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预置输尿管支架管在
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治疗上尿路非梗阻性

结石中的作用"
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"摘要#

!

目的
!

评估预置输尿管支架管对于体外冲击波碎石"

53bO

$治疗上尿路非梗阻性结石的疗效及安全性%方法
!

选

取
1%$%

年
$

月至
1%$'

年
$

月于重庆骑士医院外一科接受
53bO

治疗且符合纳入排除标准的非梗阻性输尿管上段或肾结石患者

()

例%分成两组!

9

组直接行
53bO

!

W

组预置输尿管支架管后行
53bO

!

$

个月后评价碎石效果及拔出输尿管支架管!

1

个月后

再次评价碎石效果%结果
!

术后
$

个月时
9

组患者结石清除率明显高于
W

组"

Bd%&%1

$!术后
1

个月时
W

组明显高于
9

组"

Bd

%&%%$

$!差异有统计学意义#

9

组患者肾绞痛发生率明显高于
W

组"

Bd%&%%$

$&

W

组患者肉眼血尿发生率明显高于
9

组"

Bd

%&%%2

$!差异有统计学意义#两组患者在术后感染&形成石街&下尿路症状的发生率比较差异无统计学意义"

B

$

%&%2

$%结论
!

对

于小于
1&%EC

的非梗阻性肾结石和小于
$&%EC

的输尿管上段结石!预置输尿管支架管后再行
53bO

能有效增加一次性碎石的

结石清除率!排石主要发生在拔出支架管后!同时能有效降低肾绞痛的发生率而不会引发严重的下尿路症状!但可能会增加肉眼

血尿的发生%

"关键词#
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碎石术#输尿管结石#支架#肾结石
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随着泌尿外科腔内技术的飞速发展#治疗上尿路结石的手

段如经皮肾镜$
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#但体外冲击波碎石术$
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53bO

&仍是处理上尿路非梗阻性结石

的重要手段#中国泌尿外科指南推荐对于小于
1&%EC

的非梗

阻性肾结石和小于
$&%EC

的输尿管上段结石首选
53bO

'

1

(

)

但直接行
53bO

容易出现反复肾绞痛*感染*排石不净*形成

石街甚至导致肾功能损害等并发症'

'

(

#有研究认为术前预置输

尿管支架管有利于排除结石*减少肾绞痛发生和石街形成#并

能有效保护肾脏功能%但也有文献认为预置输尿管支架管不但

不利于结石排出#反而会引发血尿*下尿路刺激症状等并发

症'

0.2

(

)本文就
1%$%

年
$

月至
1%$'

年
$

月于重庆骑士医院外

一科接受
53bO

的非梗阻性输尿管上段或肾结石患者分成两

组#以评估预置输尿管支架管在治疗上尿路非梗阻性结石的作

用#以期为临床治疗提供帮助)

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选取
1%$%

年
$

月至
1%$'

年
$

月于重庆骑士

医院外一科就诊经
V7

*静脉肾盂造影明确的单侧单个肾结石

'%11

重庆医学
1%$2

年
)

月第
00

卷第
$)

期

"

基金项目!重庆市卫生和计划生育委员会医学科研基金资助项目$

1%$01%%$

&)

!

作者简介'吴宇格$

$()/T

&#主治医师#本科#主要从事

泌尿外科工作及研究)

!

#

!

通讯作者#
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或输尿管上段结石)入选标准!$

$

&肾结石小于
1&%EC

*输尿

管上段结石小于
$&%EC

#

V7

及静脉肾盂造影未见积水或轻度

积水#肾脏输尿管无解剖异常%$

1

&血*尿常规未见异常或轻度

异常)排除标准!$

$

&严重的心肺疾病*肾功能不全*过度肥胖*

孕妇*出血性体质*严重尿路感染或不适宜行
53bO

的其他情

况%$

1

&马蹄肾*孤立肾*异位肾等解剖变异%$

'

&双侧结石或结

石多发)共
()

例患者符合纳入排除标准#患者按随机数字法

随机分成
9

*

W

组)

9

组
0/

例#肾结石
1%

名#输尿管上段结石

1/

名)

W

组
0/

例#包括置管前肾结石
11

名和输尿管结石
1)

名$置管后肾结石
''

名#输尿管结石
$2

名&)所有患者均完成

随访)两组年龄*性别及结石大小差异无统计学意义$

B

$

%&%2

&)

?&@

!

