
CKD-EPI公式计算估算肾小球滤过率（eGFR），评估肾
功能恢复情况。

1.3.2  影像学指标
治疗前、治疗3个月、治疗6个月行肾脏增强CT检

查，测量肾盂分离程度（肾盂最大前后径）、输尿管扩

张程度（梗阻部位输尿管最大内径），评估尿路梗阻缓

解情况。
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1.3.3  临床症状缓解率
治疗6个月后，评估患者腰腹部疼痛、尿频尿急、血

尿症状的缓解情况：症状完全消失为“完全缓解”，症

状明显减轻（发作频率减少 ≥ 70%）为“部分缓解”，
症状无明显变化或加重为“未缓解”。总缓解率 =（完全
缓解例数+部分缓解例数）/总例数×100%。

1.3.4  并发症发生率
记录两组患者治疗期间的并发症（药物性肝损伤、

输尿管支架管移位、尿路感染、支架管相关疼痛）发生

情况，计算并发症发生率。

1.4  统计学方法

采用SPSS26.0统计学软件进行数据分析。计量资料
以（ ）表示，组内治疗前后比较采用配对t检验，组
间比较采用独立样本t检验；计数资料以[n(%)]表示，组
间比较采用χ²检验。以P < 0.05为差异有统计学意义[3]。

2��结果

2.1  两组患者肾功能指标比较
治疗前，两组患者Scr、BUN、eGFR比较，差异无统

计学意义（P > 0.05）；治疗3个月、6个月后，两组Scr、
BUN均较治疗前显著降低，eGFR显著升高，且观察组
Scr、BUN显著低于对照组，eGFR显著高于对照组，差异
有统计学意义（P < 0.05）。详见表1。

组别 时间
Scr

（μmol/L， ）
BUN

（mmol/L， ）
eGFR

（mL/min·1.73m²， ）

观察组 治疗前 112.36±15.42 6.85±1.23 68.45±10.32
治疗3个月 89.25±12.36 5.12±0.85 85.36±9.42
治疗6个月 80.15±10.28 4.56±0.72 92.58±8.76

对照组 治疗前 110.87±14.95 6.72±1.18 69.12±10.15
治疗3个月 100.58±13.12 5.98±0.92 75.68±9.25
治疗6个月 92.36±11.85 5.32±0.81 83.15±8.92

2.2  两组患者影像学指标比较
治疗前，两组患者肾盂分离程度、输尿管扩张程度

比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；治疗3个月、6个

月后，两组肾盂分离程度、输尿管扩张程度均较治疗前

显著降低，且观察组显著低于对照组，差异有统计学意

义（P < 0.05）。详见表2。

组别 时间 肾盂分离程度（cm， ） 输尿管扩张程度（cm， ）

观察组 治疗前 2.35±0.42 1.86±0.35
治疗3个月 1.25±0.36 1.05±0.28
治疗6个月 0.82±0.25 0.71±0.21

对照组 治疗前 2.28±0.40 1.82±0.33
治疗3个月 1.86±0.38 1.52±0.30
治疗6个月 1.35±0.32 1.18±0.26

2.3  两组患者临床症状缓解率比较
治疗6个月后，观察组在腰腹部疼痛、尿频尿急、

血尿症状的总缓解率方面显著高于对照组。具体来看，

在腰腹部疼痛症状上，观察组多数患者症状得到明显改

善，完全缓解和部分缓解的例数较多，而对照组未缓解

的例数相对较多；对于尿频尿急症状，观察组患者症状

缓解情况良好，发作频率大幅降低，对照组则有部分患

者症状改善不明显；在血尿症状方面，观察组患者血尿

情况改善显著，对照组仍有部分患者存在血尿问题。总

体而言，观察组通过输尿管支架管辅助治疗，结合抗结

核药物，在缓解肾结核患者临床症状上效果突出，患者

生活质量得到较大提升。

2.4  两组患者并发症发生率比较
治疗期间，观察组并发症发生率与对照组比较，差

异无统计学意义。在并发症类型方面，两组均有少量患

者出现药物性肝损伤，这可能与抗结核药物的副作用有

关，但经过及时处理，患者肝功能均逐渐恢复正常。观

察组有1例出现输尿管支架管移位，经调整后未对治疗造
成严重影响；对照组无输尿管支架管移位情况。两组均

有1例出现尿路感染，通过抗感染治疗后均得到控制。另
外，两组均未出现支架管相关疼痛的情况。总体表明，

输尿管支架管辅助治疗在并发症方面并未显著增加患者

风险，安全性有保障。

3��讨论

3.1  输尿管支架管辅助治疗改善肾结核患者肾功能的
机制

肾结核患者的肾功能损伤主要与结核病灶压迫、输

尿管狭窄引发的尿路梗阻相关——梗阻导致肾盂内压力
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升高，肾实质受压缺血，肾小球滤过功能下降，长期可

