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  [摘 要] 该文围绕妊娠期有症状泌尿系结石的发病情况、危害、诊断方法、保守治疗、解除梗阻外科手段

及后续延续性诊疗措施进行分析和归纳总结,旨在为深入研究妊娠期有症状泌尿系结石患者长期医疗处置及

护理干预的方式提供参考。多学科联合及基于循证医学的规范诊疗可提高妊娠期有症状泌尿系结石孕产妇的

孕期安全及生活质量,并提供更多的理论视角和研究思路。
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[Abstract] This

 

article
 

analyzes
 

and
 

summarizes
 

the
 

incidence,harm,diagnosis
 

methods,conservative
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for
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follow-up
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measures
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medical
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research
 

ideas.
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  孕产妇是泌尿系结石的高发人群,其带来的健康

危害和医疗负担不容小觑;但由于涉及泌尿外科、妇
产科、急诊科、感染科等多个科室的协作,妊娠期有症

状泌尿系结石的临床诊疗仍存在不尽如人意之处,基
于最新临床研究的诊疗护理指南或诊疗规范也较为

缺乏,诊疗及护理流程中不科学、不顺畅之处亟待解

决。本文拟结合最新国内外文献,简要介绍妊娠期有

症状泌尿系结石的流行病学、临床危害、诊断手段,重
点系统性综述妊娠期有症状泌尿系结石的保守治疗、
外科急症处理手段及后续延续性诊疗,并指出目前妊

娠期有症状泌尿系结石的诊疗及护理中尚缺乏定论

之处,以待后续高质量研究进一步催生科学、规范、系
统的诊疗护理方案。

1 妊娠期泌尿系结石的发病情况

  泌尿系结石是我国泌尿系统最常见的疾病,流行

病学调查结果显示我国泌尿系结石患病率为6.5%,
且华南地区等结石高发地区其发病率高达10%[1]。

ORDON等[2]纳入加拿大安大略省139万例孕妇的

研究 报 道 的 肾 结 石 妊 娠 期 发 病 率 为 0.2%。

KIRUBARAJAN等[3]进行的纳入470万人的系统综

述及荟萃分析结果显示,妊娠期肾结石发病率约为

0.49%。这些研究显示妊娠期肾结石并非罕见病,而
且由于多数小体积肾结石可自行排出而并不产生任

何临床不适,且妊娠期较少采用CT等检出率更高的

影像学手段,上述研究中该病发病率明显被低估。妊

娠中晚期肾盂、肾盏及输尿管管径扩张而蠕动减弱,
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膨大子宫及盆腔血管可能压迫输尿管,且孕激素水平

