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摘要院 目的 通过Meta分析方法探讨影响宫颈癌所致输尿管梗阻患者的输尿管支架置入成功率的因素遥 方法 采用计算机在

PubMed尧Cochrane Library尧EMBase尧中国医学和生物文献数据库尧维普网尧中国知网及万方数据知识服务平台进行系统文献检

索袁 同时辅以手动检索袁 检索时间为建库至 2021-07-01遥 由 2 位独立评价人员进行数据提取及方法学质量评价曰 采用

RevMan5.3软件进行Meta分析遥结果 本文最终纳入 6篇文献袁共 470例患者遥Meta分析结果显示袁肾积水轻度[ =6.29袁95%

渊2.64袁14.96冤袁 约0.0001]尧 输尿管梗阻较短 [ =5.53袁95% 渊2.96袁10.34冤袁 约0.00001]尧 无膀胱侵犯 [ =0.25袁95%

渊0.07袁0.90冤袁 =0.03]尧放疗史[ =3.16袁95% 渊2.11袁4.75冤袁 约0.00001]的患者的输尿管支架置入成功率较高曰原发肿瘤直径越

小袁输尿管支架置入成功率越高[MD=-2.96袁95%CI渊-3.36袁-2.56冤袁 约0.00001]遥 结论 宫颈癌并发肾积水患者的输尿管支架置

入术的总体成功率仍不理想袁肿瘤直径较小尧肾积水轻度尧输尿管梗阻较短尧无膀胱侵犯尧放疗史的患者的置管成功率相对较高遥

关键词院宫颈癌曰输尿管梗阻曰输尿管支架曰双 J管

中图分类号院R693曰R737.33 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2022.09.031

文章编号院1006-1959渊2022冤09-0124-07

Meta Analysis of Factors Influencing Success Rate of Ureteral Stent Implantation in Patients with

Ureteral Obstruction Caused by Cervical Cancer
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Abstract：Objective To explore the factors affecting the success rate of ureteral stent implantation in patients with ureteral obstruction caused by

cervical cancer through the method of Meta analysis.Methods Systematic literature retrieval was conducted by computer in PubMed, Cochrane

Library, EMBase, Chinese Medical and Biological Literature Database, VIP, CNKI and Wanfang Data knowledge service platform, supplemented by

manual retrieval. The retrieval time was from database establishment to 2021-07-01. Data extraction and methodological quality evaluation were

performed by two independent evaluators; Meta-analysis was performed using RevMan5.3 software.Results Six articles were included in this study,

with a total of 470 patients. Meta-analysis results showed that patients with mild hydronephrosis [ =6.29, 95% (2.64, 14.96), <0.0001], shorter

ureteral obstruction [ =5.53, 95% (2.96, 10.34), <0.00001], no bladder invasion [ =0.25, 95% (0.07, 0.90), =0.03], and history of

radiotherapy [ =3.16, 95% (2.11,4.75), <0.00001] had higher success rate of ureteral stent placement. The smaller the diameter of primary tumor,

the higher the success rate of ureteral stent implantation [ =-2.96,95% (-3.36, -2.56), <0.00001].Conclusion The overall success rate of

ureteral stent implantation in patients with cervical cancer complicated with hydronephrosis is still not ideal. Patients with small tumor diameter, mild

hydronephrosis, short ureteral obstruction, no bladder invasion and radiotherapy history have relatively high success rate of catheterization.
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宫颈癌（cervical cancer）是女性常见的恶性肿

