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!临床研究!

输尿管镜联合拦石网与经皮肾镜治疗输尿管上段结石的疗效比较

陈
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摘
"

要"目的
"

比较输尿管镜联合拦石网碎石术与经皮肾镜碎石术治疗输尿管上段结石的疗效$方法
"

分析
*)I

例输尿管

上段结石微创治疗的临床资料!其中
JJ

例采用硬性输尿管镜联合拦石网碎石术治疗!

(F

例采用经皮肾镜碎石术进行治疗$结果

"

两组一次性碎石成功率分别为
FI-IY

"

J(

(

JJ

#和
FJ-)Y

"

(J

(

(F

#!差异无统计学意义"

!

$

+-+)

#'并发症发生率分别为
(-JY

"

(

(

JJ

#和
I-,Y

"

)

(

(F

#!差异无统计学意义"

!

$

+-+)

#'手术时间分别为"

DJ-)D_**-F(

#

#%5

和"

6+-*I_*+-F(

#

#%5

!

!

$

+-+)

'住

院时间分别为"

D-)J_*-F(

#

E

和"

J-(,_*-J6

#

E

!差异有统计学意义"

!

#

+-+)

#$结论
"

经皮肾取石术治疗输尿管上段结石碎石

成功率高!而输尿管镜联合使用拦石网处理输尿管上段结石同样可取得满意的效果$

关键词"输尿管镜'肾造口术!经皮'输尿管结石
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输尿管上段结石的微创手术治疗方式很多!包括经皮肾镜

碎石术!输尿管镜碎石术!后腹腔镜输尿管切开取石术等)

*

*

!经

皮肾碎石术治疗输尿管上段结石清除率高!并发症少#而输尿

管镜碎石术处理输尿管上段结石时!容易在手术操作中将结石

推入肾盂或肾盏内!碎石成功率不是很高!如果术中联合使用

拦石网将结石固定后再进行碎石!则可能提高手术成功率#

,++I

年
*+

月至
,++F

年
)

月!本院采用输尿管镜联合拦石网

治疗输尿管上段结石共
JJ

例!采用经皮肾镜碎石术治疗输尿

管上段结石
(F

例!就两种方法治疗输尿管上段结石的疗效和

优缺点进行了比较!现报道如下#

B

"

资料与方法

B-B

"

一般资料
"

本组病例
*)I

例!其中男
JI

例!女
I+

例'年

龄
,+

"

(F

岁!平均
6*

岁#左侧
(F

例!右侧
I)

例!双侧
*D

例#

结石直径
+-(

"

,-).#

!平均
*-*.#

#并发输尿管息肉者
6D

例#均经
:

超(

X

线腹部平片%

cf:

&(静脉尿路造影%

>Vf

&检

查明确诊断#患者随机分为两组!其中输尿管镜联合拦石网组

JJ

例!而经皮肾镜组
(F

例#各组年龄(性别(结石大小及病程

差异无统计学意义#

B-C

"

手术方法
"

输尿管镜联合拦石网组"采用
?/*P

硬性输

尿管镜%

=J

$

F-J

&(库克公司结石捕获取出器%拦石网&及美国

科医人公司
;fA!9>0C7?!B0Q%3L(+?

钬激光系统#持续

硬膜外麻醉或全麻#患者取截石位或头高足低位#直视下冲

水同时将输尿管镜导入膀胱!找到患侧输尿管开口!先插入
=6

输尿管导管或斑马导丝!然后置入硬性输尿管镜#窥见结石

后!观察结石情况!如结石周围与输尿管壁之间有空隙!则直接

将拦石网从空隙插过并超过结石!打开伞状网!轻拉固定结石'

如结石与输尿管壁粘连紧密或伴息肉形成没有空隙!则先插入

钬激光光纤!在低功率%能量
*

"

*-)b

!频率
*+

"

*)[d

&下!小

心地在结石与输尿管壁间打出一间隙%注意不要损伤输尿管

壁&!再将拦石网从空隙间插至超过结石并固定结石!调节钬激

光功率%能量
*-)

"

,b

!频率
*+

"

,+[d

&!将结石粉碎成直径

小于
D##

的碎石块#留置双
b

管#术后复查
cf:

!了解有无

结石残留#根据输尿管有无损伤或狭窄及损伤或狭窄的严重

程度!留置双
b

管
,

"

6

周后拔除#

经皮肾镜组"采用
T/*P

肾镜%

=,+-J

&及科医人公司
;f"

A!9>0C7?!B0Q%3L(+?

