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利尿剂配合输尿管镜气压弹道碎石术治疗输尿管结石临床分析
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张片用来比较两组的碎石效果&结果
!

结石移动

率#实验组
%9"

例!结石移动
!'8

例!其中!上段结石由
!%"

例"

"8Q

%下降到
38

例"

!8Q

%!中段结石由
!!9

例"

"!Q

%上升到
!"9

例

"

"#Q

%!下段结石由
"(&

例"

%!Q

%上升到
#"'

例"

%3Q

%$对照组
"8(

例!结石移动
#

例"

!Q

%!其中!上段结石由
83

例 "

#!Q

%下降

到
8&

例"

#'Q

%!中段结石由
9#

例"

!%Q

%上升到
9&

例"

!&Q

%!下段结石无变化$两组术前结石移动率比较!差异有统计学意义"

@

#

'$'%

%&碎石有效率#实验组
%9"

例中无残石
%'9

例!碎石有效率为
3#Q

!有残石
#8

例!无效率为
(Q

$对照组
"8(

例中无残石

!3"

例!碎石有效率为
&(Q

!有残石
3%

例!无效率为
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$两组碎石有效率比较差异有统计学意义"
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%&结论
!

利尿剂配

合输尿管镜气压弹道碎石术可促使结石术前向输尿管远端移动!有利于结石破碎和排出!提高了碎石成功率和残石排净率!是较

好治疗输尿管结石的方法之一&
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012

!

!'$#3&3

"

4

$2556$!&(!78#98$"'!!$'!$'"9

文献标识码"

*

文章编号"

!&(!78#98

"

"'!!

%

'!7''%%7'"

;."*")0.%$0."L$/'+(3$1%$($%/)'

&

$20%'E$(%")

&

%$//1%$(%0

7

$)('%

=

."(3'(%"(

=

(%$0("*

4

(3$1%$($%'."(3"0/"/)''

&

$%0("*

4

,"(3(3$9"1%$(")/

$%(0#%(

/

?"&(

/

#

="*(,*(T%+

#

.%(

/

H&

#

$%(3%(

#

)"%(

/

@+(

/

#

.#$+%(

<

+(

#

,%(

/

'%(

/

$

3*

5

%672*(7&

8

K6&;&

/<

#

!7%

88

0*(*6%;9&E

5

+7%;&

8

="&(

/L

+(

/

!7**;%(DS6&(06&#

5

#

="&(

/L

+(

/

9'''8'

#

="+(%

&

52/(%0)(

!

62

7

$)("#$

!

,15>E0

G

>);A?262AD?;BB;A>1B>);E<;>;<5A1

@

;:D<1F;><2A

@

<;55E<;><D

4

;A>1<

G

?2>)1><2>

G

><;D>26

.

>);E<;>7

;<1?2>)2D525A11

@

;<D>26

.

C2>)>);02E<;>2A5:;B1<;>);1

@

;<D>216$8$(3'9/

!

N1F

@

D<;0%9"5DF

@

?;5C)1<;A;2=2;0>);E<;>;<1?2>)2D525

><;D>F;6>E60;<>);E<;>;<5A1

@

;:D<1F;><2A

@

<;55E<;><D

4

;A>1<

G

?2>)1><2>

G

A11

@

;<D>26

.

C2>)BE<15;F20;9'F

.

B<1FT;A;F:;<"''(>1

S;:<ED<

G

"'!'>1"8(;HDF

@

?;5C)1<;A;2=;0>);E<;>;<1?2>)2D525><;D>F;6>16?

G

E60;<>);E<;>;<5A1

@

;:D<1F;><2A

@

<;55E<;><D

4

;A>17

<

G

?2>)1><2>

G

B<1F D̀

G

"''&>1[1=;F:;<"''($Y6>;<26

.

)15

@

2>D?>11/>);B2<5>D:01F;6O7<D

G

5

#

>);6>11/>);5;A160:;B1<;>);1

@

7

;<D>216

#

>11/>);>)2<0DB>;<>);1

@

;<D>216$N1F

@

D<26

.

C2>)>);B2<5>>C1O7<D

G

5

#

2B>);5>16;5F1=;0F1<;>)D616;A16;

#

>);;HDF7

@

?;5:;?16

.

