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输尿管镜下阻挡网篮配合激光碎石术治疗

非复杂性输尿管上段结石的疗效分析
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!摘要"

!

目的
!

探讨输尿管镜下阻挡网篮配合激光碎石术治疗非复杂性输尿管上段结石的疗效&方法
!

0.0

例非复杂性输尿管上段结石病例随机分为
.

组#

G3

例行输尿管镜碎石术!

"1+9+56-5

7

'->'9:591'

7

6

?

#

&FE

"#其余
B2

例行体外冲击波碎石术!

+U91$-51

7

51+$>6:5-YV$(+>'9:591'

7

6

?

#

;,̂ E

"作为对照&

&FE

组用
L̂E!

硬性输尿管

镜#配用自制阻挡网篮连接
&<0//

双频双脉冲激光机后进行碎石#术后留置
Q<)

管#

;,̂ E

组采用多尼尔
4'

8

=$

双定位体外冲击波碎石机进行碎石&结果
!

&FE

组和
;,̂ E

组的一次碎石成功率分别为
C2@0[

和
C2@D[

#术

后
0

个月结石清除率分别为
C2@0[

和
C/@J[

#术后并发症发生率分别为
0@D[

和
0@B[

#两组间差异无统计学

意义&

&FE

组和
;,̂ E

组的治疗时间分别为!

0Gf.@2

"

='%

和!

22@GfB@J

"

='%

#术后
0

周结石清除率分别为

C2@0[

和
BC@3[

#

&FE

组优于
;,̂ E

组#差异有统计学意义&

&FE

组出现
0

例输尿管穿孔#

;,̂ E

组出现
0

例

包膜下血肿&结论
!

对非复杂性输尿管上段结石的治疗#输尿管镜下阻挡网篮配合激光碎石术可明显缩短治疗

时间%加速结石排出#有利于患者及早康复&

!关键词"
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输尿管结石'
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近年来#泌尿外科微创手术的发展使输尿管上

段结石的临床治疗发生了巨大的变化&以往观点一

般为对于非复杂性输尿管上段结石#首选是自行排

石#其次是体外冲击波碎石!

+U91$-51

7

51+$>6:5-Y<

V$(+>'9:591'6

?

#

;,̂ E

"#然后才是输尿管硬镜碎石&

但由于自行排石过程长#肾绞痛反复发作#给患者带

来极大痛苦#

;,̂ E

又有肾损伤风险#故在治疗方法

的 选 择 上 长 期 存 在 争 议&输 尿 管 镜 碎 石 术

!

"1+9+156-5

7

'->'9:591'

7

6

?

#

&FE

"%微创经皮肾镜顺

行取石术%后腹腔镜输尿管切开取石术等微创治疗

方法是近几年发展起来的微创手术#已逐渐代替传

统的开放手术&其中以
&FE

创伤最小#但输尿管上

段结石离肾盂位置近#行
&FE

时结石往往容易漂移

入肾#使手术成功率降低&为此我们采用自制套石

网篮#其在碎石时可阻挡在结石前方#防止其漂移#

从而使手术成功率明显增加&本研究中#我们对输

尿管镜下阻挡网篮配合双频激光碎石术和
;,̂ E

的疗效进行比较分析&

资 料 和 方 法

研究对象
!

根据随机数字表对
.//3

年
C

月至今

上海市闸北区中心医院收治的
0.0

例非复杂性输尿

管上段结石按住院号进行编号#随机分为
.

组#

G3

例

行输尿管镜下阻挡网篮配合双频激光碎石!

&FE

组"#

B2

例行体外冲击波碎石!

;,̂ E

组"&男
BG

例#女
GB

例'年龄
03

"

BC

岁'结石直径
/@G

"

0@B-=

'结石单发

00G

例#多发
B

例'结石位于左侧输尿管
BC

例#右侧

G.

例'

3

例合并同侧或对侧肾结石'

0.0

例合并患侧

肾积水&术前全部患者接受泌尿系
]

超%腹部平片

和(或静脉肾盂造影!

