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2024 年上尿路修复的进展和前景展望
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摘要：上尿路修复是泌尿外科领域的重要分支。近年来，该领域在创新材料研发、微创手术技术优化及再生医学

应用方面取得一些进展。药物洗脱输尿管支架中雷帕霉素及紫杉醇的应用为抗纤维化治疗提供了新思路。微创手

术包括机器人辅助技术逐渐成为主流，复杂输尿管狭窄的手术治疗技术在微创化基础上不断优化。内镜治疗如球

囊扩张和自扩张金属支架在特定患者中展现了一定的替代价值。此外，组织工程技术突破了复杂输尿管修复的传

统局限，初步研究证明了其构建生物相容性组织的潜力。未来需要通过多中心随机临床试验与跨学科协作，推动

新技术的临床转化与标准化，逐步形成规范的上尿路修复诊疗模式。
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Abstract:Upper urinary tract reconstruction is a significant branch of urology. In recent years, this field has
witnessed notable progress in the development of innovative materials, optimization of minimally invasive
surgical techniques, and applications of regenerative medicine. Drug-eluting stents incorporating sirolimus
and paclitaxel offer some approaches for antifibrotic therapy. Minimally invasive procedures, including
robot-assisted techniques, have increasingly become mainstream, with ongoing refinements in the surgical
management of complex ureteral strictures. Endoscopic treatments, such as balloon dilation and self-expanding
metal ureteral stents, have shown alternatives in select patients. Moreover, tissue engineering has overcome
traditional limitations in complex ureteral repair, with preliminary studies demonstrating its potential to
construct biocompatible tissues. Future efforts should focus on conducting multicenter randomized clinical
trials and fostering interdisciplinary collaboration to accelerate the clinical translation and standardization
of new technologies, ultimately establishing standardized diagnostic and therapeutic protocols for upper
urinary tract reconstruction.
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输尿管狭窄指输尿管部分或全段管腔较正常输

尿管缩窄，导致尿液引流不畅，严重时继发狭窄段

以上输尿管扩张及肾积水，甚至引起肾功能损伤与

衰竭。输尿管狭窄病因众多，包括先天发育异常、

结石嵌顿、手术损伤、放疗、感染、结核、腹膜后

纤维化及肿瘤压迫等，其中医源性损伤最为常见 [1]。

及时恢复尿液通畅引流、保护肾功能是必要的。泌

尿外科中，输尿管狭窄及其相关疾病的诊治一直是

复杂而重要的挑战。手术重建是治疗输尿管狡窄的

主要手段，但术式繁多、技术难度高，围术期管理

复杂。内镜治疗虽可作为替代方案，但疗效尚不明

确。除外科手术外，缺乏有效的辅助治疗手段。

本文旨在综述 2024年上尿路修复领域的最新进

展，重点聚焦输尿管支架创新材料的研发、微创和

机器人辅助手术技术的优化，以及再生医学技术的※通信作者：杨昆霖，E-mail: yangkunlin12345@163.com
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潜在应用。通过梳理最新研究成果及其临床意义，