方法
!

9

组患者直接行原位
53bO

#

W

组患者术前在局

部麻醉膀胱镜下于患侧留置
J)

输尿管支架管
$

根#复查腹部

泌尿系平片检查$

acW

&确定支架管在位后于第
1

天后行
53.

bO

)碎石设备为国产
a45.1%%$9

型冲击波碎石机#采用
m

线定位#由同
$

名熟练医生操作#治疗电压
$$

#

$1Kk

#碎石次

数为
$%%%

#

$/%%

次)术后
$

个月复查静脉肾盂造影$

acW

&

评价碎石效果并局部麻醉下拔出
W

组患者双
Z

管#术后
1

个月

再次复查
acW

评价排石情况#如患者因肾绞痛或肉眼血尿等

并发症提前就诊则予以相应的处理)所有患者均予以坦索罗

辛及肾石通协助排石)

?&A

!

效果评价
!

通过对结石完全清除率*肾绞痛*肉眼血尿*

下尿路症状$

M9W

评分&*石街形成*术后感染等并发症发生率

的比较进行评估)结石完全清除标准!

acW

示无结石残留或

残留结石小于
0CC

且无临床症状)

?&B

!

统计学处理
!

采用
3Y33$-&%

进行数据处理#计数资料

采用
,

1 检验#以
B

%

%&%2

为差异有统计学意义)

@

!

结
!!

果

@&?

!

一次性结石清除率比较
!

9

组患者结石清除率在术后
$

个月时明显高于
W

组'

1'

$

0-&(R

&

<>&$1

$

12&%R

&#

Bd

%&%1

(#在拔出输尿管支架管后
$

个月时
W

组明显高于
9

组

'

1)

$

20&1R

&

<>&0$

$

/2&0R

&#

Bd%&%%$

(#差异有统计学意义#

见表
$

)

@&@

!

并发症发生率
!

9

组患者肾绞痛发生率明显高于
W

组

$

Bd%&%%$

&#其中
9

组多发生在术后
$

个月内#

W

组全部发生

在拔出输尿管支架管后#均予以对症治疗后好转#差异有统计

学意义)

W

组患者肉眼血尿发生率明显高于
9

组$

Bd

%&%%2

&#

9

组多发生在碎石后
$

#

'!

#经对症治疗后均好转#

W

组患者发生在碎石后及留置输尿管支架管期间#拔出输尿管支

架管后均自行好转#差异有统计学意义%两组患者在术后感染*

形成石街*下尿路症状的发生率比较差异无统计学意义$

B

$

%&%2

&)见表
$

)

表
$

!!

两组并发症发生率比较"

$

$

R

%#

并发症
9

组$

$d0/

&

W

组$

$d0/

&

B

肾绞痛
$/

$

'-&2

&

0

$

/&'

&

%&%%$

肉眼血尿
12

$

21&$

&

'/

$

-(&1

&

%&%%2

术后感染
'

$

)&'

&

1

$

0&1

&

$&%%%

形成石街
'

$

)&'

&

$

$

1&$

&

%&)$-

下尿路症状 !

2

$

$%&0

&

!

/

$

$)&-

&

%&'-$

A

!

讨
!!

论

53bO

是治疗小于
1&%EC

的非梗阻性肾结石及小于
$&%

EC

的输尿管上段结石的首选'

1

(

#其主要原理为利用冲击波的

空化及应力作用击碎结石使之从输尿管排出#但结石在排出过

程中容易引发肾绞痛*肉眼血尿#甚至形成石街*肾功能损害等

不利影响)术前预置输尿管支架管能有效引流尿液保护肾脏

功能#降低肾绞痛发生率#并对输尿管进行扩张#利于结石碎片

排出#同时由于支架管的支撑作用#可防止结石碎片大量堆积

在输尿管形成石街)本研究显示留置输尿管支架管期间
W

组

$

12&%R

&的结石清除率明显低于
9

$

0-&(R

&组#而拔出输尿管

支架管后
W

组的结石清除率明显升高$

/2&0R

&#其原因考虑为

留置输尿管支架管期间实际为输尿管不完全性梗阻#只有小的

结石碎片等顺着管壁排出#较大的结石碎片不易排出#而拔出

支架管后较大的结石碎片则易从扩张的输尿管排出)两组患

者
1

月后总的结石清除率分别为
20&1R

和
/2&0R

#与文献报

道的稍有差异'

