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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析嵌顿性输尿管结石（ＩＵＣ）患者钬激光碎石术（ＨＬＬ）后输尿管狭窄（ＵＳ）的影响因素，并构

建预测 ＵＳ 风险的列线图。 方法　 选取 ２０１５ 年 ７ 月—２０２４ 年 １１ 月广东医科大学附属医院泌尿外科行 ＨＬＬ 的 ＩＵＣ 患

者 ６７９ 例，并按 ７ ∶ ３ 比例分成建模集（ｎ＝ ４７５）和验证集（ｎ＝ ２０４）。 患者术后均完成 ６ 个月的随访，根据是否发生 ＵＳ
将建模集患者分为 ＵＳ 组（ｎ＝ ５４）和非 ＵＳ 组（ｎ＝ ４２１）。 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后发生 ＵＳ 的影响

因素；基于影响因素构建相关预测模型，绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，根据曲线下面积（ＡＵＣ）评价模型的区分

度，采用校准曲线评价其准确度，并利用验证集行外部验证。 结果　 建模集患者 ＨＬＬ 术后 ＵＳ 发生率为 １１．３７％（５４ ／
４７５）；ＵＳ 组输尿管嵌顿时间＞３ 个月、结石直径＞１ ｃｍ、中重度肾积水、合并息肉、黏膜损伤比例高于非 ＵＳ 组（ χ２ ／ Ｐ ＝

８．３７９ ／ ０．００４、９．６２４ ／ ０．００２、８．２３８ ／ ０．００４、６．２９３ ／ ０．０１２、１０．８１３ ／ ０．００１）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示，输尿管嵌顿时

间＞３ 个月、结石直径＞１ ｃｍ、中重度肾积水、合并息肉、黏膜损伤为 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 后发生 ＵＳ 的独立危险因素［ＯＲ
（９５％ＣＩ）＝ ２．７７９（１．２７１ ～ ６．０７７）、４．０５６（２．０６９ ～ ７．９５２）、４．４８３（２．１５６ ～ ９．３２１）、４．４０９（２．１４５ ～ ９．０６３）、３．５３３（１．８４３ ～
６．７７５）］；依据上述 ５ 项因素构建预测 ＨＬＬ 术后 ＵＳ 风险的列线图模型，并行内外部验证，发现建模集、验证集 ＡＵＣ 分

别为 ０．８２１（９５％ＣＩ ０．７７１～０．８７２）、０．８０３（９５％ＣＩ ０．７５３～０．８５４），校准曲线的拟合度均较好。 结论　 根据输尿管嵌顿时

间、结石直径、肾积水程度、合并息肉、黏膜损伤构建的列线图模型可实现对 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后 ＵＳ 发生风险的有效

预测。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the influencing factors of ureteral stricture (US) after holmium laser lithotripsy

(HLL) in patients with impacted ureteral calculus (IUC), and to construct a nomogram for predicting the risk of US.Ｍｅｔｈｏｄｓ
　 From July 2015 to November 2024, 679 IUC patients who underwent HLL in our hospital were recruited and assigned into

a modeling set (n =475) and a validation set (n =204) in a 7:3 ratio. All patients completed a 6⁃month follow⁃up after surgery.

� The modeling set was divided into a US group and a non⁃US group based on the presence or absence of US. Data from the

two subgroups were collected for univariate analysis, and logistic regression was used to screen for factors influencing US oc⁃
currence after HLL. A prediction model was constructed based on the identified factors, and the area under the ROC curve

(AUC) and calibration curves were used to evaluate the model' s predictive performance. External validation was performed

using the validation set.Ｒｅｓｕｌｔｓ　 The incidence of US after HLL in the modeling set was 11.37% . Ureteral impaction time >3

months［OR(95% CI) = 2.779 (1.271－6.077)］ , stone diameter >1 cm ［OR(95% CI) = 4.056 (2.069－ 7.952)］ , moderate to

� severe hydronephrosis ［OR(95% CI) =4.483 (2.156－9.321)］ , concomitant polyps ［OR(95% CI) = 4.409(2.145－9.063)］ , and

� mucosal injury ［OR(95% CI) =3.533(1.843－6.775)］were identified as risk factors for US after HLL in IUC patients. Based on
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� these five factors, a nomogram model was constructed to predict the risk of US after HLL. Both internal and external valida⁃
tions showed that the AUC values were 0.821 (95% CI: 0.771－0.872) for the modeling set and 0.803 (95% CI: 0.753－0.854)

� for the validation set, and the calibration curves demonstrated good fit.Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 The nomogram model constructed based

on factors including impaction time, calculus diameter, degree of hydronephrosis, presence of polyps, and mucosal injury can

effectively predict the risk of US in IUC patients after HLL.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Impacted ureteral calculus; Holmium laser lithotripsy; Ureteral stricture; Influencing factors; Nomogram