;0>1>);F1=;5

#

1>);<C25;B1<6167F1=;5$,);>)2<0O7<D

G

5E5;0>1A1F

@

D<;>C1

.

<1E

@

1BA<E5);05>16;;BB;A>5$:$/1.(/

!

->16;F1:2?2>

G

!

YH

@

;<2F;6>D?

.

<1E

@

!

>);<;C;<;!'8F1=;526%9";HDF

@

?;5

#

>);<;26>1

#

E

@

520;E<;>;<5>16;50<1

@@

;0B<1F!%"

$

"8Q

&

;HDF

@

?;5>138

$

!8Q

&

;HDF

@

?;5

#

>);A;6>;<75;A>216E<;>;<5>16;5>E<6;0!"9

$

"#Q

&

;HDF

@

?;5B<1F!!9

$

"!Q

&

;HDF

@

?;5

#

>);

?1C;<5;

.

F;6>E<;>;<5>16;5<15;B<1F"(&

$

%!Q

&

;HDF

@

?;5>1#"'

$

%3Q

&

;HDF

@

?;5$N16><1?

.

<1E

@

!

>);<;C;<;#

$

!Q

&

F1=;5;HDF7

@

?;526"8(;HDF

@

?;5

#

>);<;26>1

#

>);E

@

520;E<;>;<5>16;50<1

@@

;0B<1F83

$

#!Q

&

;HDF

@

?;5>18&

$

#'Q

&

;HDF

@

?;5

#

>);A;6>;<75;A>216

E<;>;<5>16;5<15;B<1F9#

$

!%Q

&

;HDF

@

?;5>19&

$

!&Q

&

;HDF

@

?;5

#

>);?1C;<5;

.

F;6>E<;>;<5>16;502061>A)D6

.

;$N1F

@

D<2526

.

>);

5>16;F1:2?2>

G

1B>);>C1

.

<1E

@

5

#

>);02BB;<;6A;)D0>);52

.

62B2AD6A;

$

@

$

'$'%

&

$N<E5);05>16;;BB;A>2=;6;55

!

YH

@

;<2F;6>D?

.

<1E

@

!

%9";HDF

@

?;5

#

617<;F6D6>5>16;%'9;HDF

@

?;5

#

A<E5);05>16;;BB;A>2=;6;55CD53#Q

#

>);<;F6D6>5>16;#8;HDF

@

?;5

#

>);26;BB2A2;67

A

G

CD5(Q$N16><1?

.

<1E

@

!

617<;F6D6>5>16;!3";HDF

@

?;5

#

A<E5);05>16;;BB;A>2=;6;55CD5&(Q

#

>);<;F6D6>5>16;3%;HDF

@

?;5

#

>);26;BB2A2;6A

G

CD5##Q$N1F

@

D<2526

.

>);A<E5);05>16;;BB;A>2=;6;551B>);>C1

.

<1E

@

5

#

>);02BB;<;6A;)D0>);52

.

62B2AD6A;

$

@

#

'$'%

&

$;'*).1/"'*

!

N11

@

;<D>26

.

C2>)>);02E<;>2A5

#

E<;>;<5A1

@

;:D<1F;><2A

@

<;55E<;><D

4

;A>1<

G

?2>)1><2>

G

A1E?0);?

@

>);5>16;5>1

F1=;>1>);BD<7;60E<;>;<:;B1<;1

@

;<D>216

#

);?

@

>);5>16;5>1:<;D/D60025A)D<

.

;

#

D60<25;>);A<E5);05>16;5EAA;55BE?<D>21D60

<;F6D6>5>16;<;F1=;0A?;D6?

G

<D>21$,);E<;>;<5A1

@

;:D<1F;><2A

@

<;55E<;><D

4

;A>1<

G

?2>)1><2>

G

A11

@

;<D>26

.

C2>)>);02E<;>2A52516;

1B

.

110><;D>F;6>1B>);E<;>;<1?2>)2D525$

<$

=

,'%9/

!

02E<;>2A

%

E<;>;<15A1

@

;5

%

?2>)1><2

@

5

G

!!

本院自
"''(

年
!"

月至
"'!'

年
"

月采用术前使用利尿剂

配合输尿管镜气压弹道碎石术治疗输尿管结石
%9"

例#并与

"''&

年
%

月至
"''(

年
!!