瘤，其诊断率与死亡率在妇科肿瘤中均居高不下，据

统计，全世界每年大约有 500 000例新增病例，且每

年有 250 000人因此死亡[1]。由于输尿管与宫颈解剖

关系相近，宫颈癌患者并发肾积水并不罕见，有数据

显示大约有 66.4%的域b~郁b 期和 37.3%的芋b期

宫颈癌患者存在输尿管梗阻[2，3]。既往研究表明[4]，恶

性肿瘤所致输尿管梗阻患者的平均生存期为 3~7

个月，而尿流改道能明显的改善此类患者肾功能和

延长生存期。目前已有多种尿流改道方式应用于临

床，其中最常用的是经皮肾造瘘术（PCN），其次是各

种材质的输尿管支架的使用[5，6]。尽管多项研究显示[7-9]，

经皮肾造瘘术相比于输尿管支架置入术在某种程度

上能更好地恢复肾功能，但由于双 J管留置于体内

而无需外接引流袋，且能更快的恢复患者的社会心

理状态，因此输尿管支架置入术更加普遍的被大多

数患者所选择。但是对于宫颈癌所致输尿管梗阻患

者的双 J管的置入是极其具有挑战性的，且其失败

率较高[10]。因此对于需进行双 J管置入的此类患者

的选择尤为重要，本文采用 Meta分析方法评估影响

逆行输尿管支架置入术成功率的因素，旨在为此类

患者的治疗方案提供参考。

1资料及方法

1.1检索策略 由 2位独立评价人员分别采用计算

机在 PubMed、Cochrane Library、EMBase、中国医学

和生物文献数据库、维普网、中国知网及万方数据知

识服务平台进行系统文献检索，同时辅以手动检索，

检索时间为建库至 2021年 7月 1日。检索式如下：

淤#1 子宫颈肿瘤 OR 宫颈肿瘤 OR 子宫颈癌 OR
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宫颈癌 OR 宫颈癌前病变；于#2支架 OR 输尿管支

架 OR 双 J管 OR DJ管；盂#1 AND #2。

1.2纳入与排除标准 纳入标准：淤研究对象：宫颈

癌所致输尿管梗阻患者；于治疗方式：输尿管支架置

入术；盂观察指标至少包括肾积水程度、单侧或双侧

肾积水、输尿管梗阻的长度、宫颈癌分期、有无手术

史、有无放疗史、有无化疗史、有无膀胱侵犯、术前肌

酐水平、术前尿素氮水平、肿瘤大小中的 1项；榆分

期标准：应用国际妇产科协会（Federation Interna原

tional of Gynecology and Obstetrics，FIGO）和国际妇

科肿瘤协会（IGCS）共同制定的《妇科恶性肿瘤分期

及临床实践指南》等制定的相关标准进行分期；虞肾

积水分级：应用美国泌尿外科协会分级标准（Society

of Fetal Urology，SFU）进行分级；愚长段梗阻定义

为逸3 cm或者 4 cm；舆语种限定为中、英文。排除标

准：个案报告、会议摘要、系统综述。

1.3数据提取和方法学质量评价 由 2位独立评价

人员进行数据提取，并依据的观察指标的不同，把结

果分为肾积水程度、单侧或双侧肾积水、输尿管梗阻

的长度、宫颈癌分期、有无手术史、有无放疗史、有无

化疗史、有无膀胱侵犯、术前肌酐水平、术前尿素氮

水平、肿瘤大小等 11个亚组进行讨论分析；方法学

质量评价依据 NOS评分，6~9分被定义为高方法学

质量，低于 6分考虑为低方法学质量。在数据提取

和方法学质量评价过程中，如 2位独立评价人员意

见不一致，则通过讨论或邀请第 3位评价人员协助

解决。

1.4统计学方法 运用 RevMan5.3软件进行数据分

析和 Meta分析，连续变量采用 及其 95% 表

示；二分类变量采用 及其 95% 表示。同时对

纳入文献进行异质性分析，臆50%定义为异质性

低，采用固定效应模型进行 Meta分析；而 跃50%定

义为异质性高，则采用随机效应模型进行 Meta分

析；异质性高时需分析产生异质性的原因，并进行亚

组分析或敏感性分析。由于本文纳入的研究数量少

于 10篇，参照 Cochrane手册说明无需行发表偏倚

检测。以 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1文献筛选流程与结果 初步检索数据库共获得

293篇文献，通过剔重及阅读标题、摘要、全文并排

除不符合纳入标准的文献，最终纳入 6篇文献[7，9-13]，

共涉及 470例患者。文献筛选流程见图 1，纳入研究

的基本特征见表 1。

图 1 文献筛选流程
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表 1 纳入研究的基本特征

手术史 放疗史 化疗史 膀胱侵犯第一作者及出版年份

Tan S 2019[7]

Wang JY 2015[9]

Noegroho BS 2019[10]

张鸿毅 2017[11]

Song YS 2012[12]

Santosa KB 2020[13]
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2.2 Meta分析结果

