
! "

!"#$ !""#$%!&'

!

("!"

"

"#$%&'($%)

!"#$%&'!""#$()*)+,-.)/0123456789:;

<=/0>?@!"3AB)%$&'()*+,-./01234"5564789:1&C

输尿管结石患者继发输尿管息肉危险因素分析
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泌尿系结石是泌尿外科的常见疾病之一，我国

的泌尿系结石总体发病率为 &>i-=>，并且具有明

显的地区差异性。相关资料显示，在临床泌尿结石

中，约有 &&>i=)>为输尿管结石。"%>以上的输尿

管结石是在肾内形成而下移至输尿管的，原发于输

尿管的结石很少见。目前临床中输尿管镜碎石术是

治疗输尿管结石的重要手段之一。输尿管镜碎石术

的无石率和手术效果受多种因素的制约。这些因素

主要包括结石因素（如结石大小、位置及成分等）和

输尿管相关因素（如输尿管直径及是否合并输尿管

扩张等）j-k。在过去的 &% 年中关于输尿管结石并发

输尿管息肉的报道逐渐增多，有学者认为输尿管息肉

的产生与输尿管结石有直接的联系j+T&k。输尿管息肉

可以给输尿管结石带来一系列负面影响，有资料显示

并发输尿管息肉的输尿管结石患者的手术时间延

长、无石率降低，以及术后输尿管狭窄等并发症增

多j#k。迄今为止，关于输尿管结石继发输尿管息肉的

危险因素的研究鲜有报道，本研究对我院采用手术

治疗的输尿管结石患者的临床资料进行回顾性分

析，探讨影响输尿管结石患者继发息肉的危险因素。
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间就诊于天津医科大学第二医院泌尿外科并行输

尿管镜碎石术治疗的 !"# 例输尿管结石患者的临

床资料进行回顾性分析。排除有以下情况的患者：

（$）双侧输尿管结石患者；（!）单侧多发输尿管结

石患者；（%）由于严重心、肺、脑等部位疾病，入院

未行手术治疗患者；（&） 临床资料不完整患者；

（'）年龄小于 $# 岁患者。

$(! !"#$ 患者取截石位，先利用输尿管镜行

膀胱检查，然后在安全导丝引导下导入输尿管镜。

进镜过程中，利用液体灌注泵调节灌洗液体的压力

和流量，保持手术视野清晰。使用输尿管镜检查患

者输尿管结石周边是否合并明显的输尿管息肉，输

尿管息肉增生明显者使用取石钳取部分息肉做病

理检查。使用钬激光碎石设备将结石击碎，使用取

石钳和套石篮等辅助设备将大块结石取出，小块结

石自然流出。继续进镜至肾盂查无明显大块结石残

余后退出输尿管镜。留置 )* 双 + 管一支，术后 $ 月

拔除双 + 管。

$(% %&'#$ 采用 ,-,, !.(. 软件进行统计学

分析，统计指标包括：年龄、性别、体质量指数（/01）、

吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖尿病病史、病程长

短、结石长径、患侧、结石定位、患侧肾积水程度、术

前是否感染、结石形态、结石表面光滑程度和输尿

管管壁厚度（234）。计量资料采用 !"# 表示；为评估

计量资料（年龄、/01、结石长径、病程长短和 234）

对息肉发生的预测价值，制作受试者工作特异曲线

（567 89:;<），计算曲线下面积、最佳截断值及其

灵敏度和特异性。依据最佳截断值将计量资料转

化为计数资料，使用 !

! 检验进行组间比较，!=.(.'

为差异有统计学意义。

! !"

!($ ()*+ !"# 例输尿管结石患者顺利完成

手术，根据术中检查发现以及术后病理检查结果将

患者分为息肉组和非息肉组。其中男性 $>" 例，女

性 #$ 例。年龄 !!?#) 岁，平均（'&(.#!$!(%%&）岁。

/01 平均为（!)(!%!%('"）@ABC!；结石长径为（$(&"!

.('!）8C；病程长度为（)('%!$#()$）月；234（%(&#!

