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Meta Analysis of the Effectiveness of Tamsulosin Adjuvant Treatment
Before Ureteroscopic Lithotripsy
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Abstract：Objective To systematically evaluate the effectiveness of tamsulosin as an adjuvant treatment before ureteroscopic lithotripsy.Methods
Through computer retrieval methods, the Cochrane Library, EMBase, PubMed, Wanfang Data Knowledge Service Platform, China Biomedical Literature
Database, China Knowledge Network and Weipu Network were retrieved, and other retrieval methods were used to collect information about the
preoperative use of ureteroscopic lithotripsy a randomized controlled trial (RCT) related to tamsulosin adjuvant therapy, the search time limit was from
the establishment of the database to January 2020. Use RevMan 5.3 software for Meta analysis.Results 10 randomized controlled trials with 1,035
patients were included. Meta analysis showed that the success rate of mirror placement and stone clearance rate in the experimental group were higher
than those in the control group [ =3.44, 95% (1.83, 6.47), =0.0001] , [ =4.15, 95% (2.63, 6.53), 约0.00001], operation time was shorter than
[ =-10.05, 95% (-17.9,-2.19), =0.01], surgical complications occur the rate was lower than that of the control group [ =0.35, 95% (0.22,
0.57), <0.0001].Conclusion The adjuvant treatment of tamsulosin before ureteroscopic lithotripsy could increase the success rate of endoscopic
placement, improve stone removal rate, shorten operation time, and reduce operation-related complications.
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泌尿系统结石（urolithiasis）作为泌尿外科常见
疾病之一，在世界范围内广泛流行[1]。据报道[2]，我国
成年人群中泌尿系结石发病率约为 6.5%，且呈逐年
增高趋势。对于难以自然排出的上尿路结石，输尿

管镜手术（ureteroscopy，URS）从自然通道进入，通过
微创的腔内泌尿外科技术和精细化操作，可达到较

为理想的手术效果，目前已成为最常用和最安全有

效的治疗方法之一[3]。坦索罗辛（Tamsulosin）是一种
特异性 琢1-肾上腺素能受体阻滞剂，通过阻断输尿
管平滑肌中高密度分布的 琢1-肾上腺素能受体，起
到良好的输尿管平滑肌松弛作用，已被广泛应用于

上尿路结石的治疗[4]。基于相同的药理作用，近年来
临床开始思考输尿管镜碎石术术前使用坦索罗辛是

否有利于手术操作和预后。有研究表明[5，6]，术前使
用坦索罗辛有助于大口径输尿管镜的置入，且通过

数字测量仪证实了术前应用肾上腺素能受体阻滞剂

可降低管镜镜鞘通过输尿管时的阻力。目前，已有多

个随机对照实验（RCT）对输尿管镜碎石术术前使用
坦索罗辛进行了相关研究，但尚未达成一致意见，且

实验样本量偏小，为提供更加完善的循证医学证据，

本研究对相关随机对照实验进行了 Meta分析，以期
为输尿管镜手术术前应用坦索罗辛提供参考依据，

现报道如下。

1资料与方法
1.1 检索策略 计算机检索 Cochrane Library、EM原
Base、PubMed 以及万方数据知识服务平台、CBM、
CNKI和 VIP，同时结合其他检索，收集有关输尿管
镜术前使用坦索罗辛治疗和未使用坦索罗辛治疗的

随机对照实验。检索时限为建库至 2020年 1月。中
文检索词包括输尿管镜、输尿管结石、坦索罗辛，英

文检索词包括 Ureteroscopy、Ureteroscopies、ureteral
calculi、Calculi, Ureteral、Tamsulosin等。本 Meta分析
涉及的方法学均依照 PRISMA指导完成。
1.2纳入及排除标准
1.2.1纳入标准 淤研究类型：实验设计类型设定为
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RCT；于研究对象：已确诊输尿管结石，且需行输尿
管镜手术治疗的患者；盂干预措施：实验组：输尿管
镜手术前口服坦索罗辛治疗；对照组：输尿管镜手

术术前未口服坦索罗辛治疗或口服安慰剂治疗；榆
结局指标：结石清除率、置镜成功率、手术时间、随

访期手术相关并发症（输尿管损伤、血尿、尿潴留、

术后感染）。

1.2.2排除标准 淤研究类型为文献综述、病例报告、
背景及编辑评论、动物实验等；于严重泌尿系感染患
者、重度肾积水患者、孤立肾患者、输尿管明显扭曲

和狭窄及输尿管手术史患者；盂严重肾功能不全、妊
娠及哺乳期患者；榆对坦索罗辛药物过敏的患者。
1.3文献筛选、资料提取与质量评价
1.3.1文献筛选 由 2名评价员独立依照预先制定的
纳入及排除标准查阅相关文献，然后阅读文献题目、