升高,均可能促进肾积水出现增加尿液中结晶成核聚

集;妊娠期肾小球滤过率及肾血流量增加也增加结石

形成物质的滤过,部分孕妇还可能出现高钙血症促进

含钙结石形成。整体而言,妊娠期一系列解剖及生理

改变可促进肾结石形成及生长。美国全国健康营养

研究调查的数据显示,妊娠可增加近一倍的肾结石发

病率,且结石发病率随妊娠次数增加而上升[4]。此

外,结石发病率在近年来呈上升趋势,且发病率随年

龄增加而上升,而随着社会的结构性变化,女性整体

生育年龄推迟,因此可以预估妊娠期肾结石的发病率

将会继续增加,并对孕妇的身体健康和医疗负担带来

更大压力。随着国家对孕产妇及胎儿的妊娠期安全

愈加重视,加强妊娠期泌尿系结石相关疾病的诊治在

当前显得极为重要。

2 妊娠期有症状结石的临床危害

  70%~80%的妊娠期肾结石可自行排出,因此许

多肾结石并不对孕妇造成危害,也未引起临床症状。
但由于妊娠期特别是中晚期胎盘压迫输尿管、饮水量

少或其他代谢异常的综合影响,部分肾结石容易体积

增加或在下行过程中嵌顿于输尿管,从而引发肾绞

痛、肾积水、肾功能不全、泌尿道感染甚至尿脓毒症,
从 而 危 害 孕 妇 及 胎 儿 的 生 命 健 康 安 全。

KIRUBARAJAN等[3]纳入470万人的研究结果显

示,妊娠期肾结石与先兆子痫、泌尿道感染的发生显

著相关,并增加胎儿低体重、早产、剖宫产的发生率,
但该研究并未发现肾结石可显著增加胎膜早破或婴

儿死亡的风险。妊娠期泌尿系结石病史与妊娠糖尿

病、高血压、慢性肾脏病风险增加相关,这也体现了肾

结石可能是全身代谢异常的局部表现[5]。结石梗阻

还可能增加患者心肺负担,造成脓毒血症或肾功能不

全,极少数孕妇甚至因发生感染性休克、肾功能衰竭

而危及生命。此外,妊娠安全性是孕产妇普遍关心的

问题,出现有症状泌尿系结石可能导致其产生严重的

焦虑情绪及担忧,并进一步对其心理健康和生活质量

产生不利影响。

3 妊娠期泌尿系结石的诊断

  出现妊娠期泌尿系结石的疑似症状后,可采用一

系列检查完善对孕妇的评估;也有孕妇是在定期产检

中偶然发现泌尿系结石,也需要明确结石是否具有相

关临床危害。妊娠期泌尿系结石的影像学诊断首选

泌尿系超声,其对孕妇和胎儿无创、无辐射、经济、可
反复应用,但难以鉴别肾积水是生理性还是梗阻性结

石所导致,结合引导超声或彩色多普勒超声引导下的

肾动脉血流阻力指数测定可一定程度上提高B超诊

断的准确性[6]。包括CT、腹部X线平片、静脉肾盂造

影在内的放射性检查对于孕妇可作为二线选择,一般

仅在发热、低血压或需要临床干预的临床紧急情况下

考虑低剂量CT平扫,以获得对结石、积水情况的准确

评估。磁共振成像检查对胎儿较为安全,特别是磁共

振水成像能明确显示梗阻部位,对后续治疗有较好参

考意义,但其对结石的观察不是很准确,较昂贵的费

用也限制其临床应用[7]。此外,血常规、尿常规、肾功

能、降钙素原、超敏C反应蛋白等感染指标也是判断

结石是否引起肾功能不全、尿脓毒症等相应并发症的

重要参考,特别是有助于决定孕妇是继续保守治疗还

是必须及时外科干预。基于肾绞痛等临床症状的预

测模型也可能对妊娠期泌尿系结石的诊断起到帮

助[8]。

4 妊娠期有症状肾结石的治疗

4.1 期待疗法及药物治疗 70%~80%的妊娠期肾

