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不同取石方法在嵌顿性输尿管上段结石中的治疗对比
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　　摘　要：目的　对不同取石方法在嵌顿性输尿管上段结石中的治疗效果进行对比。方法　选取该院收治的嵌顿性输尿管上

段结石患者５７例，根据手术方式不同分为腹腔镜输尿管切开取石术组（ＲＬＵＬ组）２９例及微创经皮肾穿刺钬激光碎石术组

（ＭＰＣＮＬ组）２８例。对两组患者术前各项基本资料、手术时间、结石清除率、血红蛋白下降情况、术后住院时间及并发症情况进行

对比。结果　研究发现，ＲＬＵＬ组手术时间［（７１．５±１１．６）ｍｉｎ］与 ＭＰＣＮＬ组时间［（４４．２±８．７）ｍｉｎ］比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＲＬＵＬ组结石清除率（９３．１％）高于 ＭＰＣＮＬ组（８５．３％），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＲＬＵＬ组血红蛋白下降

０．４３ｇ／Ｌ，ＭＰＣＮＬ组下降０．７８ｇ／Ｌ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。术后两组患者术后高热、肉眼血尿、输尿管狭窄以及术后尿

漏对比，并发症差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＭＰＣＮＬ和ＲＬＵＬ在复杂性上输尿管结石治疗中均有较高的结石清除率，

术后恢复快及术后并发症少的优点。临床治疗时可根据医疗条件或者患者的病情作出适当的选择。
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　　泌尿系统结石在中国南方地区发病率较高，其中输尿管上

段的结石较为多见，患者常常由于未能及时得到治疗而导致重

度的肾积水及尿毒症［１］。近年来，随着微创外科的发展，９０％

以上的结石患者采用微创治疗取得了良好的结果，腹腔镜和经

皮肾镜具有手术时间短、创伤小、术后并发症少、恢复快等特

点，但他们的具体差别国内外研究并不多见［２］。本研究对本院

收治的嵌顿性输尿管上段结石患者分别采用后腹腔镜输尿管

切开 取 石 术 （ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，

ＲＬＵＬ）和微创经皮肾穿刺钬激光碎石术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｉｎｖａｓｉｖｅ

ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）进行 治 疗，现 报 道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２００８年１月至２０１０年６月，本院收入

的嵌顿性输尿管上段结石患者５７例，其中男４２例，女１５例。

年龄２３～６７岁，平均（４２．３±１０．７）岁。患者均经术前Ｂ超、

ＩＶＵ、ＫＵＢ、ＣＴ或者逆行造影等证明为单侧的嵌顿性输尿管

上段的结石，均为不透 Ｘ线的结石，其中左侧３８例，右侧１９

例。两组患者年龄、性别、侧别、嵌顿时间以及肾积水程度等一

般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

结石大小为１．５ｃｍ×１．２ｃｍ×１．０ｃｍ～２．５ｃｍ×１．５ｃｍ

×１．２ｃｍ；患者结石嵌顿的时间为４～１６个月，平均８个月。

患者均伴有肾积水，按照Ｂ超肾实质及集合系统的分离度将

患者分为轻度１９例，中度２４例，重度１４例。其中７例患者术

前曾经于外院接受过 ＥＳＷＬ的治疗，所有入选患者中排除：

（１）患侧肾功能受损严重者，肾小球滤过率小于或等于１０．０

ｍＬ／ｍｉｎ，或者血肌酐大于或等于１７８μｍｏｌ／Ｌ；（２）输尿管结石

合并有肾结石；（３）患者伴随有未能控制的尿路感染；（４）严重

心肺功能不全者；（５）不配合手术者。患者根据手术方式不同

分为ＲＬＵＬ组２９例及 ＭＰＣＮＬ组２８例。

１．２　方法　（１）ＭＰＣＮＬ组：患者全麻下截石位，常规消毒后

经膀胱镜于患侧输尿管逆行插入Ｆ５输尿管导管，随后患者取

俯卧位，于１２肋下至１１肋间的腋后线到肩胛线间的区域，彩
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超下穿刺针经肾后组中盏进入，确定穿刺通道后采用筋膜扩张