摘要以及全文，独立对文献进行筛选，若存在分歧，

首先采用相互讨论方式解决分歧，若不能有效解决，

则邀请第 3位评价员协助的方法处理分歧。
1.3.2资料提取 由 2 位研究者独立按预先制定好
的关于本课题的资料提取表，提取纳入研究的基本

资料。在提取过程中若遇分歧，首先采用相互讨论

方式解决分歧，若不能有效解决，则邀请第 3 位评
价员协助的方法处理分歧。资料提取内容包括淤纳
入研究的基本信息；于研究对象的基本特征；盂干
预措施的具体方法；榆偏倚风险评价关键要素；虞
结局指标。

1.3.3纳入研究的偏倚风险评价 由 2 名研究人员独
立依据 Cochrane 手册 5.1.0 版提供的偏倚风险评
价工具，对纳入研究进行偏倚风险评价：淤随机方
法的产生方式；于分配方案是否进行隐藏；盂对研
究者和受试者是否实施盲法；榆结果数据是否完
整；虞是否存在选择性报道研究结果；愚是否存在
有其他偏倚来源。若对同一研究的评价产生分歧,

可通过协商解决。

1.4 统计学方法 使用 Cochrane 协作网提供的
RevMan 5.3软件进行统计学分析，采用森林图呈现
Meta 分析的结果。对于二分类资料采用比值比
（ ）及其 95%可信区间（95% ）表示，连续性资料

采用加权均数差（MD）表示；若各研究之间异质性不
高（ 逸0.10，臆50%），则采用固定效应模型进行分
析；如果各研究之间异质性较高（ 约0.10，跃50%），
则寻找其异质性产生的可能原因，并对可能产生异

质性的因素进行亚组分析或进行敏感性分析。如果

各研究结果间存在统计学异质性而无临床异质性，

则采用随机效应模型进行 Meta分析，以 约0.05表
示差异有统计学意义。

2结果
2.1文献筛选流程 最终纳入 10个 RCT[7-16]，共 1035
例患者，见图 1。
2.2纳入研究的基本特征 纳入研究的基本特征见

表 1。

图 1 文献筛选流程图
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及年份

Abdelaziz[7]2015
Ahmed[8]2017
Bayar[9]2019

Bhattar[10]2018
Ketabchi[11]2013
蔡笃森[12] 2018
耿怀振[13]2018
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RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
RCT
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（实验组/对照组）
51/47
81/84
61/63
34/35
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42/42
65/65
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64/34
98/67
84/40
49/20
77/25
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50/34

/
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结石大小

（mm，实验组/对照组）
6.6依2.3/6.2依3.2

13.4依2.7/12.7依2.4
/

10.2依2.1/11.3依2.8
6.6依2.3/6.2依3.2

16.0依3.0/15.0依5.0
8.0依2.0/8.0依3.0
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上段
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中、下段

/
/

中、下段

/
/

上、中、下段

输尿管镜术

7.5F，硬镜
7.5F，硬镜

6/7.5F，硬镜
8/9.8F，硬镜

6F，硬镜
8/9.8F，硬镜
8/9.8F，硬镜

/
8/9.8F，硬镜

/

术前用药

（d）
7
7
7
10
1
7
3
3
7
7

随访时间

（周）

2
4、8

4
/

1、2
/

2、4
1、2
2、4

2

表 1 纳入研究的基本特征
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2.3纳入文献的偏倚风险评价 纳入的 10篇 RCT中
5篇文献具体描述了随机分组的方法[7，10，11，15，16]，5篇文
献未描述采用何种随机分组的方法 [8，9，12-14]，3篇文献
采用了分配隐藏的方法 [8-10]，6篇文献未采用分配隐
藏的方法[7，11，12，14-16]，1篇文献未提及分配隐藏方法[13]；
4篇文献 [8-11，15]采用了双盲的方法进行研究；2 篇文
献[8，10]采用了对结果评价施盲，所有试验的结果数据
不完整和选择性结果报道风险为低风险，见图 2。
2.4 Meta分析结果
2.4.1结石清除率 共 9篇文献[7-11，13-16]报道了最终随
访时间的结石清除率，共 955例患者。对纳入的 9
篇 RCT进行异质性检验，发现各研究结果间统计学
异质性小（ =0.81；=0），采用固定效应模型进行
Meta分析，结果显示实验组结石清除率优于对照
组，差异有统计学意义[ =4.15，95% （2.63，6.53）,
约0.00001]，见图 3。

2.4.2置镜成功率 共 6篇文献描述了置镜成功率，其
中 4篇文献[8，9，12，15]报道了置镜成功率，2篇文献[14，16]报
道了一次性置镜成功率，共 682例患者，对纳入的 6
篇文献进行异质性检验发现各研究间异质性较高

（ =0.09，=65.1%），根据观察指标不同进行亚组分
析，结果显示亚组内各研究均无异质性（ =0.72，=
0%；=0.45，=0），故采用固定效应模型进行 Meta

分析，结果显示在置镜成功率亚组中实验组置镜成

功率优于对照组 [ =3.44，95% （1.83，6.47），=
0.0001]；在一次性置镜成功率亚组中，实验组一次
性置镜成功率优于对照组 [ =21.39，95%
（2.84，161.04），=0.003]，见图 4。
2.4.3手术时间 共 5篇文献[7-10，14]报道了手术时间，
共 586例患者，对纳入文献进行异质性检验，发现各
研究间存在较大异质性（ 约0.00001，=96%），采用
随机效应模型进行 Meta分析，结果显示实验组手术
时间短于对照组，差异有统计学意义 [MD =-
10.05，95% （-17.9，-2.19），=0.01]，见图 5；由于纳
入文献异质性较大，故对其进行敏感性分析，发现当