　 　 嵌顿性输尿管结石 （ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｃａｌｃｕｌｕｓ，
ＩＵＣ）为一种特殊的泌尿系结石类型［１］。 钬激光碎石

术（ｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＨＬＬ）在 ＩＵＣ 治疗中受到

临床青睐［２］。 但输尿管狭窄（ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ，ＵＳ）仍
为 ＩＵＣ 患者术后一项不容忽视的并发症［３］。 当前关

于 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后 ＵＳ 的影响因素尚不完全清楚，
且缺少有效的预测模型来对医疗决策予以指导。 列线

图为近年来兴起的一种直观化预测工具，能将多因素

分析结果转化成可视化的评分系统及贡献度图，可便

于医师准确地评估风险事件发生的可能性及概率高

低［４⁃５］。 本研究分析了 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后 ＵＳ 的相关

影响因素并构建预测其风险的列线图模型，旨在提高

对 ＵＳ 的预防效果，报道如下。
１　 资料与方法

１．１　 临床资料　 选取 ２０１５ 年 ７ 月—２０２４ 年 １１ 月广

东医科大学附属医院泌尿外科行 ＨＬＬ 的 ＩＵＣ 患者 ６７９
例，并按 ７ ∶ ３ 比例分成建模集（ｎ＝ ４７５）和验证集（ｎ ＝
２０４）。 建模集中男 ２７８ 例，女 １９７ 例；年龄 ２７ ～ ７９
（５０．４０±１２．９６）岁；体质量指数（２３．２４±３．１０）ｋｇ ／ ｍ２；病
程（４．７３±１．１４）月；糖尿病 ４２７ 例；吸烟史 ２９７ 例，饮酒

史 ２６６ 例；嵌顿部位：上段 １３７ 例，中段 １０４ 例，下段

２３４ 例。 本研 究 已 经 获 得 医 院 伦 理 委 员 会 批 准

（２０１５０４⁃００６），患者或家属知情同意并签署知情同

意书。
１．２　 病例选择标准 　 （１）纳入标准：①均经 ＣＴ 尿路

成像（ ｃｏｍｐｕｔｅｄ ｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ ｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＣＴＵ）等影像学

检查确诊为 ＩＵＣ，且为单发；②具备 ＨＬＬ 指征，且为初

次治疗；③年龄≥２０ 岁；④临床资料无缺失，并于术后

获取 ６ 个月的随访数据。 （２）排除标准：①术前已存

在 ＵＳ 或其他泌尿系统疾病；②存在器官器质性病变、
癌症等严重疾病；③放置输尿管支架；④接受过输尿管

手术。
１．３　 观测指标与方法

１．３．１　 ＵＳ 诊断标准：患者均于术后 １、３、６ 个月来院复

查，通过彩色超声发现有肾积水加重情况，进一步通过

ＣＴＵ、静脉尿路造影排除其他因素所致的积水加重，则
认定术后发生 ＵＳ［６］。 根据是否发生 ＵＳ 将建模集患

者分为 ＵＳ 组（ｎ＝ ５４）和非 ＵＳ 组（ｎ＝ ４２１）。
１．３．２　 资料收集：（１）临床资料收集：性别、年龄、体质

量指数、嵌顿时间、患侧、嵌顿部位、结石直径、肾积水

程度（肾脏在形态、大小等方面均基本正常，肾集合系

统分离 ２～３ ｃｍ 判定为轻度；肾体积略微增大，肾实质

略微变薄，肾集合系统分离 ３ ～ ４ ｃｍ，可见肾盏显著扩

张判定为中度；肾体积增大，肾实质显著变薄甚至消

失，肾盏极度扩张判定为重度［７］ ）、是否合并息肉、是
否合并尿路感染、是否黏膜损伤、手术时间、术后有无

结石残留（ＣＴＵ 或超声检查显示仍存在结石，且直径＞
４ ｍｍ 判定为结石残留）；（２）术前实验室指标收集：采
集患者入院次日 ５ ｍｌ 空腹静脉血，离心后检测血红蛋

白（Ｈｂ）、白细胞计数（ＷＢＣ）、高敏 Ｃ 反应蛋白（ ｈｓ⁃
ＣＲＰ），试剂盒均购自南京建成生物工程研究所；血肌

酐（ＳＣｒ）水平用 ＨＩＴＡＣＨ７０６０ 型全自动生化分析仪检

测，试剂盒购自上海瓦兰生物科技有限公司。
１．４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５．０ 软件处理数据。 符

合正态分布的计量资料以 �ｘ±ｓ 描述，２ 组间比较采用 ｔ
检验；计数资料以频数 ／构成比（％）表示，比较采用 χ２

检验；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后发

生 ＵＳ 的影响因素，使用 Ｒ 软件内的 ｒｍｓ 包构建列线

图模型；绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，根据曲线

下面积（ＡＵＣ）评价模型的区分度，采用校准曲线评价

其准确度。 Ｐ＜０．０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２．１　 建模集 ＩＵＣ 患者临床资料及 ＨＬＬ 术后 ＵＳ 发生