钬激光系统#采用全麻#先取截石

D6J,

重庆医学
,+**

年
*+

月第
6+

卷第
,J

期



位逆行插入
=)

或
=6

输尿管导管!连接输液器致人工肾积水#

改俯卧位#超声定位下常规穿刺#穿刺成功后先置入斑马导

丝!然后用筋膜扩张器扩张至
=*(

并置入可剥鞘!经输尿管镜

证实可剥鞘进入集合系统后换用金属扩张器扩张至
=,6

建立

标准通道!找到结石后行钬激光碎石取石!术后常规留置双
b

管及
=*6

肾造瘘管!术后复查
cf:

!若无明确结石残留!

)

"

(E

拔除造瘘管!

,

"

6

周拔除双
b

管#

B-D

"

统计学处理
"

采用
H

S

HH**-+

统计软件分析一次性碎石

成功率(并发症发生率(手术时间和术后住院时间#数据比较

用
4

, 和
3

检验#

!

#

+-+)

为差异有统计学意义#

C

"

结
""

果

输尿管镜联合拦石网组直接插过拦石网的有
(D

例!其余

,)

例先用钬激光打出一间隙再插入拦石网#输尿管镜联合拦

石网组有
D

例在插入拦石网过程中结石被冲回肾脏!其中
*

例

通过用异物钳将结石拖回输尿管重新安置拦石网碎石!其余
,

例术后辅以体外冲击波碎石术%

!0?;

&治疗!一次性碎石成功

率分别为
FI-IY

%

J(

$

JJ

&'经皮肾镜组
*

例结石下滑到输尿管

下段!改截石位再行输尿管镜处理!一次性碎石成功率为

FJ-)Y

%

(J

$

(F

&!二者比较!

!

$

+-+)

#输尿管镜联合拦石网组

发生并发症
(

例%输尿管穿孔
*

例!感染发热
6

例!严重出血
*

例&'经皮肾镜组发生并发症
)

例%感染发热
D

例!严重出血
*

例!胸膜损伤
*

例&!两组并发症发生率分别为
(-JY

%

(

$

JJ

&和

I-,Y

%

)

$

(F

&!差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&#输尿管镜联合

拦石网组和经皮肾镜组手术时间分别为%

DJ-)D_**-F(

&

#%5

和%

6+-*I_*+-F(

&

#%5

!差异无统计学意义%

!

$

+-+)

&#输尿

管镜联合拦石网组住院时间为%

D-)J_*-F(

&

E

!经皮肾镜组住

院时间为%

J-(,_*-J6

&

E

!差异有统计学意义%

!

#

+-+)

&#

D

"

讨
""

论

目前输尿管结石的治疗方法有很多"包括传统的开放手术

和微创手术!因为微创手术的蓬勃发展!开放手术的比例越来

越小#微创手术主要包括输尿管镜碎石术!经皮肾镜碎石术!

后腹腔镜输尿管切开取石术等)

*

*

#在诸多的治疗方法中!输尿

管镜碎石术利用天然腔道进行手术!不需要切开皮肤组织!不

需要体腔穿孔!手术创伤更小!更能体现微创的意义!手术操作

也相对简单易行!被广大泌尿外科医生和患者及家属所接受和

推崇#输尿管镜碎石术已成为输尿管结石!尤其是输尿管中下

段结石的首选#对于输尿管上段结石!目前效果比较理想的碎

石设备是钬激光)

,

*

#但在手术过程中!由于冲水的压力(碎石

的作用力等!可能导致结石被推回肾内!造成结石残留)

D

*

!从而

降低碎石成功率#为解决这一问题!临床工作者想了许多办

法#随着微创泌尿外科技术!尤其是经皮肾镜碎石术的兴起和

发展!逐步克服了这一困难#经皮肾镜碎石术解决了重度肾积

水输尿管迂曲或结石下方输尿管炎症狭窄导致输尿管镜无法

到达结石的难题)

6

*

!对于处理输尿管上段结石有很高的碎石取

石成功率)

)"I

*

!且经皮肾镜碎石术对于处理输尿管上段结石并

发症较少)

J"F

*

#本组病例也获得了一致的结果!经皮肾镜组一

次性碎石成功率为
FJ-)Y

%

(J

$

(F

&#但经皮肾镜碎石术并没

有完全应用于输尿管上段结石的治疗!分析原因主要是两个方

面"一方面的经皮肾镜碎石术技术要求相对较高!使部分医院

不能开展'另一方面因为可能发生严重并发症(需要肾脏穿刺

打孔且费用较高等原因令部分患者和家属难以接受#作者在

临床工作中体会到要使患者及家属理解和接受+通过肾脏穿刺

打孔取输尿管结石,的做法有时可能非常困难#为此!输尿管

镜联合使用拦石网可能是解决该类问题的方法之一!既体现输

尿管镜碎石术利用天然腔道!不需要体腔穿孔!手术创伤更小

的优点!又因为术中使用拦石网而尽量减少了结石被推回肾

内!造成结石残留的可能性#在输尿管镜钬激光碎石术治疗上

段输尿管结石中配合应用拦石网!可降低结石被上推至肾盂内

的概率)