剔除 3项研究[8-10]后异质性降低（ =0.63，=0），合并
效应量后显示实验组手术时间短于对照组, 差异有
统计学意义 [MD=-17.60，95% （-20.53，-14.67），
约0.00001]，与剔除前结果相比未发生本质性变化，
但由于剔除 3项研究后样本量较小，发生偏移可能
性较大，故不能剔除。

2.4.4手术相关并发症 5篇文献[7-11]对手术相关并发
症进行了报道，共 555例患者，纳入研究间异质性较
低（ =0.70，=0），采用固定效应模型进行 Meta分
析，合并效应量后显示实验组并发症低于对照组

[ =0.35，95% （0.22，0.57），约0.0001]，见图 6。

图 2 纳入随机对照试验的风险偏倚

图 3 两组结石清除率比较
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3讨论
上尿路结石的治疗方法主要包括内科排石疗法

（MET）、体外冲击波碎石术、输尿管镜手术、经皮肾
镜碎石取石手术、腹腔镜和开腹输尿管切开取石术

等[3]。输尿管镜手术具有微创、安全及高效等特点，
已作为上尿路结石首选治疗方法之一，但也存在多

种因素影响输尿管镜手术的成功率及手术效果 [17]。
Bourdoumis A等[18]研究报道，其置镜失败率高达 8%
~10%，对于这类情况多选择先留置输尿管支架再进
行二期手术 [17]，但留置输尿管支架可能导致尿路刺
激症状，降低患者生活质量，甚至出现发热、肾脏积

水、支架断裂、破损等并发症[19]。因而，改善输尿管镜
手术存在不足具有重要意义。近年来，有多项研究

报道[7-9]，输尿管镜手术术前使用坦索罗辛作为辅助
用药可增加结石清除率及置镜成功率。其原理可能

为输尿管平滑肌分全程均布有 琢1-肾上腺素能受体，
该受体激活可介导输尿管平滑肌收缩[20]，坦索罗辛
则通过特异性阻断 琢1A及 琢1D受体亚型，抑制输尿

管收缩，降低输尿管蠕动频率、幅度及输尿管基础压

力，利于输尿管镜置入，提高结石清除率，减少手术

时间及手术并发症[13]。同时，坦索罗辛可诱导输尿管
内自上而下递减的压力差，促进结石排出的同时缩

短排石时间[21]。研究表明[22]，琢-肾上腺素能受体参与
持续性疼痛的产生和传导，通过阻断 琢-肾上腺素能
受体可减少肾及输尿管结石所致的疼痛，有助于减

少者术后镇痛需求，缩短住院时间。但坦索罗辛使用

的不良反应也时常被报道。因而，对于输尿管镜碎石

术术前是否应常规使用坦索罗辛等辅助药物尚无统

一结论。

本研究收集了相关随机对照实验进行 Meta分
析，结果显示实验组置镜成功率、结石清除率高于对

照组[ =3.44，95% （1.83，6.47），=0.0001]、[ =
4.15，95% （2.63，6.53），约0.00001]，手术时间短于
[MD=-10.05，95% （-17.9，-2.19），=0.01]，手术并
发 症 发 生 率 低 于 对 照 组 [ =0.35，95%
（0.22，0.57），约0.0001]，说明输尿管镜术前使用坦

图 5 两组手术时间比较

图 6 两组并发症发生情况比较

图 4 两组置镜成功率比较
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索罗辛可提高结石清除率和置镜成功率，缩短手术

时间，减少手术相关并发症，与 Alsaikhan B 等 [23]研
究结论相似，但本研究只针对于国内广泛应用的坦

索罗辛单个药进行评价，且纳入了更多的国内文

献[12-16]，其结果较为符合我国临床情况。此外，本研
究将近年来相关文献进行汇总合并，与单独的各项

研究相比，增加了研究的样本量，且同时纳入国内外

的随机对照实验，并对纳入文献进行质量评价，保
证了结果的可行度和实用性。但本研究也存在一些

局限性：淤纳入文献质量参差不齐，部分文献并未报
道具体的随机分组方法、是否采取盲法，这可能导致

导致选择偏倚及实施偏倚，进而影响结果的可靠性；
于由于每项 Meta分析文献数量均小于 10篇，采用
漏斗图并不能准确估计对称性，未对发表偏倚进行
评估；盂由于大多数文献并未报道坦索罗辛药物相
关副反应，本研究未对其进行进一步研究，这可能对

临床应用造成影响。
总之，输尿管镜碎石手术术前使用坦索罗辛治

疗可以增加结石清除率和置镜成功率，缩短了手术
时间，减少手术相关并发症，进而使患者获益。对于

本研究的局限，还需开展更多的高质量随机对照实

验进行验证。
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