S_&

"检查#必要时行逆行肾盂造

影&

]

超示肾盂分离
0@B

"

2@3-=

#造影示输尿管阴

性结石
J

例&入选病例均除外复杂性输尿管上段结

石#去除标准$!

0

"结石在输尿管内停留
%

3

周#最大

径
%

/@3-=

'!

.

"

S_&

造影剂不能通过结石周围#同侧

肾盂分离
%

G-=

'!

2

"结石以下输尿管扭曲或狭窄'

!

J

"结石部位或以下输尿管息肉形成&符合两项或以

上者定义为复杂性输尿管结石+

0

,

&

手术方法

&FE

组
!

采用连续硬膜外麻醉或腰麻#用德国

,951Z!3

(

C@3

硬性输尿管镜#连接
&<0//

双频双脉

冲激光机!德国
L̂*

公司"后进行碎石#功率
0./

=)

#频率
2

"

GRZ

#患者取截石位#直视下冲水#同时

将输尿管镜导入膀胱#在
!2

斑马导丝引导下采用

旋转上挑入镜法或直接入镜法将输尿管镜插入患侧

输尿管#调节灌注压力和速度#保持视野清晰为宜&

为防止结石冲入肾盂#输尿管镜缓慢推进到结石处&

观察结石情况#如结石周围与输尿管壁间有空隙#则

从输尿管镜操作腔内直接将自制阻挡网篮从空隙间

插至结石近端并打开#网篮打开后呈伞状#阻挡在结

石上方输尿管#可防止碎石进入肾盂'如结石与输尿

管壁粘连紧密#则导入激光光纤#将结石与输尿管壁

间打出间隙#再将阻挡网篮从空隙间插至结石近端#

导入激光光纤#将结石粉碎成直径
#

2==

的颗粒&

常规留置
Q<)

管#

.

"

J

周后膀胱镜下拔除!有输尿

管穿孔除外"&

;,̂ E

组
!

采用
4'

8

=$

双定位体外冲击波碎石

机!德国多尼尔公司"行体外冲击波碎石机#术前哌

替啶!杜冷丁"

0//=

8

肌注镇痛#

T

线定位#治疗电

压
0/

"

0GY_

#冲击次数
.///

"

.G//

次左右&结

石定位于双向
T

线中心射束的交叉点即监视器的

十字标线上#有效地把冲击吸引入患者体内击碎结

石&输尿管阴性结石采用
]

超定位&

随访过程
!

所有病例均于术后
0

周及
J

周复查

腹部平片和
]

超#以了解结石清除情况&

结果评估
!

通过比较一次手术成功率%治疗时

间%结石清除率及并发症发生率#对上述两种治疗方

法的治疗结果进行分析&结石清除标准为腹部平片

和
]

超上无结石影或术后残留结石碎块
'

/@2-=

#

由此认为手术治疗成功&

统计方法
!

计量资料采用
"

. 检验#计数资料

采用
*

检验#

>

#

/@/G

为差异有统计学意义&

结
!!!

果

通过比较一次手术成功率%治疗时间%结石清除

率及并发症发生率#对
&FE

组和
;,̂ E

组的治疗结

果进行分析!表
0

"&

表
>

!

两组病例治疗结果

E+5>

!

;2+3+/)'3("1
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*

3"4
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7

&FE K15"

7

;,̂ E >
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!

[

"

C2@0

!

GJ

(

G3

"

C2@D

!

GC

(

B2

"

J@2G

A'=+5W91+$9=+%9

!

='%

"

0Gf.@2 22@GfB@J /@/0

,95%+<W1++1$9+$W9+15%+V++Y
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[

"
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!

GJ

(

G3

"

BC@3

!

JJ

(

B2

"

/@/2

,95%+<W1++1$9+$W9+15%+=5%9:

!

[

"
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!

GJ

(

G3

"

C/@J

!

GD

(

B2

"

2@C.

45=

7

>'-$9'5%1$9+
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"

0@D
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0

(
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"

0@B

!

0
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"
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输尿管镜下阻挡网篮配合激光碎石术治疗非复杂性输尿管上段结石的疗效分析

!!

&FE

组中#

J

例结石在碎石过程中移位进入肾

盂#留置
Q<)

管
.