月单用输尿管镜气压弹道碎石术治

疗输尿管结石
"8(

例患者疗效进行比较#现将结果报道如下(

>

!

资料与方法

>$>

!

一般资料
!

实验组!

%9"

例#男
#(9

例$

&3Q

&#女
!&8

例

$

#!Q

&#年龄
"!

!

&&

岁#平均
#3

岁%均经
J

超'

K]Z

检查诊断

为输尿管结石(其中右侧
"!3

例#左侧
#"#

例%输尿管下段结

石
"(&

$

%!Q

&#中段结石
!!9

例 $

"!Q

&#上段结石
!%"

例

$

"8Q

&(结石大小!纵径$

'$3

!

"$#AF

&#横径$

'$"

!

!$#

AF

&(病程
!

!

%

年(对照组!

"8(

例#男
"'3

例$

(#Q

&#女
(8

例$

"(Q

&#年龄
"&

!

&3

岁#平均
9#

岁%均经
J

超'

K]Z

检查诊

断为输尿管结石(其中右侧
!"&

例#左侧
!&!

例%输尿管下段

结石
!%%

例$

%9Q

&#中段结石
9#

例$

!%Q

&#上段结石
83

例

$

#!Q

&(结石大小!纵径$

!$"

!

!$8AF

&#横径$

'$"

!

'$3AF

&(

病程
!

!

8

年(术前行体外冲击波碎石$

;H><DA1<

@

1<;D?5)1A/7

%%

重庆医学
"'!!

年
!

月第
9'

卷第
!

期
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#

Y-L+

&

!

次以上者
%

例(

>$?

!

治疗方法
!

实验组入院后每天静脉输入
%Q

葡萄糖液

"'''

!

"%''F+

#呋塞米
9'F

.

#连续
#

!

90

#每天观察电解质

变化(入院
#

!

90

后行气压弹道碎石(操作前
#'F26

肌肉注

射哌替啶
%'F

.

#然后应用
L1?B;S8

"

3$8

硬性输尿管镜'腔内

气压弹道碎石机及国产液压灌注泵(局麻下取截石位#自尿道

外口插入输尿管镜至膀胱内#沿患侧输尿管口插入
9S

输尿管

导管#借助输尿管导管的引导#缓慢推进输尿管镜到达结石部

位(液压泵灌注压力以保持视野清晰#从输尿管工作道插入

!$&FF

气压弹道碎石探针#轻贴结石启动空气压缩泵#气压

控制在
#/ZD

左右#采用连击模式击碎结石#术后常规放置双
V

管
"

!

9

周后拔除(对照组除不使用呋塞米外#其他操作方法

与实验组相同(

>$@

!

判断术前结石移位的标准
!

入院时照第
!

张
O

光腹部

片#术前再照第
"

张
O

光腹部片#两片比较#结石移动
!

个椎体

以上认为结石有移动#否则为无移动(

>$A

!

判断碎石效果的标准
!

手术结束后照第
#

张
O

光腹部

片了解有无残石(无残石认为有效病例#有残石则为无效病

例(

>$B

!

统计学处理
!

运用
-Z--!!$'

统计软件#统计学分析计

数资料采用
,

" 检验#

A@

#

'$'%

为差异有统计学意义(

?

!

结
!!

果

实验组
%9"

例中结石移动
!'8

例#其中上段结石由
!%"

例

$

"8Q

&下降到
38

例$

!8Q

&#中段结石由
!!9

例$

"!Q

&上升到

!"9

例 $

"#Q

&#下 段 结 石 由
"(&

例 $

%!Q

&上 升 到
#"'

例

$

%3Q

&(对照组
"8(

例中结石移动
#

例$

!Q

&#其中上段结石

由
83

例$

#!Q

&下降到
8&

例$

#'Q

&#中段结石由
9#

例$

!%Q

&

上升到
9&

例$

!&Q

&#下段结石无变化(两组相前结石移动率

比较#差异有统计学意义$

@

#

'$'%

&(

实验组
%9"

例中第
#

张
O

光腹部片无残石
%'9

例#碎石有

效率为
3#Q

#有残石
#8

例#无效率为
(Q

(对照组
"8(

例中无

残石
!3"

例#碎石有效率为
&(Q

#有残石
3%

例#无效率为

##Q

(两组碎石有效率比较差异有统计学意义$

@

#

'$'%

&(

实验组失败
#8

例#其中退回肾盂
"!

