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输尿管镜碎石术后严重出血的原因分析及防治措施

陈　刚，吴小候，唐　伟，尹志康，何云锋

（重庆医科大学附属第一医院泌尿外科　４０００１６）

　　摘　要：目的　探讨输尿管镜碎石术后严重出血发生原因及防治措施。方法　分析１８９６例应用输尿管镜碎石术治疗输尿

管结石患者的临床资料，并复习相关文献，分析并探讨输尿管镜碎石术后严重出血的发生及相应处理措施。结果　所有接受输尿

管镜碎石术的患者术后均有不同程度的血尿发生，其中严重出血１５例（０．７９％），９例经过止血、输血等治疗血尿缓解，６例经过再

手术止血等治疗血尿停止。结论　输尿管镜碎石术后严重出血发生可能性较小，但后果可能非常严重，术中熟练操作和术后积极

处理有利于防治输尿管镜碎石术后严重出血的发生。
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　　输尿管镜碎石术是近年来治疗输尿管结石的优选治疗方

法［１］，输尿管中下段结石的治疗首选输尿管镜碎石术。输尿管

镜碎石术是泌尿外科微创手术的一种，有较高的技术要求，具

有一定的潜在风险。随着输尿管镜碎石术推广和普及，各种各

样的手术并发症也在增加，甚至可能导致一些严重并发症，输

尿管镜术后大出血即是严重并发症之一。虽然发生的可能性

较小，但一旦发生，后果却十分严重，故应予以重视。２００３年５

月至２００９年２月，本院行输尿管镜碎石术治疗输尿管结石患

者１８９６例，所有患者术后均有不同程度的血尿发生，其中严

重出血１５例。本文对输尿管镜术后大出血发生原因及防治措

施进行探讨，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００３年５月至２００９年２月，本院行输尿管镜

碎石术治疗输尿管结石患者１８９６例，所用输尿管镜为硬镜，

使用气压弹道或钬激光治疗，冲洗液为生理盐水。结石直径为

５～２６ｍｍ，其中输尿管上段结石３２５例，中段结石４９８例，下

段结石１０７３例，手术时间为１０～３３０ｍｉｎ，术后常规留置４～６

Ｆ双Ｊ管或输尿管导管，１～８周取出。术后均有不同程度的血

尿发生，其中严重出血１５例，其中男１４例，女１例，年龄２～７３

岁，病程３小时至１０年，平均１．７年；其中输尿管上段结石８

例，中段结石３例，下段结石并息肉４例；右侧６例次，左侧９

例次，其中双侧２例。结石直径８～２６ｍｍ，平均１２ｍｍ。术前

均行Ｂ超检查，均有不同程度肾积水及近侧输尿管扩张。１３

例术前行静脉尿路造影（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｕｒｏｇｒａｐｈｙ，ＩＶＵ），其中６

例ＩＶＵ检查患侧不显影。８例术前行ＣＴ平扫或ＣＴ尿路造

影（ＣＴＵ）检查。入院前有药物排石史４例，４例有体外冲击波

碎石术（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）史，其中

２例有ＥＳＷＬ史３次以上。合并肾功能不全者２例，合并海绵

肾者１例。术前诊断输尿管结石伴息肉１例，术中输尿管镜检

时发现合并息肉５例。

１．２　手术方法　采用持续性硬膜外麻醉或局麻，截石位，略抬

高患者下肢，消毒铺巾，置入 Ｗｏｌｆ８Ｆ／９．８Ｆ输尿管硬镜，在输

尿管导管或斑马导丝引导下进入输尿管，旋转输尿管镜直至病

变部位。发现结石后采用气压弹道或钬激光碎石，尽可能将结

石碎至３ｍｍ以下，以便顺利排出，大的结石以取石钳取出。

对于不影响视野的较小息肉不予特别处理；对于多发息肉或包

裹结石的息肉，在输尿管导管或斑马导丝引导下用钬激光处

理。术后常规放置４～６Ｆ双Ｊ管或输尿管导管，视具体情况１

～８周取出。平均留置导尿３～７ｄ。

２　结　　果

１８９６例患者一次碎石成功率为９３．２％，一次性输尿管息

肉汽化、切除成功率为１００％。术后平均住院６ｄ。所有接受

输尿管镜碎石术的患者术后均有不同程度的血尿发生，其中严

重出血１５例（０．７９％）。１５例术后严重出血患者中有１３例术

后即出现大出血，而另２例患者术后带双Ｊ管出院后１～２周

才出现大出血。术后严重出血的１５例患者输尿管镜碎石术手

术时间１０～１２０ｍｉｎ，平均４０ｍｉｎ。其中９例经过止血（包括血

凝酶、冷沉淀和血浆等）、输血和持续膀胱冲洗等治疗后血尿缓

解，６例出血顽固者经过保守治疗无效行再手术止血（包括５例

电切镜清除血凝块和１例开放手术清除血凝块）。５例行电切

镜清除血凝块患者中有２例发现输尿管开口周围有活动出血，

予以电凝止血；而行开放手术的患者清除血凝块后未见明确出

血点。严重出血的１５例患者住院时间１～３周，平均住院１２ｄ。

３　讨　　论

随着输尿管镜碎石术推广和普及，由于输尿管的解剖与生

理特点以及疾病造成的病理改变、操作者的熟练度不够，可能

导致各种手术并发症的发生，甚至可能导致一些严重并发症，

如黏膜撕裂、假道形成和穿孔，甚至造成黏膜撕脱和套叠等［２］。
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结合本组病例，并复习文献，作者分析输尿管镜术后大出