.('"）CC。左侧输尿管结石患者 $)& 例，右侧输尿管

结石患者 $$& 例；其中上段输尿管结石患者 $"! 例，

中段输尿管结石患者 '. 例，下段输尿管结石患者

'" 例。合并患侧肾轻度肾积水 $$% 例，中度肾积水

$$& 例，重度肾积水 > 例，剩余 &! 例患者未合并肾

积水。

!(! &,*+- 567 ./01 为研究计量资料

（年龄、/01、结石长径、病程长短和 234）对息肉的

预测价值，制作相应的 567 曲线（图 $），并计算曲

线下面积、最佳截断值及其灵敏度和特异性（表 $）。

结果显示病程长短的 567 曲线下面积为 .("%%，最

佳截断值为 .(>.，以病程!.(>月预测输尿管息肉，灵

敏度为 .(")$，特异性为 .('>.；234 的 567 曲线下

面积为 .("!#，最佳截断值为 %(%.，以 234!%(%. CC

预测输尿管息肉，灵敏度为 .("%>，特异性为 .()$$。

同时，年龄、/01 以及结石长径对应的 567 曲线下

面积均小于 .("，无统计学意义。

!(% 2340156 依据计量资料的 567 曲线

分析结果，将计量资料转化为计数资料。将息肉组和

非息肉组患者的临床资料进行对比分析，结果显示

输尿管结石患者继发输尿管息肉与患者病程长短、

患侧肾积水程度、术前是否感染、结石形态、结石表

面光滑程度以及 234 具有明显相关性（!=.(.'）；

与年龄、性别、/01、吸烟史、饮酒史、高血压病史、糖

尿病病史、结石长径、患侧、结石位置无明显相关性

（!D.(.'），见表 !。

!(& 7340156 将单因素分析结果中所有

!=.(.' 的因素（病程长短、患侧肾积水程度、术前是

否感染、结石形态、结石表面光滑程度和 234）纳入

EFAGHIG8 回归分析法进行分析，结果显示病程长短、

患侧肾积水程度、术前是否感染、结石形态、结石表

面光滑程度和 234 是输尿管结石患者继发输尿管

息肉的独立危险因素，见图 !。

因素 曲线下面积 约登指数 特异度 灵敏度

年龄J岁 .(&") K K K

体质量指数B（@ABC

!） .L&#! K K K

病程长短J月 .M"%% .(>. .('>. .(")$

结石长径J8C .('%" K K K

输尿管管壁厚度JCC .("!# %(%. .()$$ .("%>

# " #$%$%&'()

&'( " #)*'+,-) .'+' /01 #$% 231-)4

* " +,-. #$%$%/0

5,6 " #$% 231-) 0/ 7)'431)7)8+ .'+'

$(.

.(#

.()

.(&

.(!

.(.

.(. .(! .(& .() .(# $(.

年龄
体质量指数
病程
长径
输尿管壁厚度
参考线

曲线源

$K特异度

567 89:;<

灵
敏

度
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因素 息肉组 对照组
!

!

（!"#$%） （!"#%%）

性别

男 && &' #(#%#

女 $) %*

年龄+岁

, *- '* '. -(..'

!*- %' )*

体质量指数+（/0+1

!）

, !)(-- ). ). -(!)-

!!)(-- .. '.

吸烟史

无 '. &! -(-$$

有 %. )!

饮酒史

无 #-! ##! -(#-'

有 $! $!

高血压病史

无 *. '- -('*-

有 *. *%

! 型糖尿病病史

无 ### #-* $(%%'

有 !$ $'

病程长短+月

,-(&- .! #-% #-(!#.

!-(&- *! %-

患侧

左侧 .& ') -(---

右侧 )) )&

"

-(!'*

-($.'

-(*#.

-(').

-(.%$

-($)%

-(-*$

-(--#

-(&&-

因素
息肉组 对照组

!

!

"

（!"#$%） （!"#%%）

结石长径+21

,#(- #% #. !(!') -($#&

#(-3!(- '& #-%

!!(- $# !$

结石位置

上段输尿管 .' &$ $($&& -(#'$

中段输尿管 $- !-

下段 !* $#

患侧肾积水程度

无 !$ #&

轻度 *& %% $.('!! ,-(--#

中度 )# *$

重度 ' #

有无术前感染

无 #!) ##' '(##- -(--%

有 & !*

输尿管壁厚度+11

,$($- %& .' '(**% -(--$

!$($- ') **

结石形态

球形 )' '& &())* -(--!