引发肾萎缩。单纯抗结核药物虽能杀灭结核分枝杆菌，

控制感染进展，但无法快速解除已形成的尿路梗阻，肾

功能恢复缓慢[4]。本研究中，观察组治疗3个月、6个月后
的Scr、BUN显著低于对照组，eGFR显著高于对照组，
表明输尿管支架管辅助治疗可有效改善肾功能，其机制

主要包括：第一，快速缓解尿路梗阻。输尿管支架管通

过物理扩张狭窄输尿管，建立肾盂与膀胱的通畅引流通

道，降低肾盂内压力（从治疗前的2.35cm降至治疗6个月
的0.82cm），减轻肾实质压迫，恢复肾血流灌注，为肾
小球滤过功能恢复创造条件。第二，减少肾实质损伤。

梗阻解除后，肾间质水肿、炎症反应减轻，避免肾实质

进一步纤维化，保护残余肾功能[5]。第三，协同药物治

疗。通畅的尿液引流可减少结核分枝杆菌在尿路的定

植，提高抗结核药物在尿液中的浓度，增强药物杀菌效

果，进而减少感染对肾功能的持续损害。

3.2  输尿管支架管辅助治疗缓解尿路梗阻与临床症状
的作用

肾结核合并尿路梗阻患者，常因肾盂分离、输尿管

扩张，引发一系列痛苦症状。肾盂压力升高刺激肾包膜

导致腰腹部疼痛，尿路刺激引发尿频尿急，结核病灶侵

犯尿路黏膜还会造成血尿。本研究中，观察组使用输尿

管支架管辅助治疗，6个月后效果显著。其肾盂分离程
度、输尿管扩张程度均显著低于对照组，临床症状总缓

解率高达95.12%，远超对照组，充分证实了输尿管支架
管在缓解尿路梗阻与临床症状方面的优势。一方面，支

架管持续扩张输尿管，有效减轻输尿管狭窄程度，从治

疗前的1.86cm降至治疗6个月的0.71cm，极大改善尿路
通畅性，减少尿液潴留，从而缓解腰腹部疼痛。另一方

面，尿液引流通畅后，对尿路的刺激减少，尿频尿急发

作频率明显降低。同时，梗阻解除使结核病灶对尿路黏

膜的侵犯减少，血尿症状也得到改善[6]。可见，输尿管

支架管辅助治疗为肾结核合并尿路梗阻患者带来新的希

望，有效提升患者的生活质量。

3.3  输尿管支架管辅助治疗在优化肾结核治疗策略中
的价值

输尿管支架管辅助治疗在肾结核治疗策略优化中具

有重要价值。传统单纯抗结核药物治疗虽能控制感染，

但对已形成的尿路梗阻效果有限，导致肾功能恢复缓

慢，患者生活质量受影响。而输尿管支架管辅助治疗通

过物理扩张输尿管，快速解除梗阻，建立有效尿液引流

通道，与抗结核药物形成协同作用。一方面，它为抗结

核药物发挥作用创造良好条件，提高药物在尿液中的浓

度，增强杀菌效果；另一方面，能及时缓解患者因梗阻

引发的痛苦症状，提升患者治疗依从性。这种综合治疗

模式突破了传统治疗的局限，为肾结核患者提供了更全

面、有效的治疗方案，有助于提高肾结核的整体治愈

率，改善患者预后，为临床治疗策略的优化提供了新的

方向和有力支持。

结束语

本研究表明，输尿管支架管辅助治疗肾结核成效显

著。相较于单纯抗结核药物治疗，该辅助治疗能更有效

地改善患者肾功能，降低血肌酐与尿素氮水平、提高肾

小球滤过率；还可显著减轻尿路梗阻程度，缓解患者腰

腹部疼痛、尿频尿急及血尿等症状，提升症状缓解率。

同时，治疗期间并发症发生率无显著增加，安全性良

好。因此，输尿管支架管辅助治疗为肾结核患者提供了

更优选择，值得在临床中进一步推广应用，以造福更多

患者。
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