情况　 建模集 ＩＵＣ 患者 ４７５ 例中，患侧：左侧 １８１ 例，
右侧 ２９４ 例；输尿管嵌顿时间 １ ～ ６（２．８７±０．７９）月；输
尿管嵌顿部位：上段 １３７ 例，中段 １０４ 例，下段 ２３４ 例；
结石直径：≤１ ｃｍ ２９４ 例，＞１ ｃｍ １８１ 例；肾积水程度：
轻度 ２２８ 例，中重度 ２４７ 例；合并息肉 １０４ 例，合并尿

路感染 ２８５ 例，黏膜损伤 １８４ 例；术后结石残留 ４９ 例。
术后 ＵＳ 的发生率为 １１．３７％（５４ ／ ４７５）。
２．２　 ２ 组 ＩＵＣ 患者临床资料比较　 ＵＳ 组输尿管嵌顿

时间＞３ 个月、结石直径＞１ ｃｍ、中重度肾积水、合并息

肉、黏膜损伤比例高于非 ＵＳ 组（Ｐ＜０．０５）；２ 组其他临

床资料比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表 １。
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表 １　 非 ＵＳ 组与 ＵＳ 组 ＩＵＣ 患者临床资料比较

Ｔａｂ．１　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｏｎ⁃ＵＳ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ＵＳ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ＩＵＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 　 项　 目 非 ＵＳ 组（ｎ＝ ４２１） ＵＳ 组（ｎ＝ ５４） χ２ ／ ｔ 值 Ｐ 值

性别［例（％） ］ 男 ２４１（５７．２４） ３７（６８．５２） ２．５０６ ０．１１３
女 １８０（４２．７６） １７（３１．４８）

年龄（�ｘ±ｓ，岁） ５０．５４±１３．９６ ４９．２８±１２．５７ ０．６３１ ０．５２８
体质量指数（�ｘ±ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３．２１±２．９７ ２３．４７±３．０５ ０．６０４ ０．５４６
输尿管嵌顿时间［例（％） ］ ≤３ 个月 １８０（４２．７６） １２（２２．２２） ８．３７９ ０．００４

＞３ 个月 ２４１（５７．２４） ４２（７７．７８）
患侧［例（％） ］ 左侧 １５９（３７．７７） ２２（４０．７４） ０．１７９ ０．６７２

右侧 ２６２（６２．２３） ３２（５９．２６）
输尿管嵌顿部位［例（％） ］ 上段 １２３（２９．２２） １４（２５．９３） ３．２８７ ０．１９３

中段 ８７（２０．６７） １７（３１．４８）
下段 ２１１（５０．１２） ２３（４２．５９）

结石直径［例（％） ］ ≤１ ｃｍ ２７１（６４．３７） ２３（４２．５９） ９．６２４ ０．００２
＞１ ｃｍ １５０（３５．６３） ３１（５７．４１）

肾积水程度［例（％） ］ 轻度 ２１２（５０．３６） １６（２９．６３） ８．２３８ ０．００４
中重度 ２０９（４９．６４） ３８（７０．３７）

合并息肉［例（％） ］ ８５（２０．１９） １９（３５．１９） ６．２９３ ０．０１２
合并尿路感染［例（％） ］ ２４８（５８．９１） ３７（６８．５２） １．８４２ ０．１７５
黏膜损伤［例（％） ］ １５２（３６．１０） ３２（５９．２６） １０．８１３ ０．００１
手术时间（�ｘ±ｓ，ｍｉｎ） ６１．２８±１３．５１ ５８．３１±１１．７５ １．５４２ ０．１２４
术后结石残留［例（％） ］ ４１（９．７４） ８（１４．８１） １．３３３ ０．２４８
ＷＢＣ（�ｘ±ｓ，×１０９ ／ Ｌ） ６．６７±１．６４ ６．３９±１．５８ １．１８６ ０．２３６
ｈｓ⁃ＣＲＰ（�ｘ±ｓ，ｍｇ ／ Ｌ） １２．３８±２．５１ １２．５３±２．７４ ０．４０９ ０．６８３
Ｈｂ（�ｘ±ｓ，ｇ ／ Ｌ） １１３．６１±８．３５ １１２．８５±９．４０ ０．６２０ ０．５３５
ＳＣｒ（�ｘ±ｓ，μｍｏｌ ／ Ｌ） １１１．５９±９．２７ １１０．２６±８．８７ ０．９９７ ０．３１９