2.2.1宫颈癌早期（玉~域）VS晚期（芋~郁） 2 项研

究[7，11]对不同分期宫颈癌所致肾积水的输尿管支架

置入术的成功率进行了比较，Meta分析结果显示，

早期与晚期宫颈癌所致肾积水的输尿管支架置入术

成功率比较，差异无统计学意义 [ =1.69，95%

（0.81，3.52），=0.16，=0] ，见图 2。

2.2.2单侧 VS双侧肾积水 6项研究[7，9-13]报道了单

侧相较于双侧肾积水的输尿管支架置入成功率的差

异，Meta分析结果显示，无论是单侧还是双侧肾积

水，两组输尿管支架置入的成功率比较，差异无统计

学意义 [ =2.20，95% （0.86，5.64）， =0.1， =

72%]，见图 3。

2.2.3轻度肾积水（GRADE 玉~域）VS重度肾积水

（GRADE 芋~郁） 6项研究[7，9-13]报道了不同肾积水

程度患者的输尿管支架置入成功率，Meta分析结果

显示，轻度肾积水患者的输尿管支架置入成功率高

于重度肾积水患者，差异有统计学意义 [ =

6.29，95% （2.64，14.96），约0.0001， =72%]，见图

4；各项研究之间统计学异质性较高，在剔除 1项研

究[11]后各项研究之间已无统计学异质性（ =46%），

但轻度肾积水患者的输尿管支架置入成功率仍高

于重度肾积水患者，差异有统计学意义 [ =

8.57，95% （4.15，17.70），约0.00001]。

2.2.4输尿管长段 VS短段梗阻 3项研究[7，11，12]比较

了输尿管长段与短段梗阻间的输尿管支架置入成功

率的不同，Meta分析结果显示，短段梗阻患者输尿

管支架置入成功率高于长段梗阻患者，差异有统计

学意义 [ =5.53，95% （2.96，10.34）， 约0.00001，

=5%]，见图 5。

图 2 早期与晚期宫颈癌并发肾积水的输尿管支架置入成功率比较的森林图

图 3 单侧或双侧肾积水的输尿管支架置入成功率比较的森林图
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表 1渊续冤

第一作者及出版年份

Tan S 2019[7]

Wang JY 2015[9]

Noegroho BS 2019[10]

张鸿毅 2017[11]

Song YS 2012[12]

Santosa KB 2020[13]
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图 6 有无膀胱侵犯的输尿管支架置入成功率比较的森林图

图 4 轻度与重度肾积水的输尿管支架置入成功率比较的森林图

图 5 长段与短段输尿管梗阻的输尿管支架置入成功率比较的森林图

2.2.5有无膀胱侵犯 4项研究[9，10，12，13]对有无膀胱侵

犯患者的输尿管支架置入成功率的差异进行了比

较，Meta分析结果显示，无膀胱侵犯患者的输尿管

支架置入成功率高于存在膀胱侵犯患者，差异有统

计学意义 [ =0.25，95% （0.07，0.90），=0.03， =

58%]，见图 6；各项研究间统计学异质性较高，在剔

除 1项研究 [9] 后各项研究之间已无统计学异质性

（ =14%），无膀胱侵犯患者的输尿管支架置入成功

率仍高于存在膀胱侵犯患者，差异有统计学意义

[ =0.17，95% （0.07，0.41），约0.0001]。

2.2.6有无盆腔手术史 4项研究[7，10，11，13]报道了有无

手术史患者的输尿管支架置入成功率的差异，Meta

分析结果显示，无论此类患者之前是否经历过盆腔

手术，两组输尿管支架置入的成功率比较，差异均无

统计学意义 [ =0.97，95% （0.55，1.70）， =0.91，

=27%]，见图 7。

2.2.7有无化疗史 3项研究[10，11，13]对既往有无化疗史

的患者之间的输尿管支架置入成功率进行了比较，

Meta分析结果显示，无论之前是否经历过化疗，两

组输尿管支架置入的成功率比较，差异均无统计学

意义[ =1.25，95% （0.67，2.36），=0.48，=0]，见

图 8。

2.2.8有无盆腔放疗史 6项研究[7，9-13]对放疗史的有

无是否会影响输尿管支架的置入进行了探讨，Meta

分析结果显示，既往有放疗史的此类患者输尿管支

架置入成功率高于未进行放疗的患者，差异有统计

学意义[ =3.16，95% （2.11，4.75），约0.00001，=

41%]，见图 9。

2.2.9术前肌酐水平 3项研究[10，11，13]就术前肌酐水平

是否会对输尿管支架的置入产生影响一论进行了阐

述，Meta分析结果显示，输尿管支架置入成功与失

败两组术前肌酐水平无明显差异[ =-281.12，95%

（-559.34，-2.91），=0.05，=95%]，见图 10。
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图 7 有无盆腔手术史的输尿管支架置入成功率比较的森林图

图 8 有无化疗病史的输尿管支架置入成功率比较的森林图

图 9 有无放疗史的输尿管支架置入成功率比较的森林图

图 10 输尿管支架置入术成功组与失败组的术前肌酐水平比较的森林图

2.2.10术前尿素氮水平 2项研究[10，13]报道了输尿管

支架置入成功与失败两组之间的术前尿素氮水平，

经过比较发现，输尿管支架置入成功与失败两组术

前尿素氮水平无明显差异 [ =-59.47，95%

（-140.95，22.01），=0.15，=96%]，见图 11，即术前

尿素氮水平并不能成为预测输尿管支架置入成功

的因素。

2.2.11肿瘤大小 2项研究[10，13]对输尿管支架置入成

功与失败两组之间的肿瘤大小进行了比较，结果发

现输尿管支架置入成功与失败两组肿瘤大小比较，

差异有统计学意义 [ =-2 .96，95% （-3 .36，

-2.56），约0.00001，=0] ，见图 12，即肿瘤直径越

小，输尿管支架置入成功率越高。
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图 11 输尿管支架置入术成功组与失败组的术前尿素氮水平比较的森林图