周后行
;,̂ E

术治愈'

0

例结石粉

碎后输尿管穿孔#术后留置双
)

管
.

个月#复查
S_&

治愈&

;,̂ E

组中#

.

例阴性结石#

]

超定位下均碎

石成功'

J

例结石经
.

次
;,̂ E

碎石后效果不明显#

0

个月后腹部平片示结石仍未排出#均再次行
&FE

#

其中
.

例因肥胖且结石坚硬#

;,̂ E

不易击碎#

0

例

输尿管下方有息肉#

0

例输尿管扭曲#经
&FE

通过

息肉及扭曲部位后碎石成功'

0

例肾包膜下血肿#经

保守治疗
.

个月#复查
]

超示治愈&

讨
!!!

论

输尿管上段的结石通常体积较大#自然排出率

约
..[

+

.

,

#常需外科治疗&目前临床医师对输尿管

上段结石在选择治疗方案时仍是各持己见&按照美

国泌尿协会治疗输尿管结石的方针#

;,̂ E

术%输尿

管镜和经皮肾镜碎石均为治疗输尿管结石的治疗选

择#其中
;,̂ E

是侵袭性最小的方法+

2

,

&结合本组

0.0

例资料#我们对非复杂性输尿管上段结石采取

输尿管镜下阻挡网篮配合双频激光碎石及体外冲击

波碎石术#就两种方法的优缺点进行比较&

;,̂ E

是当前治疗肾结石和输尿管上段结石应

用最广泛的方法之一#美国泌尿外科学会!

H=+1'-$%

&15>5

8

'-$>H665-'$9'5%

#

H&H

"在结石治疗指南中明

确建议#直径
'

0/==

的输尿管结石应首选原位

;,̂ E

&

O'$++

等+

J

,对接受
;,̂ E

和
&FE

治疗的患

者进行为期
2

个月的随访后发现#对于直径
0/

"

0G

==

的输尿管上段结石#两种方法在碎石疗效及清

除率上的差异无统计学意义#考虑到
;,̂ E

的非侵

入性#建议直径
0/

"

0G==

的输尿管结石应首选

;,̂ E

&从本组情况看#

;,̂ E

组和
&FE

组的一次

碎石成功率分别为
C2@D[

和
C2@0[

#术后
0

个月结

石清除率分别为
C/@J[

和
C2@0[

#差异均无统计学

意义&但
;,̂ E

组的结石清除率会因结石负荷!体

积和数量"的增加而明显下降#有报道显示#直径
'

0/==

的输尿管结石与直径
00

"

./==

的输尿管

结石相比#结石清除率分别为
BJ[

和
J2[

+

G

,

&另

外#嵌顿伴有息肉的结石%胱氨酸结石%不利的解剖

因素!如输尿管狭窄或扭曲等"%肥胖%有输尿管支架

等复杂性输尿管上段结石也不利于
;,̂ E

&

;,̂ E

组的
B2

例患者中
J

例失败#与结石成分%息肉形成

及解剖因素有关&

;,̂ E

治疗后排石过程较长#

;,̂ E

组的一周结石清除率为
BC@3[

#明显低于

&FE

组的
C2@0[

#且患者多出现肾绞痛#部分患者

需反复治疗&虽然
;,̂ E

为非侵入性的操作#但也

并非完全无创#

;,̂ E

可导致大部分接受治疗的患

者肾脏发生形态和功能的改变%输尿管水肿及输尿

管周围纤维化+

B

,

&为减少手术并发症#术中应注意

控制碎石次数及能量#本研究中#

;,̂ E

治疗中有
0

例出现肾包膜下血肿#可能与定位不精确%能量偏

高%碎石次数过多等因素有关&所以#我们认为

;,̂ E

治疗应精确定位#不确定结石的情况下不碎

石#电压不超过
0GY_

#冲击次数不超过
.G//

次#两

次碎石间隔时间应大于
0/

天&碎石时头部略抬高#

防止碎石进入肾盂&对于
;,̂ E

两次碎石失败者#

应找出原因#并改用
&FE

等其他治疗方法&对于排

石效果不佳者#仍应放置
Q<)

管#防止结石下落引起

梗阻&

HZ=

等+

D

,发现#术中保持利尿状态者的碎石

效率及清除率明显好于未用利尿措施者&

&FE

治疗输尿管上段结石的优点是利用自然

管道%侵袭性小%治疗效果确切%可同时处理双侧输

尿管结石#但术中结石或碎石容易上移入肾盂或肾

盏而影响碎石的成功率&

K"%>"65

?