希望为上尿路修复领域的诊疗优化提供参考，为未

来发展方向的探索奠定基础。

1 输尿管支架与新型材料

输尿管支架是泌尿外科最常用的工具之一，在

解除输尿管梗阻、预防输尿管损伤等方面发挥重要

作用。但在实际应用中，支架相关并发症如感染、

结壳、阻塞、血尿、尿路刺激症状等，显著增加患

者的身心痛苦与经济负担。近年来，关于支架材料

和表面涂层的探索不断有新进展，如金属材料、可

生物降解材料，表面抗菌涂层、抗狭窄涂层等[2-3]。

目前最常用的支架材料是以聚合物为基础，但

金属输尿管支架的应用也越来越普遍，其刚性材质

具有更强的抗压能力，可以保持长期的通畅率，但

其高质量的研究证据不足。GAO等 [4]报道了一项大

规模前瞻性应用金属输尿管支架治疗输尿管狭窄患

者的研究结果。该研究对 246例置入金属支架的输

尿管狭窄患者随访 2年，总体成功率达 71.7%，常见

的输尿管狭窄、复发性输尿管狭窄和肾移植后输尿

管狭窄的成功率分别为 73.0%、67.6%和 78.2%。术

后肾积水缓解，血肌酐和尿素氮水平显著降低。与

金属输尿管支架相关的不良事件发生率相对较低，主

要为血尿（7.9%）、疼痛（6.8%）、尿路感染（6.4%）

和下尿路症状 （5.3%）。。该研究报告了金属输尿管

支架是一种安全有效的治疗输尿管狭窄的办法，在

金属输尿管支架领域做出了建设性的贡献，为患者

提供了一种创新腔内治疗的选择。但远期疗效仍需

进一步验证。

药物洗脱动脉支架已被证实可以预防血管再狭

窄，雷帕霉素和紫杉醇因为其抗纤维化、减少胶原

沉积的作用，被广泛应用于血管支架中。目前关于

药物涂层输尿管支架的研究正在兴起。HU等[5]研发

了一种新型双层可降解的雷帕霉素药物洗脱输尿管

支架，由聚乳酸-羟基乙酸混合药物组成，并通过超

声雾化技术覆盖聚己内酯，在体外有效抑制人输尿

管瘢痕纤维细胞增殖，在铥激光损伤大鼠模型中抑

制纤维化蛋白表达。DUAN等[6]合作开发了雷帕霉素

和紫杉醇双重载药输尿管支架，将药物加载到丝素

蛋白溶液中，并涂覆在编织二氧环己酮支架上。将

支架在大鼠皮下包埋，结果显示其可以有效抑制成

纤维细胞过度生长和胶原沉积，具有良好生物相容

性。药物洗脱输尿管支架在引流尿液的同时，兼具

抗炎抗狭窄的作用，具有很好的应用潜力。

2 手术技术与创新

2.1 概述 上尿路修复手术是泌尿外科手术的重要

分支，主要目的是恢复上尿路的连续性和稳定尿液

引流，保护肾功能，达到形态学和功能学的重建，

同时尽量降低手术并发症。由于输尿管狭窄的病因

复杂多样，患者年龄跨度大，且病变位置、范围与

程度各异，因此需结合具体情况选择适宜术式，以

实现最佳效果。上尿路修复手术种类繁多，从微创

内镜治疗到各类重建手术，有多种技术可供选择。

肾盂输尿管连接处及输尿管上段短段狭窄可以通过

肾盂成形术治疗，当狭窄较长时可采用肾盂瓣肾盂

输尿管成形术；对于短段中、上段输尿管狭窄，可

以通过输尿管切断再吻合术治疗；对于远端输尿管

狭窄，通常采用输尿管膀胱再植术，当无张力吻合

无法实现时，可以单独或联合使用膀胱腰大肌悬吊

术和膀胱瓣输尿管成形术，以完成复杂输尿管远端

狭窄修复。长段中、上段输尿管狭窄是上尿路修复

领域的难题，自体移植物被证实是安全有效的选

择，包括口腔黏膜补片输尿管成形术、阑尾补片输

尿管成形术和回肠代输尿管术 [1,7]。上尿路修复术式

复杂，手术难度高，并发症发生率较高，是泌尿外

科领域的重要挑战。近年来，由于机器人技术能提

供高清放大的三维视野，高精度和高自由度的操作

性能，同时还可以应用吲哚菁绿荧光显像等技术，

其在上尿路重建领域的优势不断凸显[8]。此外，输尿

管内镜治疗包括球囊扩张术、内镜下输尿管狭窄切

开术及自扩张金属支架等，对特定的患者群体也逐

渐成为一种有吸引力的替代治疗手段[9]。

2.2 内镜治疗进展 尽管外科重建仍是治疗输尿管

狭窄的标准手段，对于一些不适合或不愿意接受重

建手术的患者，球囊扩张是可选的微创治疗方法。

但相较于重建手术的高成功率 （>90%），球囊扩张

治疗输尿管狭窄的复发率相对较高，限制了其进一

步应用[7]。LI等[10]基于紫杉醇的抗胶原沉积特性研发

一种新型紫杉醇涂层球囊技术，并在猪输尿管热损

伤模型中成功初步验证其有效性和安全性。与普通

球囊相比，药物球囊更好地维持了术后输尿管通

畅，组织学证实了输尿管壁更轻的纤维化程度。在

治疗过程中，血药浓度维持安全范围内，具有很好

的安全性。这一研究为微创内镜治疗提供新的发展

思路，有望使内镜治疗获得更广阔的应用前景。未

来需要进一步设计高质量临床试验来证实其在临床

实践中的适用性。
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原发性巨输尿管是一种先天性输尿管远端梗阻，