图 12 输尿管支架置入术成功组与失败组的肿瘤大小比较的森林图

3讨论

由宫颈癌所致的肾积水在临床上并不少见，其

发病率在晚期宫颈癌中尤甚 [2]，因此成为此类患者

较差预后的极强预测因素[3，14，15]。宫颈癌并发肾积水

可导致许多泌尿系并发症，如难以缓解的腰部疼痛，

泌尿系感染，恶心、呕吐，出血甚至肾功能衰竭等[2]。

研究发现[14]，如果及时处理此类患者的肾积水，可以

显著延长患者的生存时间。因此，对宫颈癌患者进

行泌尿专科的随访是十分必要的。目前应用于临

床治疗此类患者的方式多种多样，其中最常用的

是经皮肾造瘘术，但临床中更多选择输尿管支架

置入术 [7-9]。有文献报道对于此类患者双 J管的置入

失败率较高，为 16%~58%[9，16]。因此，哪种类型的宫

颈癌并发肾积水患者进行输尿管支架置入才能获得

较高得到成功率、较小的痛苦以及更快的恢复社会

心理，有待进一步研究。

既往研究表明 [10，13]，晚期宫颈癌的输尿管支架

置入成功率明显较低，本研究结果与其相反，分析其

可能的原因为目前关于此类研究的数据较少、研究

质量较低，因此还需要更多的前瞻性研究来探索这

一问题。既往多项研究表明[9，10，13]，肾积水的严重程

度与置管成功率有极强的相关性，认为肾积水程度

越重，置管成功率越低。本研究结果与上述研究一

致，表明肾积水的严重程度是影响输尿管支架置入

成功率的独立因素。因此，对于此类患者应尽早尝

试放置输尿管支架，如果肾积水侧支架置入失败，可

积极于未积水侧安置支架以保护肾功能。此外，本

研究结果显示无膀胱侵犯患者的输尿管支架置入成

功率显著升高，这与 Jeong IG等[17]得出的结论一致，

同时 Kanou T等[18]发现，存在膀胱侵犯的此类患者

的输尿管支架置入失败率竟高达 55.9%。分析其原

因可能为肿瘤侵犯膀胱后压闭输尿管开口或者直接

堵塞输尿管，从而导致支架置入失败。因此，如果在

术前通过影像学检查发现存在膀胱侵犯，对于此类

患者首选局麻下支架置入可能并不适合。

基于目前的证据并未明确既往的放疗病史是否

会对此类患者的置管成功与否产生影响 [19，20]，但是

Liu YM等[21]发现既往接受过放疗的患者中，输尿管

支架置入成功率相对较高，并指出此类患者疾病进

展率更低和存活率更高。而本研究也得出了类似的

结论，分析其原因可能为放疗减轻了肿瘤负荷，缓解

了输尿管浸润或者压迫，从而极大的提高了置管成

功率。因此，尽管放疗可能会对此类患者行支架置入

带来优势，但随之而来的是放疗带来的如放射性膀

胱炎等相关副作用，是否会加重患者置管后的副反

应，仍有待进一步讨论。

既往研究显示，输尿管梗阻较长患者（逸3 cm

或者逸4 cm）的支架置入成功率低于短段梗阻者，本

研究也证实了这一点，针对此类患者，不适合直接行

逆行输尿管插管。相反，经皮肾造瘘术是一种微创、

有效、和安全的手术方式，无论输尿管情况如何，都

可以直接引流出尿液以及改善肾脏功能，可能会有

较好的效果。有研究人员甚至认为肾造口术是此类

患者提高生存期的最后的、也是唯一的途径[22]。然

而，虽然经皮肾造瘘术具有较高的成功率，但患者需

要长期外置引流袋，生活质量较差，管理也不方便。

因此，此类患者的治疗方式需结合患者的意愿及各

方面的因素谨慎的选择。

综上所述，目前宫颈癌并发肾积水患者的输尿

管支架置入术的总体成功率仍不容乐观，然而具有

较小的肿瘤直径、轻度的肾积水、较短的输尿管梗

阻、无膀胱侵犯、放疗史等因素的患者的置管成功率
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可能会有所提高。但目前关于探索影响宫颈癌合并

肾积水患者的输尿管支架置入成功率的因素的研究

仍较少，需要更多的前瞻性研究来完善这一领域的

探索。
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