例#残石大于
%FF

!(

例(

#8

例中
"%

例开刀手术#

(

例再次碎石#另
&

例进行其

他处理(对照组失败
38

例#其中退回肾盂
%"

例#残石大于

%FF9%

例(

38

例中
9(

例开刀手术#

"3

例再次碎石#另
""

例

进行其他处理(

@

!

讨
!!

论

输尿管结石是泌尿外科最常见的疾病之一#常引起患者剧

烈腰痛(对于保守治疗无效的输尿管结石可采取输尿管切开

取石术'

Y-L+

'内镜下腔内碎石术等治疗)

!

*

(随着内镜技术

的发展#在处理输尿管结石中输尿管镜下气压弹道碎石术已逐

渐取代了开放手术#成为治疗输尿管结石的标准手术(本院于

"''&

年
%

月开展此技术#至
"''(

年
!!

月采用输尿管镜气压

弹道碎石术治疗输尿管结石
"8(

例#在此过程中#由于碎石装

置的击打及灌注液的冲洗#结石碎屑甚至结石主体可通过扩张

的近段输尿管向肾端移位#造成手术后结石残留)

"

*

(本研究中

单纯行输尿管镜气压弹道碎石术的
"8(

例输尿管结石患者中#

有残石
3%

例#术后残石率达
##Q

(尤其是中上段活动性结

石#碎石移位可能性更大#是术后残石率高的原因(有学者提

出采用头高脚低位来解决)

#

*

#但操作不方便(为此本院将

"''(

年
!"

月至
"'!'

年
"

月收治
%9"

例输尿管结石作为实验

组利用呋塞米配合输尿管镜进行气压弹道碎石#与
"8(

例对照

组进行比较#发现实验组术前结石移动
!'8

例#其中#上段结石

由
!%"

例 $

"8Q

&下降到
38

例$

!8Q

&#下段结石由
"(&

例

$

%!Q

&上升到
#"'

例$

%3Q

&#而对照组
"8(

例中结石移动仅
#

例$

!Q

&#其中#上段结石由
83

例$

#!Q

&下降到
8&

例$

#'Q

&#

下段结石无变化(两组术前结石移动率比较#差异有统计学意

义$

@

#

'$'%

&(对术后无效病例分析中#实验组
#8

例$

(Q

&#

其中退回肾盂
"!

例$

9Q

&(对照组
38

例中退回肾盂
%"

例

$

!8Q

&#差异有统计学意义$

@

#

'$'%

&(说明术前使用了利尿

剂#使输尿管中上段结石减少#提高了治疗效果(由此认为呋

塞米作为高效能的袢利尿剂#经过对髓袢升支粗段髓质部和皮

质部的作用而发挥强大的利尿作用)

9

*

(樊江勇等)

%

*认为在梗

阻未解除前#重复使用利尿剂#可使肾盂内压力升高#较快的在

肾内形成
"%AFI

"

M

高压)

&

*

(此时#结石按照流体力学原理#

将向输尿管远端移动#利于提高手术的效果(同时呋塞米静注

后
"

!

%F26

开始利尿#

'$%

!

!$%)

达高峰#持续
9

!

&)

)

(

*

(既

可满足碎石中肾盂内持续高压#又可在碎石结束后冲出残石#

降低残石率(而且#在碎石时#即使结石被撞回近端输尿管内#

也会随着大量的尿液抵达碎石针#可以再进行碎石#直到碎净

结石并随尿液排出为止(在操作中清楚的见到#退到输尿管近

段的残石被尿液再次冲到输尿管镜前#多次进行碎石的病例(

因此#作者认为在
#

!

%0

的术前准备时间内#给予呋塞米以改

变结石的部位#再施行输尿管镜气压弹道碎石术#能较好地解

决碎石不彻底'残石率高的问题#提高治疗效果#尤其是中上段

活动性结石#可作为配合输尿管镜下气压弹道碎石治疗输尿管

结石的方法之一(呋塞米虽然有引起患者电解质紊乱的不良

反应#但本组用药剂量较小#治疗过程中未见明显药物不良反

应#因此碎石时使用量是安全的(
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