结石可自行排出,且多数孕妇输尿管因孕激素增高而

扩张,因此结石直径小于或等于10
 

mm、无严重肾功

能损害、不伴严重泌尿道感染的妊娠期肾结石首选期

待疗法。多饮水、补液利尿、适当增加活动量、健侧卧

位有助于减轻患侧输尿管及肾盂内压,促进积水引流

及结石排出[9]。单纯肾绞痛可采用孕酮、间苯三酚等

药物来解痉止痛,对于妊娠中晚期必要时可给予抑制

宫缩治疗;非甾体抗炎药如吲哚美辛、布洛芬、阿司匹

林等抑制前列腺素合成,可能造成羊水异常、增加出

血风险、动脉导管早闭、妊娠期急性脂肪肝等,一般不

建议使用或慎用;部分阿片类止痛药物如吗啡、可待

因、哌替啶等可通过胎盘屏障到达胎儿体内,也应禁

用或慎用。排石床、排石操、过山车等物理手段在促

进输尿管结石排出中被证实有一定疗效,但由于妊娠

期妇女剧烈活动的潜在风险,并未见妊娠期有症状结

石的患者中开展相关研究。一项质性研究结果显示,

44%的医生同意在妊娠期行药物排石治疗(MET),其
中最常用药物即为α受体阻滞剂坦索罗辛,但在孕妇

泌尿系结石中其效果和安全性仍存在不确定性[10]。
妊娠中晚期短期应用坦索罗辛并不会增加不良妊娠

结局或胎儿损害,其可能增加结石自发排出率,但差

异并无统计学意义(P>0.05)[11]。因此,还需要更多

高质量临床研究来确定药物排石对妊娠期有症状结

石是否存在临床益处及推广价值。

4.2 留置双J管或肾造瘘管解除梗阻 梗阻性结石

伴泌尿道感染不建议期待疗法,需要及时采取相关手

术操作降低肾盂内压,以避免尿脓毒症、脓毒症休克、
多器官功能衰竭的发生[12]。解除梗阻的同时仍需进

行抗生素治疗,需根据经验及微生物培养结果选用对

胎儿影响较小的抗生素;严重感染时甚至需要谨慎使

用碳青霉烯等特殊级抗生素。此外,严重感染可能引
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起血小板减少、心肌细胞损伤、肝肾功能损害、呼吸衰

竭等多器官损害表现,解除梗阻后仍需保护靶器官,
改善器官功能。

结石梗阻导致严重感染的孕妇需及时外科干预,
若降低肾盂内压的操作未能进行或延迟,可能增加剖

宫产、早产、胎儿窘迫、脐带并发症的发生率[13]。此

外,肾绞痛持续并止痛效果欠佳、严重肾功能不全、合
并有子痫前期等产科并发症等也需要及时外科干预,
具体方法包括输尿管支架(双J管)置入、经皮肾穿刺

造瘘术、输尿管镜碎石取石术,极少数患者可能需要

经皮肾镜取石术或开放手术。双J管置入因具备可

在局部麻醉(局麻)下进行、费用低廉、手术时间及住

院时间较短等优势,常作为临床首选,可有效治疗梗

阻性结石导致的尿脓毒症[14]。但输尿管结石定位不

清或结石嵌顿梗阻可导致输尿管置入失败,而基于深

度学习的影像增强模型可更好定位输尿管结石,提升

输尿管镜下双J管置入的成功率[15]。对于双J管置

入失败伴肾积水的病例,局麻下经皮肾造口术置入肾

造瘘管也是可选的方法,但需要医生具有足够的操作

技能,因俯卧位操作不利于术中及术后胎儿监测,所
以可能需在侧卧位下操作。导致降低成功率降低,即
使成功置管术后也需要定期更换造瘘管增加不便[16]。
成功解除梗阻后,因留置管道或体内双J管置入,多
数患者常存在血尿、腰痛、尿路症状等不适,需加强沟