２．３　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后发

生 ＵＳ 的影响因素 　 以 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后是否发生

ＵＳ（否＝ ０，是 ＝ １）为因变量，以表 １ 中 Ｐ＜０．０５ 项目

［输尿管嵌顿时间（≤３ 个月 ＝ ０，＞３ 个月 ＝ １）、结石直

径（≤１ ｃｍ＝ ０，＞１ ｃｍ＝ １）、肾积水程度（轻度＝ ０，中重

度＝ １）、合并息肉（否 ＝ ０，是 ＝ １）、黏膜损伤（否 ＝ ０，
是＝ １）］为自变量进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果

显示：输尿管嵌顿时间＞３ 个月、结石直径＞１ ｃｍ、中重

度肾积水、合并息肉、黏膜损伤为 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后

发生 ＵＳ 的独立危险因素（Ｐ＜０．０５ 或 ０．０１），见表 ２。

表 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后发生 ＵＳ 的

影响因素

Ｔａｂ．２ 　 Ｂｉｎａｒｙ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ＵＳ
ｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅ ｉｎ ＩＵＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ ａｆｔｅｒ ＨＬＬ

项　 目 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
常量 －５．３７１ ０．５９５ ８１．４８０ ＜０．００１ ０．００５ —
输尿管嵌顿时间
＞３ 个月

１．０２２ ０．３９９ ６．５５８ ０．０１０ ２．７７９ １．２７１～６．０７７

结石直径＞１ ｃｍ １．４００ ０．３４３ １６．６２３ ＜０．００１ ４．０５６ ２．０６９～７．９５２
中重度肾积水 １．５００ ０．３７４ １６．１３３ ＜０．００１ ４．４８３ ２．１５６～９．３２１
合并息肉 １．４８４ ０．３６８ １６．２８５ ＜０．００１ ４．４０９ ２．１４５～９．０６３
黏膜损伤 １．２６２ ０．３３２ １４．４４２ ＜０．００１ ３．５３３ １．８４３～６．７７５

２．４　 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后发生 ＵＳ 风险的列线图模型构

建　 基于 ５ 项危险因素构建预测 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后

发生 ＵＳ 风险的列线图模型，结果显示：嵌顿时间＞３ 个

月时赋予 ６８ 分；结石直径＞１ ｃｍ 时赋予 ９３ 分；中重度

肾积水时赋予 １００ 分；合并息肉时赋予 ９８．８ 分；黏膜

损伤时赋予 ８４ 分。 总分在预测概率轴上的对应点，表
示患者 ＨＬＬ 术后发生 ＵＳ 的概率，见图 １。

图 １　 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后发生 ＵＳ 风险的列线图模型构建

Ｆｉｇ．１　 Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ＵＳ ａｆｔｅｒ ＨＬＬ ｉｎ ＩＵＣ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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２．５　 模型的内外部验证 　 建模集和验证集预测 ＩＵＣ
患者 ＨＬＬ 术后发生 ＵＳ 风险的 ＡＵＣ 分别为 ０． ８２１
（９５％ＣＩ ０．７７１～０．８７２）、０．８０３（９５％ＣＩ ０．７５３ ～ ０．８５４），
见图 ２、３。 建模集和验证集校准曲线预测 ＵＳ 发生的

概率均接近实际概率（见图 ４、５），且建模集拟合优度

ＨＬ 检验 χ２ ＝ ６．１７９，Ｐ ＝ ０．５０３，验证集拟合优度 ＨＬ 检

验 χ２ ＝ ０．６５１，Ｐ＝ ０．５４７，提示预测模型的区分度和准确

性均较高。

图 ２　 模型内部验证的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．２　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

图 ３　 模型外部验证的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ．３　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

３　 讨　 论

　 　 钬激光激发所形成的能量可经光纤传导，随后作

用于结石，利用钻孔效应将其高效粉碎。 故 ＨＬＬ 被逐

渐用于 ＩＵＣ 治疗中。 但 ＨＬＬ 术后 ６ 个月内可能发生

ＵＳ，其发生率为 ７．６２％ ～ １３．００％，本研究发现，建模集

４７５ 例患者 ＨＬＬ 术后 ＵＳ 发生率为 １１．３７％，与上述结

图 ４　 模型内部验证的校准曲线

Ｆｉｇ．４　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｉｎｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

图 ５　 模型外部验证的校准曲线

Ｆｉｇ．５　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｆｏｒ ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ

果基本一致［８⁃９］。 ＵＳ 为 ＨＬＬ 术后严重的并发症，不仅

会限制尿液的排泄，引发肾积水，还可能对肾功能造成

显著性损害，使患者出现不良预后［１０］。 故有必要对

ＨＬＬ 术后 ＵＳ 做到早预测，及早预防，以确保 ＩＵＣ 患者

获得较好预后。
　 　 本研究发现，输尿管嵌顿时间＞３ 个月、结石直径＞
１ ｃｍ、中重度肾积水、合并息肉、黏膜损伤和 ＩＵＣ 患者

ＨＬＬ 术后 ＵＳ 发生有关，可能原因如下：（１）结石嵌顿

时间过长可导致管壁出现炎性反应，诱导纤维化形成，
加快上皮增生，致管壁发生改变，继而影响结石在输尿

管内的移动，造成黏膜受损、瘢痕化，从而导致 ＵＳ［１１］。
（２）结石直径过大时，其于输尿管内的移动可对管壁

产生较大的机械刺激，导致局部出现炎性反应，继而引

起纤维化。 而术中长时间的钬激光激发操作可使输尿

管受到进一步的刺激，致上述病理损伤加重，从而增加
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ＵＳ 发生风险［１２⁃１３］。 故对于结石直径较大的 ＩＵＣ 患