血常见原因主要有：（１）输尿管黏膜损伤，尤其当结石较大时，

输尿管镜反复进出并反复使用鳄嘴钳取石，易致输尿管黏膜出

血、水肿，增加输尿管损伤的概率。（２）当结石合并息肉形成

时，由于结石的反复摩擦刺激或结石嵌顿，周围炎症水肿明显，

处理结石或钳夹息肉容易引起出血［３］。（３）结石位于输尿管下

段，尤其是膀胱壁内段，增加进镜困难，可能导致输尿管开口或

输尿管壁内段黏膜损伤撕裂而出血。（４）输尿管开口或输尿管

下段狭窄，强行入镜可能致输尿管开口或输尿管壁内段黏膜损

伤撕裂而出血。本组有２例术后严重出血患者行电切镜清除

血凝块后发现输尿管开口周围有明显活动性出血，电凝止血后

出血即停止，回忆输尿管镜手术过程，考虑出血与输尿管开口

或输尿管壁内段黏膜损伤撕裂有关。（５）当上尿路梗阻完全或

梗阻时间较长时，输尿管或肾盂黏膜炎症水肿可能很重，术中

为追求视野清晰，冲洗压力过大，尿路梗阻解除后，压力差可能

导致肾盂或输尿管黏膜毛细血管广泛破裂出血。（６）当结石导

致上尿路梗阻并继发感染，尤其感染较重时，可能加重出血。

（７）双Ｊ管异物反复摩擦刺激引起出血。本组有２例都是术后

恢复较好带双Ｊ管出院后１～２周才出现大出血的，考虑可能

与双Ｊ管异物反复摩擦刺激或尿液反流感染加重有关。（８）患

者凝血功能异常，可能导致异常的难以控制的出血。本组有２

例术后严重出血患者术前合并肾功能不全，术后复查血常规，

血小板减少，考虑出血可能与血小板减少凝血功能异常有关。

（９）手术者对输尿管的解剖特点和疾病造成输尿管的病理改变

不熟悉、加之经验不足、操作不够熟练、甚至粗暴操作，极容易

引起输尿管损伤出血。Ｓｃｈｕｓｔｅｒ等
［４］认为手术者经验不足与

术后早期并发症增加明显相关。（１０）手术适应证控制不好，输

尿管上段结石行输尿管镜碎石困难和风险较大，输尿管损伤出

血概率增加。（１１）患者一般情况差，如合并严重贫血或低蛋白

血症等，都可能增加手术风险。

如何防治输尿管镜术后严重出血，作者的策略和经验是：

（１）当结石较大或位置较高时，应尽量原位碎石，尽可能将结石

碎至３ｍｍ以下，以便顺利排出，避免多次出、入镜及反复鳄嘴

钳取石。（２）当结石合并息肉形成时，对于不影响视野的较小息

肉不予特别处理；对于多发息肉或包裹结石的息肉，应在输尿管

导管或斑马导丝引导下用钬激光切割处理，避免用异物钳撕扯。

处理息肉时不要追求过于干净，以免增加输尿管壁损伤的危险

性［５］。（３）结石位于输尿管下段，尤其是膀胱壁内段，致进镜困

难时，应在输尿管导管或斑马导丝的引导下进镜，动作轻柔，遇

到阻力时切忌盲目用力，应抽回导管或导丝少许，适当变动角度

后再次试插［６７］。（４）当输尿管开口或输尿管下段狭窄时，进镜

困难时，应在输尿管导管或斑马导丝的引导下进镜，动作轻柔，

必要时可用扩张器或镜体适度扩张，避免强行入镜。（５）术中注

意控制冲洗压力和冲洗时间，间断冲洗，适时放水减压，避免尿

路梗阻解除后，压力差导致肾盂或输尿管黏膜毛细血管广泛破

裂出血。（６）当结石继发感染，尤其感染较重时，应积极抗感染，

术中注意控制冲洗压力和手术时间，必要时应用激素抗炎，尽量

避免感染加重出血。（７）根据术中、术后情况决定，能拔尽量早

拔，尽量避免留置双Ｊ管引起的出血和感染。保留时间异物反

复摩擦刺激引起出血。（８）患者合并肾功能不全，凝血功能可能

异常，尤其是血透后凝血功能更差，可能导致异常的、难以控制

的出血。术前应积极纠正肾功，但应尽量避免血透后立即手

术，且应尽量采取无肝素化血透。本组有２例术后严重出血患

者术前、术后复查血常规，血小板减少，考虑出血可能与血小板

减少凝血功能异常有关。（９）手术者应尽量熟悉输尿管的解剖

特点和疾病造成输尿管的病理改变，术前估计各种手术困难，

术中仔细操作。（１０）把握手术指征，输尿管上段结石绝大多数

可选择经皮肾镜碎石术，碎石成功率和手术困难及风险相对较

小。（１１）术前尽量改善患者的一般情况，术中应更加小心谨

慎，防范手术风险。（１２）若发生术后严重出血，应积极寻找原

因，同时止血、输血、抗感染治疗，必要时果断再手术治疗。

综上所述，输尿管镜术后大出血虽然发生可能较小，但一

旦发生，后果可能十分严重，故应予以重视。术前充分准备和

术中谨慎熟练操作及术后妥善及时地处理对防治输尿管镜术

后大出血有肯定作用
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