器从Ｆ８逐渐扩张至Ｆ１８，输尿管镜直视下将输尿管内的结石

行钬激光碎石，患者术后常规留置Ｆ７双Ｊ管及相应大小肾造

瘘管。（２）ＲＬＵＬ组：患者行气管插管全麻，患侧向上９０°侧卧

位，腰部抬高腰桥。于腋后线１２肋缘下行约２ｃｍ的一个切口

（Ａ点），用血管钳钝性分开肌层，达腰背筋膜，撑开此筋膜进入

腹膜后间隙，右手食指伸入此间隙扩张并推开腹膜，并在手指

引导下分别在腋前线十二肋下穿刺置入５ｍｍＴｒｏｃａｒ（Ｂ点），

于腋中线髂嵴上２ｃｍ处穿刺置入１０ｍｍＴｒｏｃａｒ，（Ｃ点），经腋

中线Ｔｒｏｃａｒ放入监视镜，灌注ＣＯ２ 气体，维持气压在２０ｃｍ

Ｈ２Ｏ，其余两套管置入相应的腔内操作器械。依次打开肾周筋

膜及肾周脂肪囊，游离输尿管上段并找到结石，固定结石上方

输尿管，用电凝钩切开输尿管，取出结石。合并息肉及肉芽增

生组织可一并切除。置入Ｆ７双Ｊ管，缝合输尿管切口的黏膜

肌层，从Ｃ点Ｔｒｏｃａｒ引入引流管并置于输尿管切口旁，缝合

皮肤。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，资料采用

均狓±狊表示，计量资料采用狋检验、计数资料对比采用χ
２ 检

验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　围手术期两组患者各项资料对比　围手术期两组患者各

项资料对比中显示，ＲＬＵＬ组手术时间（７１．５±１１．６）ｍｉｎ与

ＭＰＣＮＬ组时间（４４．２±８．７）ｍｉｎ比较，差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。ＲＬＵＬ组结石清除率（９３．１％）高于 ＭＰＣＮＬ组

（８５．３％），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＲＬＵＬ组血红蛋白

下降０．４３ｇ／Ｌ，ＭＰＣＮＬ组下降０．７８ｇ／Ｌ，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），见表１。