非球形 .* ))

结石表面

光滑 )% &% #.($&. ,-(--#

粗糙 '- )-

! ! "#$%&'()*"+$,-./012%3

"#$ ! %&'(#)'#*+ #&#,-.'. /0 1)+*+)#, 2/,-2. .+3/&4#)- */ 1)+*+)#, .*/&+ 2#*'+&*.
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输尿管息肉是起源于泌尿生殖系统的结缔组

织的良性肿瘤，可能与先天性疾病、梗阻、过敏、慢

性感染和输尿管损伤有关，可分为原发性输尿管息

肉和继发性输尿管息肉4!5 )6。继发性输尿管息肉继发

于输尿管结石，被认为是嵌顿性输尿管结石的特征

之一4*6。该研究中通过对患者输尿管镜碎石术术中

所取息肉组织行病理检查，结果提示继发于输尿管

结石的输尿管息肉为炎性息肉，典型特点为组织水

肿和炎性细胞浸润。国内其他研究发现输尿管结石

嵌顿超过 ! 个月，输尿管炎性息肉的发生率高达

!&(&7

4.6。在研究中发现 !.' 例输尿管结石患者中有

#$%（%'(!7）例患者继发了不同程度的输尿管息肉，

造成这一差异的主要原因有以下几个方面：首先，研

6 ! "+$%&'()*"+$,-7/012%3

6'7 8 91,*'(#)'#*+ #&#,-.'. /0 1)+*+)#, 2/,-2. .+3/&4#)- */ 1)+*+)#, .*/&+

因素 位置 "4&)7置信区间6

!(*%*4#()$*8%()).6

!(*#!4#()!!8%(%'!6

-(!''4-(##'8-(.-)6

#()#$4#(-*'8!(#%*6

!(%))4#(%$!8%($-'6

#(&*&4#(#!!8$(%).6

"

,-(--#

-(--!

-(--*

-(--!

-(--#

-(-#'

结石表面

结石形态

术前感染

肾积水

输尿管壁厚度

病程

8# - # ! $ % ) *
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究中纳入的 !"# 例输尿管结石患者就诊意识较差，

平均病程长度为 $%&' 个月，明显长于其他研究中患

者的病程长度；其次，该研究中病例纳入标准严格，

导致研究结果与实际情况不符；最后，该研究中对

输尿管息肉的定义较为宽泛。

输尿管息肉对于输尿管结石手术治疗的负面

影响，引起了国内外学者的普遍关注。在我们的研

究中发现肾积水程度与息肉的发生具有直接联系，

这与其他研究的结果相符合(#)。与此同时，*+,-. 等(/)

研究证实慢性感染是原发性输尿管息肉发生的危

险因素之一，然而，在研究中发现术前感染与息肉

的发生呈负相关，这一结论与其他关于原发性输尿

管息肉发病的研究中的结论相反，考虑与合并术前

感染的输尿管结石患者行抗感染治疗有关。严重术

前感染患者除抗感染以外，留置输尿管双 0 管或经

皮肾穿刺引流术均可缓解感染以及梗阻情况，从而

有效降低了输尿管结石患者继发输尿管息肉的可

能性。笔者还发现非球形的输尿管结石以及结石表

面粗糙也是输尿管结石患者继发输尿管息肉的危

险因素。肾内结石下移梗阻在输尿管内，除了引发

患侧肾积水外，结石对局部输尿管壁的长期慢性刺

激从而引起输尿管壁水肿增厚以及炎性细胞的浸

润，水肿增厚的输尿管壁紧密包裹结实，加重了患

者肾积水的程度(12311)。

由于输尿管息肉缺乏成像特征，术前影像学检

查很难发现，因此输尿管息肉的诊断只能通过输尿

管肾镜检查和病理学检查来实现(1!314)。基于输尿管

镜观察，继发性息肉可呈现各种形式。在严重的情

况下，石头被息肉包裹或覆盖，导致在碎石术期间

出血和视力模糊。据报道，继发息肉的存在对输尿

管镜下碎石术的手术结果有严重的负面影响，如增

加手术时间，降低无结石率和增加并发症(15)。因此，

有必要对输尿管结石患者继发输尿管息肉的危险因

素进行研究并应用于临床工作中。临床上可以对输

尿管结石患者继发输尿管息肉的可能性进行评估，

明确是否需要术前给予相应的处理，如：抗感染治疗

等。同时预测碎石术的难度并制定治疗策略。

综上所述，输尿管结石患者继发输尿管炎性息

肉与患者病程长短、患侧肾积水程度、术前是否感

染、非球形结石、结石表面粗糙程度以及输尿管管

壁厚度相关。
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（P21#3123P/ 收稿）

王 琦，等M输尿管结石患者继发输尿管息肉危险因素分析!

5

"

c#1