通解释并及时解决孕妇的不适,以提高患者的生活质

量和对治疗方案的依从性。

4.3 输尿管镜碎石取石术用于妊娠期有症状肾结石

 保守治疗失败的妊娠期输尿管结石,在不伴严重感

染、血流动力学不稳定、移植肾、泌尿道重建手术史等

复杂情况时,可考虑输尿管镜激光碎石取石术。输尿

管镜碎石取石术可在短时间内直接清除结石,减少孕

妇身体负担和不适症状[17],避免长期留置双J管导致

的 导 管 表 面 结 壳 或 定 期 更 换 肾 造 瘘 管 带 来 的 不

便[18-19]。相对于非妊娠期患者,孕妇行输尿管镜碎石

术并未明显增加输尿管损伤、泌尿道感染风险[20]。一

项纳入25项研究的系统综述及荟萃研究结果显示,
接受双J管置入或输尿管镜碎石术的罹患有症状结

石的孕妇绝大多数(99%)均能继续妊娠并足月分娩,
但双J管置入有更高的并发症发生率(包括疼痛、泌
尿道感染在内),这一研究结果显示输尿管镜手术在

临床疗效上可能存在一定优势[21]。虽然输尿管镜常

需要全身麻醉且手术费用较高,但考虑到部分妊娠早

中期患者需要多次更换双J管以避免结壳,输尿管镜

碎石可能还可降低总费用[22]。尽管如此,也有研究显

示输尿管镜手术会诱发早产先兆或早产分娩,因此手

术前纳入泌尿外科、妇产科医生及麻醉医师谨慎的多

学科评估必不可少,且医疗决策也需要 个 体 化 设

计[23]。同时也应该向孕妇及其家属阐明不同医疗处

置手段的利弊,明确其心理预期,详细告知其潜在风

险,充分尊重其知情同意权,以避免不良事件发生[23]。
输尿管软镜对于肾结石及输尿管上段结石具有较好

的疗效,结合负压吸引还可降低术中肾盂内压减少感

染风险,但目前缺乏研究探索软镜碎石取石术在妊娠

期患者中的应用[24]。经皮肾镜取石术由于常需要俯

卧位,不便于术中胎儿监护,且出血风险相对较大,暂
未见其用于妊娠期结石的治疗。

5 妊娠期有症状泌尿系结石的延续性诊疗及护理

  妊娠期泌尿道结石的多种紧急处理常仅为权宜

之计,追求尽快解除梗阻、改善感染、减少手术对孕妇

和胎儿的负担,因此不处理结石仅行置管处理或结石

不能完全清除均较常见,紧急处置后仍需泌尿外科和

产科的医护人员对泌尿系结石产妇加强健康教育,出
院后也应密切随访和进行延续性护理。相关科室医

护人员应告知患者血尿、腰痛、置管不适等常见情况

的处理策略,制定随访方案;加强心理护理,减少患者

对自身和胎儿健康的焦虑和恐慌。出院后留置双J
管或肾造瘘管的结石未处理孕妇,其肾造瘘管常需每

月更换,也有指南建议每4周更换双J管避免结壳及

感染,但频繁更换双J管的操作伴随的医疗风险也客

观存在,因此长期留置双J管的利弊仍需高质量研究

来确定,也可能与双J管材质和性能相关。留置双J
管及肾造瘘管期间结石自行排出率较低,常需在孕妇

分娩后再次住院行取石手术。留置双J管期间胎龄、
术前尿培养阳性及结石直径大于10

 

mm是双J管置

入后发生泌尿道感染的危险因素,大肠埃希菌是置管

后发生泌尿道感染的主要病原体,因此仍需加强对孕

妇教育促使其加强液体摄入和对泌尿道感染及时就

诊及治疗[25]。孕期泌尿系结石病史与妊娠糖尿病、高
血压、慢性肾脏病风险增加相关,后续妊娠期应加强

心血管及代谢性疾病的监测[5]。此外,有条件的孕妇

应该进行代谢评估,包括尿常规中尿pH 值和尿沉

渣、结石成分分析及24
 

h尿液成石危险因素分析、尿
液过饱和度检测,必要时行基因检测,以明确结石类

型和代谢异常,便于医护人员指导孕产妇后续的饮食

疗法和药物预防。例如草酸钙结石患者或检测出高

草酸尿者应保证均衡的膳食钙摄入而非限制钙摄入,
限制动物蛋白摄入及利用枸橼酸盐碱化尿液有助于

尿酸结石的形成和进展[26]。SPRADLING等[27]纳入

139万例孕妇的研究结果显示,妊娠期出现泌尿系结

石的孕妇在产后的结石复发率显著增加10余倍,对
此类孕妇在产后进行风险咨询、监测并加强结石预防

是极其重要的。
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6 小结及展望

  从人群生活方式及社会结构的变化趋势来看,妊
娠期泌尿系结石将会给医疗系统及妇幼保健系统带

来更大的挑战。加强探索泌尿系结石在妊娠期对孕

妇的病理生理学影响,开展更多高质量研究减少患者

诊疗中的模糊空间,加强多学科协作、医护协同以增

加诊疗的有效性,强化入院治疗后的延续性诊疗及减

少复发,均是后续值得研究的方向。明确机制及影

响,根据循证医学调整诊疗方案并通过协作完善诊疗

方案的执行,超越疾病诊疗,侧重于疾病预防和人的

全面健康,就是妊娠期泌尿系结石处置中的“知行

合一”。
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