表１　　围手术期两组患者各项资料对比

项目 ＲＬＵＬ组（狀＝２９）ＭＰＣＮＬ组（狀＝２８） 犘

手术时间（狓±狊，ｍｉｎ） ７１．５±１１．６ ４４．２±８．７ ＜０．０５

结石清除率（％） ９３．１％ ８５．３％ ＞０．０５

血红蛋白下降（ｇ／Ｌ） ０．４３ ０．７８ ＜０．０５

术后住院时间（狓±狊，ｄ） ７．５±２．２ ７．８±２．３ ＞０．０５

２．２　术后两组并发症发生情况对比　术后对两组患者术后高

热、肉眼血尿、输尿管狭窄以及术后尿漏对比，并发症差异无统

计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　术后两组并发症发生情况对比（狀）

项目 ＲＬＵＬ组（狀＝２９） ＭＰＣＮＬ组（狀＝２８）

术后高热 ２ ３

肉眼血尿 １３ １７

输尿管狭窄 ０ ０

术后尿漏 ０ ０

３　讨　　论

输尿管上段结石为泌尿外科常见疾病之一，目前输尿管上

段结石主要治疗方法包括ＥＳＷＬ、经皮肾镜取石、输尿管镜碎

石等［３４］。临床上多采用ＥＳＷＬ治疗，具有安全、有效、损伤较

小、非侵入性、无严重并发症等优点，但对一些输尿管上段体积

较大的、停留时间较长的、嵌顿性的结石治疗效果并不理想，即

使碎石了也难以排除或者排净，而且容易形成尿路感染和石

阶。胡卫列等［５］研究认为，如若为复发的输尿管上段结石并不

应该首选ＥＳＷＬ。因此，对于嵌顿性的输尿管上段结石患者需

采用其他更为有效的办法。

嵌顿性结石指的是在同一部位停留８周以上的结石，输尿

管上段结石指停留于输尿管的第一狭窄处的结石，结石的横径

一般大于输尿管的内径，由于嵌顿性结石的停留时间较长，结

石的慢性刺激容易导致附近管壁形成增生的肉芽组织或者息

肉，从而更加不利于结石的取出［６］。主要症状为血尿、腰痛及

尿路感染，患者若不及时治疗可导致巨大肾积水或肾功能衰竭

等病症［７８］。本研究采用 ＲＬＵＬ和 ＭＰＣＮＬ对嵌顿性输尿管

上段结石患者进行治疗，探讨两种治疗方法的优缺点。

微创经皮肾镜为通过经皮肾盂通道对肾盂、肾盏以及输尿

管上段疾病进行诊治的技术，ＭＰＣＮＬ以其微创、成功率高以

及死亡率低逐渐取代开放性手术而成为输尿管上段结石和肾

结石的主要治疗方法［９］。国内外文献报道，ＭＰＣＮＬ术有着极

高的结石清除率且并发症产生较低［１０］，本研究中在对上段嵌

顿性输尿管结石的治疗中，ＭＰＣＮＬ的结石清除率为８５．３％，

而且手术时间较短（４４．２±８．７）ｍｉｎ，远低于 ＲＬＵＬ 组的

（７１．５±１１．６）ｍｉｎ。本研究发现，经皮肾镜能够很好地处理嵌

顿并伴有炎性息肉的上段输尿管结石，由于嵌顿性结石下常常

伴有炎性息肉，使视野受限，而结石上方显著扩张，如果采用经

膀胱输尿管镜碎石，在进镜以及碎石的过程中稍微冲水使结石

整体或碎的石块进入肾盂或肾盏，就会导致整个手术的失败，

但如若选择经皮肾入路，上述问题既能完全避免，且建立经皮

肾入路后镜体在肾盂内操作空间较大，从而使手术时间显著降

低，而降低了手术对患者的二次打击［１１］。本研究认为，ＭＰＣ

ＮＬ具有以下优势：（１）由于肾积水，ＭＰＣＮＬ穿刺以及建立通

道较为容易，只要从肾脏中上盏进针既能进入输尿管上段碎

石。（２）结石取出率较高且能较好地处理同侧肾结石。（３）

ＭＰＣＮＬ对肾功能影响小。有学者认为 ＭＰＣＮＬ手术不利点

在于术后并发症较多，本研究中发现 ＭＰＣＮＬ术后并发症主要

为术后的高热３例以及肉眼血尿１７例，而ＲＬＵＬ组患者中２

例术后高热、１３例肉眼血尿，研究显示 ＭＰＣＮＬ术后并发症相

对偏高，但与 ＲＬＵＬ组对比两组术后并发症差异并不显著。

此外，由于解剖结构的限制，ＭＰＣＮＬ只能对第４腰椎上缘水

平上的输尿管结石进行处理，而对水平以下的结石并不能窥

见。且当结石过大，碎石耗时过长，会造成较大的损失而不利

于恢复。ＲＬＵＬ优点在于结石能够完整取出，结石的清除率较

高，研究结果显示 ＲＬＵＬ组的结石清除率为９３．１％，高于

ＭＰＣＮＬ组的结石清除率。且ＲＬＵＬ组血红蛋白下降０．４３ｇ／

Ｌ，ＭＰＣＮＬ组下降０．７８ｇ／Ｌ，两组差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。此术式处理较大的结石时手术时间并不增加，而且容

易发现结石病灶，能够处理输尿管的中上段结石，相对适应证

要广于 ＭＰＣＮＬ。虽其结石清除率高并具有微创的特点，但由

于操作空间较小，术中腹膜、腔血管等有可能造成损伤，本研究

认为结石直径大于１．２ｃｍ的嵌顿性输尿管上段结石为ＲＬＵＬ

的最佳治疗适应证。

总之，对于嵌顿性输尿管上段结石的治疗，ＭＰＣＮＬ和

ＲＬＵＬ都具有结石清除率高、术后恢复快、手术并发症少等优

点，在复杂性上输尿管结石治疗中均有较高的结石清除率，术

后恢复快及术后并发症少的优点。两种术式（下转第３８３２页）
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质多肽链中的丝氨酸，作为亲核试剂向β内酰胺环中的羰基进

攻，致使β内酰胺环开环而失活。舒巴坦可防止耐药菌对青霉

素类和头孢菌素类抗菌药物的破坏，与青霉素类和头孢菌素类

抗菌药物具有明显的协同作用。

本研究通过回顾性分析本院泌尿系统感染病例的治疗，发

现其致病菌构成主要为大肠埃希菌、克雷伯菌、铜绿假单胞菌、

肠球菌、变形杆菌等，与国内报道基本一致［８］。在患者临床一

般情况平衡的条件下，美洛西林钠和美洛西林钠舒巴坦钠对泌

尿系统感染的临床总有效率分别为８４．６２％和９８．４１％，前者

的疗效明显低于后者。其原因与美洛西林对β内酰胺酶不稳

定有关。崔洪等［９］曾报道过，美洛西林钠与舒巴坦钠联合应用

的抗菌作用显著高于美洛西林；临床试验用美洛西林钠舒巴坦

钠治疗各种产酶菌感染的有效率为１００％。本研究结果与国

内报道一致［１０］。其次，二者每单位疗效所花费的成本分别为

１４．４２元和１４．３６元，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。因此从

药物经济学角度分析，美洛西林钠舒巴坦钠值得在泌尿系统感

染治疗中推广使用。

本研究中，美洛西林钠舒巴坦钠和美洛西林钠的不良反应

发生率较低，未见心血管系统和中枢神经系统等药物不良反

应，血常规、肾功能等检验指标未见与药物有关的异常改变，说

明二者临床使用是比较安全的。但国内单用美洛西林钠已有

过敏性休克、头晕、耳鸣、体温升高、皮疹、恶心呕吐、腹泻、老年

男性外生殖器水肿等不良反应的报道［１１］，所以应用美洛西林

钠舒巴坦钠时，应密切注意是否有类似的不良反应发生。

综上所述，积极利用药物经济学评价手段，比较不同药物、

治疗方案的效果成本；并根据基层医院实际情况给出个体化

给药方案，使药物的有效性、经济性、安全性达到最佳平衡。
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也各有不同，临床治疗时可根据医疗条件或者患者的病情作出

适当的选择。
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ｔｏｌｉｔｈｏｌａｐａｘｙａｎｄＰＣＮＬｆｏｒｅｎｃｒｕｓｔｅｄＤＪｓｔｅｎｔｗｉｔｈｌａｒｇｅ

ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｓｔｏｎｅｂｕｒｄｅｎ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｉａ，２０１０，７７（４）：２６７

２７０．

（收稿日期：２０１２０６０９　修回日期：２０１２０９０１）

２３８３ 重庆医学２０１２年１２月第４１卷第３６期