者，术中需优化激光治疗及相关操作，尽可能减轻输尿

管遭受的损伤。 （３）中重度肾积水可升高肾盂内压

力，加重输尿管壁损伤。 且此类患者常存在炎性反应，
易引起输尿管壁纤维化，提高术后狭窄风险［１４］。 故对

于中重度肾积水者，需于术前加强肾盂压力的监测，并
了解输尿管壁状态，必要时先通过输尿管支架置入处

理肾积水。 术后合理应用非甾体类抗炎药控制炎性反

应。 对于 ＵＳ 高风险者，可考虑预防性应用抗纤维化

药物。 （４）合并息肉可能造成输尿管壁增厚，ＨＬＬ 术

后易使息肉附近输尿管壁遭受的损伤加重，从而提高

ＵＳ 发生风险。 此外，息肉的存在会对结石产生遮挡效

应，增加 ＨＬＬ 操作难度，易损及输尿管壁，促使输尿管

瘢痕形成，最终引起狭窄，与既往研究结果类似［１５⁃１７］。
故对合并息肉者，术中应谨慎开展钬激光操作，尽可能

避免对息肉附近输尿管壁造成热损伤。 如息肉较大，
可考虑在 ＨＬＬ 术中开展息肉切除操作，以降低术后

ＵＳ 风险。 （５）术中所造成的输尿管黏膜损伤可使纤

维蛋白渗出物大量产生，导致成纤维细胞于损伤部位

增生。 在此过程中转化生长因子等物质大量释放，并
于细胞外基质内加速胶原等物质沉淀，从而促进管壁

纤维化［１８］。 且黏膜损伤后屏障遭到破坏，致使尿液向

下层组织渗透，诱发局部炎性反应，继而导致缺血损伤

加重，尿液内盐类堆积，使管壁的正常修复受到影响，
促进瘢痕形成，最终引起 ＵＳ［１９］。 故术中应注意保护

黏膜，且于术后及时发现黏膜损伤并做出妥善处理，以
降低 ＵＳ 风险。
　 　 本研究依据 ５ 项因素（输尿管嵌顿时间、结石直

径、肾积水程度、合并息肉、黏膜损伤）构建预测 ＨＬＬ
术后发生 ＵＳ 风险的列线图模型，模型中各项均对应

一个权重分，用以对其影响 ＵＳ 发生的程度做出反映。
以总分为起点，向预测概率轴做垂线，对应的值表示

ＵＳ 发生风险。 模型验证显示，建模集和验证集 ＡＵＣ
分别为 ０．８２１、０．８０３，校准曲线的拟合度均较好，表明

构建模型预测 ＨＬＬ 术后发生 ＵＳ 风险的效果较佳。
４　 结　 论

　 　 综上所述，输尿管嵌顿时间、结石直径、肾积水程

度、合并息肉及黏膜损伤为 ＩＵＣ 患者 ＨＬＬ 术后发生

ＵＳ 的影响因素，基于此构建的列线图模型可有效预测

ＵＳ 风险，能帮助医护早期准确识别 ＵＳ 发生高风险

者，并制定预防策略，对于降低 ＵＳ 风险、改善患者预

后有重大意义。 但本研究样本量较低，且未进行多中

心验证，可能使结果具有一定局限性。 后续将采用大

样本量对其进行多中心验证，以便后期对其相关机制

进行深入研究。
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［４］ 　 Ｌｉｕ Ｈ， Ｍｅｎ Ｄ， Ｈｕａｎｇ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｃｏｌｕｍｎ ｌｉｎｅ ｃｈａｒｔ⁃
ｂａｓｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｐｕｌｍｏｎａｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ
ｉｎ ｔｒａｃｈｅｏｓｔｏｍｉｚｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｒａｎｉａｌ ｂｒａｉｎ ｉｎｊｕｒｉｅｓ ［ Ｊ］ ． Ａｌｔｅｒｎ
Ｔｈｅｒ Ｈｅａｌｔｈ Ｍｅｄ， ２０２４，３０（１２）：８４⁃９１．