*+

*

#本组病例中作者利用输尿管镜联合拦石网技术处

理输尿管上段结石
JJ

例!只有
,

例结石被冲回肾脏!一次性碎

石成功率为
FI-IY

!与经皮肾镜碎石术比较一次性碎石成功

率同样很高'两组并发症发生率差异无统计学意义#虽然手术

时间比较差异无统计学意义!但住院时间明显低于经皮肾镜

组!住院费用也就相对降低了!且因为没有肾脏穿刺打孔!患者

和家属心理更易于接受#

因此!输尿管镜碎石术联合拦石网治疗输尿管上段结石是

一种安全有效(容易操作的方法#通过研究得出以下几点体

会"%

*

&应用输尿管镜碎石术联合拦石网治疗输尿管上段结石

应选择合适直径的钬激光光纤!光纤直径过大可能影响操作#

%

,

&将拦石网插过结石是关键!动作要轻!否则可能将结石推

走#%

D

&如结石周围与输尿管壁间有空隙!则直接将拦石网经

空隙插过并超出结石!打开伞状网!固定结石'如结石与输尿管

壁粘连紧密或伴息肉形成没有空隙!则先插入钬激光光纤!在

低功率下!小心地在结石与输尿管壁间打出一间隙%注意不要

损伤输尿管壁&!再将拦石网从空隙间插至超过结石并固定结

石!再调节钬激光功率将结石粉碎#%

6

&为防止上段输尿管结

石退回至肾盂内!在截石位的基础上可头高足低!适当控制冲

洗液流速#%

)

&术中不要试图用拦石网拉出结石!否则可能导

致拦石网破碎!甚至输尿管损伤#%

(

&小息肉可不用处理!结石

取出后!可以自行消退'对于较大息肉!可用钬激光处理其表面

部分!使输尿管通畅即可!不必过分烧灼其根部!以免穿孔或术

后狭窄)

**"*D

*

#%

I

&术后常规留置双
b

管)

*6

*

!对于合并息肉或狭

窄的患者!可延长双
b

管留置时间至
6

"

*,

周#对于息肉增生

明显的病例!拔除双
b

管同时行再次输尿管镜检!了解有无输

尿管狭窄!并坚持长期随访!必要时再次留置双
b

管)

*)

*

#双
b

管不仅能起到引流(支撑作用!而且小结石还可沿双
b

管下滑!

有助于结石排出#

总之!输尿管镜碎石术联合拦石网治疗输尿管上段结石是

一种安全有效(容易操作的方法!恰当应用可降低结石被上推

回肾脏的概率!从而提高上段输尿管结石的碎石成功率#
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子如降钙素基因相关肽(

C

物质等合成增加!激活了通常处于

静息状态的伤痛感受器#

D-E

"

鉴别诊断
"

终板骨软骨炎需与椎间盘感染(脊柱结核和

化脓性脊柱炎鉴别#终板骨软骨炎常发生在椎间盘退变基础

上!完全退变椎间盘在
1

*

?>

(

1

,

?>

上均为低信号)

*,

*

!终板及

邻近椎体的信号异常区与正常椎体的界限清楚!且无椎体骨质

破坏!而椎间盘感染的病变多起自椎体或椎间盘术后!椎间盘

1

,

?>

呈高信号!伴皮质和椎体终板侵蚀或破坏!椎旁或硬膜

外炎症)

*D

*

'脊柱结核表现椎间盘破坏!椎间隙变窄!相邻椎体

骨质破坏!常伴椎旁冷脓肿形成'化脓性脊柱炎临床表现起病

较急!常剧烈疼痛!有发热!椎体骨髓受侵范围广泛!椎间盘和

椎体界限不清!增强后呈明显均匀或不均匀强化!通常不难

鉴别)

*6

*

#

总之!椎体终板骨软骨炎是造成临床局部疼痛原因之一!

由于以往对其认识不足!在实际工作中常忽略本病!而延误患

者治疗'

AB>

具有较高软组织分辨力!并能进行多参数(多方

位成像!无辐射等优点!对腰椎间盘退变(终板及邻近椎体骨髓

受累情况优于平片及
<1

!是目前诊断终板骨软骨炎最敏感(

最特异的影像学检查方法)

*)

*

!能直观反映其病变形态和病理

变化!为临床治疗方案的选择提供及时可靠依据#
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