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摘  要 

输尿管支架是泌尿外科的重要武器，可用于上尿路引流、治疗输尿管狭窄、解除尿路梗阻等方面。随着

医疗技术的发展及科技的进步，新型输尿管支架层出不穷，比如Resonance支架、尿道金属支架、Allium
覆膜支架等，其中以Allium覆膜支架为代表的新型输尿管支架在泌尿外科治疗中得到广泛的应用。本文

就Allium覆膜支架在泌尿外科的临床应用中展开论述。 
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Abstract 
Ureteral stent is an important weapon in urology, which can be used for upper urinary tract drai-
nage, treatment of ureteral stenosis, and relief of urinary tract obstruction. With the development 
of medical technology and technological progress, new types of ureteral stents have emerged one 
after another, such as Resonance stents, urethral metal stents, Allium stents, etc. Among them, Al-
lium stents, represented by new ureteral stents, have been widely used in urological treatment. 
This article discusses the clinical application of Allium stents in urology. 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122863
https://doi.org/10.12677/acm.2023.13122863
https://www.hanspub.org/


明映江 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2023.13122863 20337 临床医学进展 
 

Keywords 
Allium Stent, Ureteral Stenosis, Urethral Stenosis, Prostate Hyperplasia, Ureterovaginal Fistula 

 
 

Copyright © 2023 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

双 J 输尿管支架(double-J ureteric stent, DJS)首次由 Finney 在 1978 年提出[1]。经过 40 多年的发展和

临床应用，目前在泌尿外科临床上广泛使用。被广泛用于辅助治疗泌尿系结石、解除良性或恶性梗阻、

引流肾积水。虽然放置双 J 输尿管支架是一种有效的治疗方式，但传统的双 J 管支架管径较小，支撑性

能较差，对于输尿管狭窄部位的支撑效果一般[2]。而且，留置双 J 输尿管支架容易引发尿路刺激症状包

括感染、疼痛、支架移位、支架结垢、肉眼血尿等不适症状。对于输尿管狭窄的患者，特别是良性输尿

管狭窄患者，支架需要每隔 3 至 6 个月更换一次，这对患者的生活质量造成了很大的影响[3]。因此，针

对传统双 J 输尿管支架存在的问题，随着研究人员不断努力进行改进和创新，通过优化支架的设计和材

料选择，设计并生产出各种各样的新型输尿管支架，比如 Allium 覆膜支架、Resonance 支架、尿道金属

支架、热膨胀支架等[4] [5]。其中 Allium 覆膜支架因其优异的表现，得到泌尿外科各学者专家的认可，

本文就 Allium 覆膜支架在泌尿外科的临床应用及未来发展前景展开论述。 

2. Allium 覆膜支架简介 

Allium 覆膜支架是由以色列 Allium Medical 公司研发生产的一种新型输尿管支架。该支架设计用于

治疗不同部位的尿路狭窄，因此有多个型号可供选择，如尿道球部支架(BUS)、前列腺三角支架(TPS)、
环形后尿道支架(RPS)和输尿管支架(URS) [6]。Allium 覆膜支架由镍钛记忆合金骨架和共聚物膜(聚氨酯

成分)制成。生物膜材料有助于减少支架结垢，保持输尿管引流通畅，并能防止周围组织嵌入。镍钛记忆

合金骨架具有自膨胀的特性，使支架在植入后可以扩张并固定在狭窄的位置，同时支架的编织的网状结

构有利于支架的移除。支架的独立锚定设计能够防止支架的移位，而支架末端的径向力逐渐减小有助于

减少不适和刺激感[7]。 

3. Allium 覆膜支架在输尿管狭窄中的应用 

Gao 等回顾 33 例接受 Resonance (18 例)和 Allium (15 例)支架治疗的非恶性原因引起的输尿管狭窄，

两组患者肌酐水平及肾小球滤过率均有改善，Allium 支架组随访 9.4 ± 5.0 个月，1 例出现反复尿路感染

(1/15, 6.6%)，1 例表现尿路疼痛(1/15, 6.6%)，4 例出现支架移位(4/15, 26.6%)，1 例出现结痂(1/15, 6.6%)，
5 例再次梗阻(5/15, 33.3%) [8]。北京大学人民医院泌尿外科王起等回顾 39 例接受 Allium 覆膜支架治疗的

输尿管狭窄患者，术后随访 3~9 个月，4 例患者随访时复查提示肾积水，血肌酐水平较前无缓解，余患

者(35/39)随访时肾肌酐及肾积水情况较前明显好转，有效率 89.7%。术后 1 周内并发症出现 15 例疼痛

(15/39, 38.4%)，1 例患者出现支架位移(1/39, 2.5%) [9]。Moskovitz 等回顾了 40 例共放置 49 支 Allium 覆

膜支架的随访结果，术后平均随访 21 个月(1~63 个月)，1 例支架放置 11 个月后出现闭塞(1/49, 2%)，7
例患者出现支架移位(7/49, 14.2%)。总留置成功率为 95% [10]。黄嘉宇等随访 11 例共留置的 14 条 Allium
覆膜支架，植入成功率 100%，1 例患者术后 15 天复查示肾积水较前进展，余患者血肌酐、血尿素氮、
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血尿酸及肾盂分离值四种指标较前显著性改善，有效率 90.9%，所有患者随访期间均无支架相关疼痛及