常见于婴幼儿中，在成人中也可发生。输尿管膀胱再

植术是其标准疗法，但具有较大的侵入性和较高围手

术期风险。在儿童中，球囊扩张因其微创性和高成

功率颇受青睐，被视为一线治疗手段。SONIA等[11]进

行了一项前瞻性队列研究，旨在确定儿童原发性巨

输尿管球囊扩张后需要二次手术干预的危险因素。

研究结果表明术后早期取出双 J输尿管支架是独立

危险因素，每延长一天支架留置时间，再手术风险可降

低 7%，通过受试者工作特征曲线（receriver operating

characteristic curve，ROC）确认最佳留置时间为55 d，

ROC曲线下面积为 0.77（95%CI 0.62~0.92），这为

术后精确化管理提供了一个有效的参考。目前相关

研究主要集中在儿童的诊治，针对成人的原发性巨

输尿管治疗的报道较少，LI等[12]报道了治疗成人原发

性巨输尿管的内镜技术和长期疗效。该研究对 76例

患者采用无透视的球囊扩张术，其中，39例经球囊

扩张后仍存在环状狭窄的患者联合应用经尿道输尿管

狭窄切开术，结果显示了较短的手术时间和住院时

间，手术安全性高，术中未出现并发症。在长期随访中

表现出高成功率，总体成功率为 92.1%。有 5例患者

（6.6%）出现膀胱输尿管连接处再狭窄，1例（1.3%）

出现高级膀胱输尿管反流，需二次干预。该研究在成

人原发性巨输尿管内镜治疗领域迈出了重要的一

步，期待进一步与金标准再植手术的对照研究。

2.3 重建与机器人技术 随着技术的进步和泌尿外

科医生的不断探索，手术重建的技术日益成熟。近

年来，泌尿外科医师对不同术式的不断创新和灵活

综合运用，标志着上尿路修复正在处于快速发展时

期。微创化和机器人平台的引入，尤其是国产机器人

的进步，更为修复亚专业带来前所未有的发展机遇。

FLEGAR等[13]等报道了基于德国国家医疗费用

数据库分析的 2006-2022年肾盂成形术与输尿管重

建手术的趋势。开放肾盂成形术比的例从 79.5%降至

17.6%，而机器人辅助腹腔镜肾盂成形术的比例从

0.3%上升到 35.9%，输尿管重建手术采用机器人技术

的比例从 0.2%逐年上升到 18.3%。微创重建及机器

人技术逐渐成为上尿路修复手术的主流。但受限于

高昂的费用等，进口达芬奇机器人手术系统的推广使

用在中国依旧存在一定困难。FAN等[14]报道了 1例应

用中国自主研发的国产康多外科机器人 （KD-SR-

2000 Plus） 实现完全体内双侧回肠替代输尿管的结

果，手术顺利完成，机械臂对接时间、手术时间和

控制台时间分别为 3.4、271、231 min。估计失血量

为 50 ml。术后住院时间 6 d，无围手术期并发症发

生。这项高难度的手术操作的顺利完成，是国产机

器人在泌尿外科修复领域应用踏出的坚实一步。未

来还需要大规模的国产机器人临床试验和长期随访

结果来验证其安全性和有效性，以惠及更多患者。

在技术创新方面，LI等[15]介绍了截石Trendelenburg

体位下机器人辅助腹腔镜离断式肾盂成形术治疗成

人马蹄肾合并肾盂输尿管连接处梗阻，结果证实这

种改良体位下机器人技术对于这类患者是安全有效

的，术后中位随访时间 25个月，总体成功率 100%，

肾功能保持长期稳定。对于放疗后双侧输尿管狭

窄合并膀胱挛缩的患者，修复手术往往十分困难，

HUANG等[16]报道了双侧回肠代输尿管联合回肠膀胱

成形术治疗这类患者的技术和术后随访结果，术后

膀胱容量明显好转，尿液引流长期无梗阻，肾功能

无恶化，即使在这种高度复杂的输尿管狭窄患者中，

通过精细的手术修复也可以实现完全可靠的尿路重

建。CHAI等[17]创新性使用舌黏膜补片输尿管成形术

联合输尿管膀胱再植术治疗多发输尿管狭窄，其中

1例患者接受了双舌黏膜补片治疗两段近端输尿管狭

窄，手术结果令人满意，平均手术时间 236 min，平

均估计失血量 78 ml，平均术后住院时间为 6 d。术

后平均随访 15个月，未见狭窄复发。这种灵活的手

术应用证实其治疗多发输尿管狭窄安全可行，在特

定的患者中可以作为回肠代输尿管或自体肾移植的

替代手术方式。HEO等 [18]报道了使用达芬奇单孔机