［５］ 　 Ｌｉ Ｐ， Ｗａｎｇ Ｋ， Ｌｕｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｒｉｓｋ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ
ｆｏｒ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ａｆｔｅｒ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｈｏｌｍｉｕｍ ｌａｓｅｒ ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ［Ｊ］ ．
Ｊ Ｅｎｄｏｕｒｏｌ， ２０２４， ３８ （ １１ ）： １１７８⁃１１８４． ＤＯＩ： １０． １０８９ ／ ｅｎｄ．
２０２３．０６３８．

［６］ 　 杨亮． 钬激光碎石术治疗输尿管结石后发生输尿管狭窄的危险

因素分析［Ｊ］ ． 临床和实验医学杂志，２０１５，１４（１４）：１２１０⁃１２１２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃４６９５．２０１５．０１４．０２６．

［７］ 　 熊海云，曾小明，余明主，等．肾积水程度与经皮肾镜碎石取石术

后失血的相关性［Ｊ］ ．南昌大学学报：医学版，２０１３，５３（１０）：２１⁃
２３． ＤＯＩ：ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＪＸＹＢ．０．２０１３⁃１０⁃００９．

［８］ 　 乃比江·毛拉库尔班，柔孜麦麦提·艾合麦提江，夏韩，等．基于

贝叶斯网络模型分析输尿管结石患者碎石术后输尿管狭窄的发

生因素［Ｊ］ ．现代泌尿外科杂志，２０２２，２７（１１）：８９７⁃９０２． ＤＯＩ：１０．
３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００９⁃８２９１．２０２２．１１．００２．

［９］ 　 杨文军，卢友，董志灵．输尿管镜下钬激光碎石术后并发输尿管

狭窄的影响因素分析［Ｊ］ ．中国当代医药，２０２３，３０（７）：１０９⁃１１２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４⁃４７２１．２０２３．０７．０２８．

［１０］ 　 Ｔｏｎｙａｌｉ Ｓ， Ｐｉｅｔｒｏｐａｏｌｏ Ａ， Ｅｍｉｌｉａｎｉ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｆａｃｔｏｒｓ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ ｆｏｒ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｏｎｅｓ？
Ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ ｓｔｕｄｙ ｂｙ ＥＡＵ⁃ＹＡＵ ｅｎｄｏｕｒｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ｗｏｒｋ⁃
ｉｎｇ ｐａｒｔｙ［Ｊ］ ． Ａｃｔａｓ Ｕｒｏｌ Ｅｓｐ （Ｅｎｇｌ Ｅｄ）， ２０２３，４７（１０）：６３１⁃６３７．
ＤＯＩ：１０．１０１６ ／ ｊ．ａｃｕｒｏｅ．２０２３．０４．００５．

［１１］ 　 Ｍｏｒｅｔｔｏ Ｓ， Ｓａｉｔａ Ａ， Ｓｃｏｆｆｏｎｅ ＣＭ， ｅｔ ａｌ． Ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｒｉｃｔｕｒｅ ｒａｔｅ ａｆｔｅｒ
ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｒｉｓｋ ｆａｃｔｏｒｓ： Ｓｙｓ⁃
ｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｕｒｏｌ， ２０２４，４２（１）：
２３４⁃２４６． ＤＯＩ：１０．１００７ ／ ｓ００３４５⁃０２４⁃０４９３３⁃２．

（下转 １２４０ 页）

·８２２１· 疑难病杂志 ２０２５ 年 １０ 月第 ２４ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｏｃｔｏｂｅｒ ２０２５，Ｖｏｌ．２４，Ｎｏ．１０



（３）：２８８⁃２９２． ＤＯＩ：１０．１３８２０ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｄｙｘ．２０２２４４２１．
［９］ 　 中华医学会妇产科学分会产科学组，中华医学会围产医学分会，

中国妇幼保健协会妊娠合并糖尿病专业委员会． 妊娠期高血糖

诊治指南（２０２２）［第二部分］［Ｊ］ ． 中华妇产杂志，２０２２，５７（２）：
８１⁃９０． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４１⁃２０２１０９１７⁃００５２９．

［１０］ 　 范岩峰，钟红秀，蔡李倩，等． 年龄匹配设计的初产孕妇妊娠期糖

尿病发病危险因素的病例对照研究［Ｊ］ ． 中南大学学报，２０２１，４６
（１２）：１３４６⁃１３５３． ＤＯＩ： １０．１１８１７ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２⁃７３４７．２０２１．２００４６６．

［１１］ 　 魏鸿，贺丹，许航． 年龄、孕前体重指数、孕早期空腹血糖和糖化

血红蛋白在妊娠期糖尿病预测中的价值［ Ｊ］ ． 实用医院临床杂

志，２０２１，１８（ ６）：１１０⁃１１４． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７２⁃６１７０． ２０２１．
０６．０３１．

［１２］ 　 杨梅琳，李敏．胎盘生长因子与妊娠不良结局的研究进展［ Ｊ］ ． 福

建医科大学学报，２０２３，５７（１）：７４⁃７８．ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１６７２⁃
４１９４．２０２３．０１．０１５．