)

(

#主要原因为本研究仅采用
$

次碎石)

肾绞痛通常为输尿管的急性梗阻所致#

53bO

后结石被击

成碎片#在排石过程中容易诱发肾绞痛)本研究中
9

组肾绞

痛发生率为
'-&2R

#

W

组为
/&'R

#与文献报道一致'

)

(

#而其中

W

组肾绞痛均发生在拔出输尿管支架管后#因此预留输尿管支

架管能有效降低
53bO

术后肾绞痛的发生)

肉眼血尿为
53bO

术后的常见并发症#其严重程度与冲

击能量成正比'

-

(

#其主要原因为冲击波对输尿管黏膜损伤及排

石过程中结石碎片对尿路黏膜有损伤)本研究发现
W

组

$

-(&1R

&肉眼血尿发生率明显高于
9

组$

21&$R

&#其原因可

能为输尿管支架管与肾盂*输尿管*膀胱黏膜相互摩擦也可能

引起出血)术后感染是
53bO

术后可能的并发症#主要表现

为术后发热及血尿常规异常)文献报道行
53bO

术后菌尿的

发生率为
-&-R

#

1'&2R

#菌血症发生率达
$0&%R

#其中约

$&%R

的患者转化成败血症或感染性休克'

/

(

#其主要原因为碎石

导致输尿管梗阻#处理上需及时解除梗阻引流尿液#预置输尿管

支架管可降低感染发生的可能)本研究结果提示
W

组术后感染

发生率$

0&1R

&要低于
9

组$

)&'R

&#但二者差异无统计学意义

$

B

$

%&%2

&#这可能与术后常规应用抗菌药物预防感染有关)

文献报道留置输尿管支架管可能导致严重的下尿路症状#

其主要表现为夜尿*尿频*尿急等'

(

(

#通过
*

受体阻滞剂$坦索

罗辛&治疗后能有效改善双
Z

管相关症状并提高患者生活质

量'

$%

(

#另
*

受体阻滞剂通过扩张中下段输尿管有利于结石碎

片排出)本研究中两组患者术后均使用坦索罗辛帮助排石并

治疗下尿路症状#结果两组下尿路症状的发生率差异并无统计

学意义$

B

$

%&%2

&)术后石街形成两组比较差异无统计学意

义$

B

$

%&%2

&)

综上所述#对于小于
1&%EC

的非梗阻性肾结石和小于
$&%

EC

的输尿管上段结石#预置输尿管支架管后行
53bO

能有效

增加一次性碎石的结石清除率#排石主要发生在拔出支架管

后#同时能有效降低肾绞痛的发生率而不会引发严重的下尿路

症状#但可能会增加肉眼血尿的发生率)
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性伴感染风险'

-

(

)重庆市
636

患者接受抗病毒治疗
)

个月

后病毒载量抑制比例迅速提高到
-%R

以上#与国内其他地区

研究一致'

/

(

#提示治疗病毒学效果良好)但不同基线水平者有

较大差异#

V40

f
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%

2%

个"
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O

者病毒抑制比例显著低于其他

水平)重庆市
636

人群艾滋病感染率处于较高水平'

(.$$

(

#在

该人群中开展早期治疗有利于控制疫情蔓延)

在降低病死率方面#本研究显示重庆市开展艾滋病抗病毒

治疗后#

636

艾滋病患者治疗
'

年的生存率在
/%R

以上#与

国内研究结果相近'

$1.$2

(

#提示抗病毒治疗有效延缓疾病进程

和延长患者的生命)不同基线
V40

f

7

值的生存曲线有较大

差别#
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者治疗
')

个月生存率依次降低#分别

为
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*

%&(/

*

%&('

*
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#提示早治疗更有利于降低
636

艾滋

病患者的病死率)

综上所述#本次研究提示
636

艾滋病人群艾滋病抗病毒

治疗工作取得显著效果#动员该人群及早治疗更有利于
636

人群免疫功能恢复和降低艾滋病病死率#同时有利于控制

636

人群
Q\k

疫情蔓延)本研究也存在一定的缺陷#病毒载

量检测数量相对较少#部分既往数据核实补充困难#对研究分

析有一定程度影响#但对总体评估结果无较大影响)
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