等+

3

,认为输尿

管镜下碎石术是一种安全有效的治疗方法#并发症

发生率最低#可用于治疗各段输尿管结石&我们采

用
&FE

结合阻挡网篮和
&<0//

双频双脉冲激光碎

石#取得了良好效果&

行
&FE

时输尿管镜的顺利插入和向上推进是

手术成功的前提#而防止输尿管上段结石漂移入肾

是手术的关键&为防止术中结石移位#我们使用自

行研制的
!J

阻挡网篮#从而大大降低了结石漂移

的机率&网篮由钛合金记忆网丝相互间隔
.==

编

制而成#由山东百多安医疗器械有限公司合作生产&

网篮在插入输尿管镜操作孔后#通过结石与输尿管

间隙在结石上方呈伞形打开而起到阻挡作用&其优

点是$首先#网篮可以根据输尿管的粗细调节伞形大

小#最大限度地阻挡结石漂移入肾'其次#它去除了

一般套石篮的手柄#收起时可直接安放在输尿管内

作为安全导丝'此外#即使网丝在操作时断裂也能收

起#增加了手术安全性&

&<0//

双频双脉冲激光碎

石采用
!F;QQM

专利技术#能使激光能量瞬间转化

为机械冲击波#使用时的输出功率仅为
0@.^

#对周

围软组织不产生热效应#从而在碎石过程中对周围

软组织提供最大程度的保护+

C

,

&阻挡网篮联合
&<

0//

双频双脉冲激光碎石可明显提高手术成功率&

本研究中#

&FE

组的一次碎石成功率达到
C2@0[

#

与
;,̂ E

组相当#仅有
J

例结石漂移进入肾盂'

&FE

组术后
0

周的结石清除率为
C2@0[

#明显高于

;,̂ E

组的
BC@3[

'治疗时间!

0Gf.@2

"

='%

#比

;,̂ E

组的!

22@GfB@J

"

='%

明显缩短&所以#我们

认为对非复杂性输尿管上段结石的治疗#输尿管镜

0B0
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下阻挡网篮配合激光碎石术可明显缩短治疗时间%

加速结石排出#有利于患者及早康复&术中有
0

例

在结石粉碎后出现输尿管穿孔#与输尿管扭曲操作

不当造成&

对于
&FE

碎石#我们总结经验如下$!

0

"头高脚

低位#防止结石因重力进入肾盂'!

.

"输尿管镜在进

入输尿管口后要马上关闭或关小灌注泵#可将镜尾

出水口打开#然后调整进水口开关大小#以视野清晰

为准'!

2

"遇到输尿管扭曲时应严格按照泥鳅导丝引

导进镜#防止输尿管穿孔#如果输尿管扭曲较严重#

嘱助手在患侧托起患者腰背部#用手掌将肾脏尽量

向头侧推压#使输尿管有所伸直#同时可以根据镜下

所见输尿管扭曲情况调整方向#如视野不清#可留置

输尿管导管#从导管旁边进镜#使灌注液形成回路保

证视野清晰'!

J

"碎石时阻挡网篮完全通过结石后打

开#如结石与输尿管间隙太小#可先从结石的边缘开

始#出现通道后再放置网篮#与输尿管粘连紧密的部

位最后击碎'!

G

"小息肉可不作处理#其可自行消退#

对于较大息肉#用异物钳抓取#暴露结石后即可碎

石'!

B

"结石粉碎后安置
Q<)

导管#

Q<)

管膀胱内部

分向前弯曲以减少术后膀胱刺激'!

D

"对移位进入肾

盂的结石可联合
;,̂ E

处理&
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