［１３］ 　 Ｚｉｔｏ Ｇ， Ｄｅｌｌａ Ｃｏｒｔｅ Ｌ， Ｇｉａｍｐａｏｌｉｎｏ Ｐ，ｅｔ ａｌ． Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ：Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ， ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ． Ａ ｆｒｅｓｈ ｌｏｏｋ ｔｏ ａ ｂｕｓｙ
ｃｏｒｎｅｒ［Ｊ］ ． Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｎｅｏｎａｔａｌ⁃Ｐｅｒｉｎａｔａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，１３（ ４）：
５２９⁃５４１．ＤＯＩ：ｏｒｇ ／ １０．３２３３ ／ ＮＰＭ⁃１９０３０５．

［１４］ 　 Ｋａｐｕｓｔｉｎ ＲＶ， Ｋｏｐｔｅｅｖａ ＥＶ， Ａｌｅｋｓｅｅｎｋｏｖａ ＥＮ， ｅｔ ａｌ．Ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｅｘ⁃
ｐｒｅｓｓｉｏｎ ｏｆ ｅｎｄｏｇｌｉｎ， ｐｌａｃｅｎｔａｌ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ， ｌｅｐｔｉｎ， ａｎｄ ｈｙｐｏｘｉａ⁃
ｉｎｄｕｃｉｂｌｅ ｆａｃｔｏｒ⁃１ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ａｎｄ ｐｒｅ⁃ｅｃｌａｍｐｓｉａ［ Ｊ］ ．Ｇｙ⁃
ｎｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ Ｅｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙ， ２０２１， ３７ （ １ ）： ３５⁃３９． ＤＯＩ： １０． １０８０ ／
０９５１３５９０．２０２１．２００６５１３．

［１５］ 　 姚瑛，金青青，陈青华． 妊娠期糖尿病相关危险因素的关联规则

研究［Ｊ］ ． 中国卫生统计，２０２３，４０（４）：５５９⁃５６２． ＤＯＩ：１０．１１７８３ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１００２⁃３６７４．２０２３．０４．０１８．

［１６］ 　 贾佳利，王锡梅． 妊娠期糖尿病患者血脂水平和胰岛素抵抗的相

关性分析［Ｊ］ ． 贵州医药，２０２３，４７（３）：３９２⁃３９３． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ．１０００⁃７４４Ｘ．２０２３．０３．０３１．

［１７］ 　 Ｗａｎｇ Ｙ， Ｐａｎ ＸＦ， Ｐａｎ Ａ． Ｌｉｐｉｄｏｍｉｃｓ ｉｎ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ
ｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］ ．Ｃｕｒｒｅｎｔ Ｏｐｉｎｉｏｎ ｉｎ Ｌｉｐｉｄｏｌｏｇｙ，２０２３，３４（１）：１⁃１１．ＤＯＩ：
１０．１０９７ ／ ＭＯＬ．０００００００００００００８５８．

［１８］ 　 Ｗａｎｇ Ｙ， Ｈｕａｎｇ Ｙ， Ｗｕ Ｐ， ｅｔ ａｌ．Ｐｌａｓｍａ ｌｉｐｉｄｏｍｉｃｓ ｉｎ ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇ⁃
ｎａｎｃｙ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｍｅｌｌｉｔｕｓ： Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｎｅｓｔｅｄ
ｃａｓｅ⁃ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｕｄｙ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｗｏｍｅｎ［ Ｊ］ ． Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ２０２１，１１４（５）：１７６３⁃１７７３． ＤＯＩ：１０． １０９３ ／ ａｊｃｎ ／
ｎｑａｂ２４２．

［１９］ 　 石海珩，龚丽娜，张艳梅，等．妊娠期糖尿病患者血清 Ｎｒｆ２、ＨＯ⁃１
水平与妊娠结局的关系［ Ｊ］ ．疑难病杂志，２０２３，２２（８）：８６２⁃８６７．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１⁃６４５０．２０２３．０８．０１３．

［２０］ 　 刘洁，万慧．妊娠期糖尿病患者血清分泌型卷曲相关蛋白 ５ 表达

水平与胰岛素抵抗、糖脂代谢的相关性研究［ Ｊ］ ．中国医药科学，
２０２２，１２ （ １３ ）： １３５⁃１３８． ＤＯＩ： １０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃０６１６． ２０２２．
１３．０３３．

［２１］ 　 项兰兰，朱怡恬，丁文艳，等． 孕中期 ＦＳＧ 及 ＨｂＡ１ｃ与妊娠期糖尿

病的关系研究［ Ｊ］ ． 国际检验医学杂志，２０１９，４０ （ １８）：２２５１⁃
２２５５． ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４１３０．２０１９．１８．０１９．