器人实现成人肾盂成形术的结果，并与多孔机器人

进行比较，两者的疗效相似，且单孔机器人肾盂成

形术在美容效果、术中出血量、手术时间等方面要

优于多孔机器人。单孔机器人正处于起步阶段，具

有更小的侵入性，这项研究表明了单孔机器人应用

于上尿路修复的可行性。

尽管在临床实践中，输尿管狭窄的患者病情复

杂，但随着微创手术技术的进步，规范化的上尿路

修复体系正在逐渐完善，对患者的治疗向个体化诊

疗不断迈进。

2.4 患者预后与生活质量 虽然大量的研究报告了

上尿路修复手术的安全性和可行性，但对长期随访

结果以及手术对患者生活质量影响的报告较少。

MARY等[19]回顾性分析了其中心近 32年接受回肠代

输尿管术的患者的长期结果，共计 158例患者纳入分

析，结果显示长期并发症主要包括肾功能恶化（3%）、

切口疝（8.2%）和肠梗阻（6.9%）。值得注意肾功能

恶化的患者，在术前肌酐水平已相对较高。这项长
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期结果进一步加强了上尿路修复领域的信心。WANG

等[20]报道了微创舌黏膜补片输尿管成形术后患者客观

手术结局和主观上生活质量的变化。术后随访成功率

达 97.5%，术后患者报告的健康相关生活质量较术前

显著改善，且心理健康和口腔健康相关生活质量较基

线无明显恶化。患者生活质量也是评价手术成功的

一个重要标准，舌黏膜补片技术在这方面展现出了

显著的优势。

3 组织工程与再生医学

复杂输尿管狭窄的修复往往无法通过传统的输

尿管切断再吻合实现，通常利用自身泌尿组织重建，

如肾盂瓣肾盂成形术，或者引入自体移植物，包括口

腔黏膜、阑尾和回肠等，来弥补过长的输尿管缺

损[21]。虽然这些手术技术都报道了良好的结果，但供

体部位的损伤，自体移植物和输尿管之间的结构和

功能差异明显，以及多种相关的并发症，包括代谢

紊乱、感染、狭窄等，都是临床亟待解决的难题。

组织工程和再生医学技术，通过应用生物工程原

理，利用生物材料、细胞和生物活性因子等构建出

与目标组织相似的结构[22-23]。在泌尿外科领域，下尿

路组织工程重建已经有所进展，但关于输尿管相关

研究尚少。相关技术的突破，有望为上尿路修复领

域带来新的驱动力，具备很好的应用潜力。

CHENG等[24]合作设计了一种新型支架，能诱导

平滑肌细胞形成与天然泌尿道相似的双向排列结构。

通过在皮下植入模板，然后去除模板并脱细胞，制造

出具有具有完整内层和管壁双向对齐微通道的管状

脱细胞基质支架。而KATSUNORI等[25]报告了利用

生物 3D打印技术，使用活细胞创建了人工输尿管结

构，没有使用支架技术。将人工输尿管移植到大鼠

输尿管中，可以观察到输尿管组织的再生。组织工

程技术飞速发展，各类新型生物材料与架构不断出

现，各种新技术如生物 3D打印等也加入其中，相信

输尿管组织工程可以逐渐实现临床应用，这仍需泌

尿外科医生与研究人员通力合作。

4 结论

在过去一年里，上尿路修复领域的发展呈现出

跨学科、多层次、创新驱动的特点。在临床实践

中，对治疗方案仔细设计，大胆创新，灵活运用，

严谨验证，为临床难以解决的复杂性输尿管狭窄提

出安全有效的手术模式；在微创化的趋势下，发展

与推动机器人技术的应用与国产化，验证内窥镜下

治疗在特定患者群体中的可行性；在医学与多学科

交叉融合的背景下，新型输尿管支架材料与涂层、输

尿管组织工程发展迅速，具有广阔的应用潜力。同时

可见，临床实践的报道大多还是以回顾性、单中心

的小样本观察性研究为主，异质性较大，缺乏长期

随访结果。尽管这些研究已经报告了令人振奋的良

好疗效，未来仍需要进一步的大规模前瞻性随机临

床试验来验证。新兴材料与组织工程等前沿技术虽然

发展迅猛，但临床应用尚处于探索阶段。加强多学科

合作，推动前沿技术临床转化，将会是上尿路修复领

域重要的增长点。未来的趋势是以前沿技术及基础

研究为支撑，整合高质量临床研究结果，建立起上

尿路修复全周期诊疗体系，为患者提供规范化、个

体化的精准医疗。
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