尿路症状[11]。南京医科大学附属常州市第二人民医院泌尿外科鹿超等回顾性分析 17 例接受 Allium 覆膜

支架治疗输尿管单处顽固性狭窄患者的临床数据，术后随访 2~10 个月，平均为 4 个月，手术时间中位数

为 90 min (35~120 min)。患者术后住院时间中位数为 5 d (1~11 d)。患者术前肾积水情况中位数为 27 mm 
(15~40 mm)，术后肾积水情况中位数为 20 mm (8~39 mm)，3 例患者出现支架位移(3/17, 17.6%)，1 例下

移至膀胱，2 例上移进入肾盂，其中 1 例患者因肾积水加重，反复高热，予以拔除支架并行肾造瘘引流(1/17, 
5.8%)。14 例患者的肾积水得到有效缓解(14/17, 82.5%) [12]。清华大学附属北京清华长庚医院泌尿外科苏

博兴等分析了 2018 年 9 月至 2019 年 11 月的 16 例因输尿管狭窄行 Allium 覆膜支架植入术的患者随访结

果，手术中位时间为 55 min (35~130 min)，术后随访时间中位数为 6 个月(1~12 月)。其中 11 例患者(11/16, 
68.75%)术后肾积水明显好转，2 例患者(2/16, 12.5%)术后变为轻度积水，3 例患者(3/16, 18.75%)术后出现

支架位移合并重度肾积水。随访带管期间，13 例患者未出现不适症状，1 例患者出现发热，1 例患者出

现活动后肉眼血尿，1 例患者出现输尿管走行区腰痛不适[13]。 
综上所述，Allium 覆膜支架管用于良恶性输尿管狭窄的治疗安全、有效，并发症及不适症状较与双

J 管支架类似，主要为发热、结痂、腰痛、活动后血尿等，支架管移位、肾积水加重为其主要远期并发症。

由于该支架临床应用时间较短，目前还缺少 Allium 覆膜支架耐久性的有效评估和长期随访报告，但从目

前看来，支架植入术后 2 年内可保持较高的输尿管通畅率和较少的并发症，可以明显改善患者的肾功能

和生活质量，有望在临床上逐渐推广[14]。 

4. Allium 覆膜支架在尿道中的应用 

Sun Tae Ahn 回顾 30 名尿道球部断裂治疗的患者，15 名患者接受了热膨胀支架治疗(M 组)，15 名患

者接受了 Allium 覆膜支架治疗(A 组)。两者均能有效的保持尿道破裂后的通畅性。尿流率测定结果显示，

两组患者在取出支架后 1 年内均保持了平均 Qmax。Allium 支架组在取出支架后 1 年内保持尿道通畅率

为 86.7% (13/15)。疼痛并发症 M 组(7/15, 46.7%)明显高于 A 组(1/15, 6.7%) (p = 0.013)支。Allium 支架组，

2 例患者出现支架结痂(2/15, 13.3%)，2 例患者出现支架位移(2/15, 13.3%)。两种支架均未发现支架拆除困

难[15]。厦门大学附属第一医院泌尿外科刘菲等回顾性分析了 2020 年 2 月至 2022 年 1 月 15 例因外伤骨

盆骨折导致复发性复杂性尿道狭窄患者临床数据，术后平均随访 11.9 个月(2~24 个月)，Allium 覆膜支架

平均留置 5.5 个月(2~11 个月)，术后最大尿流率(Qmax)平均值为 10.6 ml/s，排尿满意者 8 例(8/15, 53.3%)。
8 例患者术后出现位移(8/15, 53.3%)，2 例患者出现排尿不适(2/15, 13.3%)，1 例患者发生明显肉眼血尿

(1/15, 6.6%)，4 例患者术后出现支架堵塞(4/15, 26.6%) [16]。Andrew silagy 等回顾性分析了 13 例因尿道

狭窄行经尿道尿道切开术(transurethral urethral incision, TUI)后行 Allium 覆膜支架植入术的患者资料，平

均随访 7.2 个月(2~12 个月)，平均放置时间 4.3 个月，8 例(8/15, 53.3%)患者在治疗后最大尿流率(Qmax)
超过 15 ml/s，1 例患者发生支架位移(1/15, 6.6%)，1 例患者发生支架结垢(1/15, 6.6%)，2 支支架远端埋入

粘膜(2/15, 13.3%)，1 支支架末端有狭窄(1/15, 6.6%)，2 名患者因极低的尿流率(Qmax 7.6 ml/s 和 11 ml/s)
被认为手术失败[17]。 