［２２］ 　 吴路路，王瑞亚，张雅宁，等． 孕中期血清 Ｈｃｙ、ＨｂＡ１ｃ及 ＴｙＧ 指数

对妊娠期糖尿病的预测价值［ Ｊ］ ． 现代妇产科进展，２０２３，３２
（４）：２８３⁃２８６，２９２． ＤＯＩ：１０．１３２８３ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．ｘｄｆｃｋｊｚ．２０２３．０４．００６．

［２３］ 　 高然，宋志慧，贾燚鑫，等．益气养阴化浊方联合双歧杆菌三联活

菌胶囊、二甲双胍片对妊娠期糖尿病气阴两虚型患者糖代谢及

肠道菌群分布的影响［ Ｊ］ ．河北中医，２０２２，４４（９）：１４８８⁃１４９２．
ＤＯＩ：１０．３９６９ ／ ｊ．ｉｓｓｎ．１００２⁃２６１９．２０２２．０９．０１８．

［２４］ 　 张娟，孟祥楠，单锦妹，等．血清干扰素⁃γ 与白细胞介素⁃４ 及其比

值对妊娠期糖尿病患者围产儿不良结局的预测效能［ Ｊ］ ．中国临

床实用医学，２０２３，１４（２）：６０⁃６３．ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｃｎ１１５５７０⁃
２０２３０３１５⁃００３７３．

（收稿日期：２０２５－０３－０９）

（上接 １２２８ 页）
［１２］　 Ｔｏｎｙａｌｉ Ｓ， Ｙｉｌｍａｚ Ｍ， Ｔｚｅｌｖｅｓ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓ ｏｆ ｕｒｅｔｅｒａｌ ｓｔｒｉｃ⁃

ｔｕｒｅｓ ａｆｔｅｒ ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅ ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｉｍｐａｃｔｅｄ ｕｒｅｔｅｒａｌ
ｓｔｏｎｅｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ ｒｅｖｉｅｗ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｌｉｎ Ｍｅｄ， ２０２３， １２
（１０）：３６０３⁃３６１１． ＤＯＩ：１０．３３９０ ／ ｊｃｍ１２１０３６０３．

［１３］ 　 张志成，廖继强． 输尿管镜下钬激光碎石术后输尿管狭窄的危险

因素分析［Ｊ］ ． 中国药物与临床，２０２０，２０（８）：１２７０⁃１２７２． ＤＯＩ：
１０．１１６５５ ／ ｚｇｙｗｙｌｃ２０２０．０８．０１０．

［１４］ 　 周乐，胡换春，汪波．单发输尿管结石患者行输尿管镜下钬激光

碎石术后狭窄的危险因素分析［Ｊ］ ．国际泌尿系统杂志，２０２０，４０
（２）：２３１⁃２３４． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３⁃４４１６．２０２０．０２．０１２．

［１５］ 　 万优，许长宝，赵兴华，等．输尿管上段嵌顿性结石术后发生输尿

管狭窄的影响因素分析［ Ｊ］ ．微创泌尿外科杂志，２０２０，９（ ５）：
３２４⁃３２９． ＤＯＩ：１０．１９５５８ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１０⁃１０２０ ／ ｒ．２０２０．０５．００８．

［１６］ 　 张冠英，徐云，余泉峰，等．输尿管镜钬激光碎石术后输尿管狭窄

的危险因素分析及再次手术的术式选择策略［ Ｊ］ ．腹腔镜外科杂

志， ２０２３， ２８（１１）：８５９⁃８６６． ＤＯＩ：１０．１３４９９ ／ ｊ． ｃｎｋｉ． ｆｑｊｗｋｚｚ．２０２３．
１１．８５９．

［１７］ 　 万优，许长宝，赵兴华，等．输尿管上段嵌顿性结石术后发生输尿

管狭窄的影响因素分析［ Ｊ］ ．微创泌尿外科杂志，２０２０，９（ ５）：
３２４⁃３２９． ＤＯＩ：１０．１９５５８ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．１０⁃１０２０ ／ ｒ．２０２０．０５．００８．

［１８］ 　 王淇超，曹敬毅，孙卫兵，等．输尿管软镜钬激光碎石术后继发输

尿管狭窄的相关性因素分析［ Ｊ］ ．国际泌尿系统杂志，２０２２，４２
（３）：４３３⁃４３６． ＤＯＩ：１０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｃｎ４３１４６０⁃２０２００９３０⁃００１１８．

［１９］ 　 刘建威，谢青南，张愚．输尿管软镜下钬激光碎石治疗输尿管上

段结石并发输尿管狭窄的危险因素分析［ Ｊ］ ．中南医学科学杂

志， ２０２４， ５２（２）：２９２⁃２９４． ＤＯＩ：１０．１５９７２ ／ ｊ．ｃｎｋｉ．４３⁃１５０９ ／ ｒ．２０２４．
０２．０３５．

（收稿日期：２０２５－０４－２８）
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