1988 年尿道支架首次使用于治疗尿道狭窄[18]，第一代支架仅适用于球部尿道狭窄，长期疗效为 63% 
[19]。支架的主要不良反应为结痂、位移、支架失败后取出困难等。Allium 覆膜支架作为新型支架，通

过镍钛记忆合金骨架两端径向力逐渐减小保持尿道外括约肌的功能和共聚生物膜防止结石形成。在尿道

狭窄的治疗中，Allium 覆膜支架对于尿道狭窄不适合尿道成形术及尿道成形术后失败的患者有一定的作

用，尿道支架位移、结垢仍是最主要的不良反应。Allium 支架治疗尿道狭窄的短期、长期效果需要更多

的数据、文献、更长的随访时间来进行评估。 
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5. Allium 覆膜支架在良性前列腺增生中的应用 

Guner Yildiz 等回顾了 51 名平均年龄为 72.8~74 岁(中位数 = 73)，腹部超声测量的平均前列腺体积

为 38~14.6 立方厘米(中位数 = 33)，IPSS 为 22 或以上，尿流率平均值为 5.5~1.4 毫升/秒的病例。支架置

入后，所有患者的峰值尿流量、IPSS 均有统计学意义的改善。12 个月的随访中 2 名患者需移除支架，失

败率为 3.9%。主要不良反应共 9 名患者(9/51, 18%)出现术后疼痛，疼痛在植入 1~5 天后缓解，五名患者

(5/51, 9.8%)出现感染，除一名患者外，其他患者在抗生素疗程后均缓解。没有患者报告支架引起的失禁、

支架移位或闭塞。Allium 支架在良性前列腺增生的治疗中，患者的尿流率峰值明显改善，几乎无不良反

应，轻微不良反应均在正规治疗后可明显缓解，少数患者出现严重并发症，需移除支架[20]。 
良性前列腺增生的主要治疗方式为药物治疗、开放手术治疗、经尿道前列腺电切术(TURP)、激光治疗、

前列腺支架植入术、经尿道针刺消融术(TUNA)等[21]。前列腺支架植入术适用于反复尿潴留、有前列腺手

术指征却无法耐受手术的高危患者，可作为长期留置导尿管的一种替代治疗方案[22]。前列腺支架的主要

的不良反应为尿路感染、支架移位、慢性疼痛等不适。Allium 覆膜支架的出现，可明显改善患者长期留置

支架的不适症状，提高生活质量。Allium 前列腺三角支架的长期疗效及不良反应需更多文献的论述。 

6. Allium 覆膜支架在输尿管阴道瘘中的应用 

广州医科大学附属第五人民医院泌尿外科苏郑明等对 2018 年 11 月至 2019 年 6 月的 6 例因妇科手术致

输尿管阴道瘘采用 Allium 覆膜支架治疗的患者进行回顾性研究。6 例手术平均时间 52 min (20~85 min)，术

后第 1 天患者阴道漏尿减少，第 3~4 天漏尿消失，1 例患者(1/6, 16%)出现支架位移，输尿管镜检查见漏口

愈合，拔除支架后无漏尿发生。1 例患者(1/6, 16%)因反复泌尿系感染拔除支架后复发。余 4 例患者(4/6, 66%)
术后 6 月拔除 Allium 支架，无尿漏发生，术后 6 个月复查未见肾盂扩张及积水，未见瘘口复发[23]。 

输尿管阴道瘘的诊治关键在于上尿路的引流和肾功能的保护，长期的输尿管阴道瘘可导致患者生活

质量下降，慢性炎症导致输尿管狭窄，引起上尿路积水，严重影响肾功能。输尿管阴道瘘患者行传统双

J 管植入术治疗 4~6 周，仅 10%的患者可成功自愈，双 J 管存在感染、尿痛、支架结痂、肉眼血尿等并发

症，且患者需要承受定期更换支架的不便[24] [25]。Allium 覆膜支架的生物覆膜及镍钛合金骨架可提供支

撑和引流，有助于输尿管瘘口自行愈合。与传统开放手术或者腹腔镜手术相比，经尿道 Allium 支架植入

术创伤更小，无切口，操作简单，安全可靠，便于取出，可长期留置，有助于减少患者的痛苦[26]。 

7. 小结与展望 

输尿管支架植入术作为输尿管狭窄的重要治疗方式，具有放置取出简单、平均住院时间短、尿路刺激

症状少及引流效果佳等优点[27]，然而传统双 J 管支撑效果不佳，而且还存在尿路刺激症状、感染、支架结

垢、支架位移等不适症状[25]。随着科技的进步与发展新型输尿管支架不断的出现。Allium 覆膜支架的研

发和应用为输尿管狭狭窄、尿道狭窄、输尿管阴道瘘、良性前列腺增生等治疗提供了一种全新的、可靠的

选择方向，其特有的设计和材料组合使其具备较好的生物相容性和治疗效果[28]。进一步的研究和临床实

践将有助于深入了解和优化该支架的性能，以满足患者的需求，并促进尿路狭窄领域的进一步发展和创新。 
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