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目的
!

比较新型气压弹道碎石探针和
C.J6B
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阻石篮在输尿管镜下气压弹道碎石治疗上段输尿管结石的疗效与安

全性!探讨新型气压弹道碎石探针的临床应用价值$方法
!

选取上段输尿管结石
$1$

例!分为两组+观察组
7(

例!使用新型气压

弹道碎石探针行输尿管镜气压弹道碎石&对照组
)1

例!使用
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L

阻石篮联合普通气压弹道碎石探针行输尿管镜下气压弹道碎

石$结果
!

观察组一期清石率
($&7'_

!对照组一期清石率
(7&$)_

!两组差异无统计学意义"

!

1

\%&)0-

!

!\%&0/0

#&术后
0

周复

查尿路平片"

AaV

#!

$

个月结石排尽率观察组为
()&)$_

!对照组为
(/&'/_

!两组差异无统计学意义"

!

1

\%&'(7

!

!\%&7'%

#&手

术时间"

1\$&)1-

!

!\%&$%)

#%手术并发症发生率"

!

1

\%&$/%

!

!\%&)-1

#%住院时间"

1\%&$10

!

!\%&(%1

#差异也无统计学意义$

住院费用观察组平均"

$$/0$̂ 1)01

#元!对照组平均"

$-'/0̂ $)10

#元!差异具有统计学意义"

1\$'&(-(
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#$结论
!

新

型气压弹道碎石探针治疗上段输尿管结石效果及安全性确切!操作方便!且新型探针可降低医疗成本!具有临床应用价值$
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输尿管镜下碎石术$

a<U

%具有手术时间短*术后恢复快*

安全性高等优点#已广泛应用于输尿管结石的治疗&

$

'

)上段输

尿管结石因距肾盂近*结石梗阻以上输尿管和肾盂扩张等因

素#单纯行输尿管镜一期清石率仅为
-'&'_

#对于复杂的上段

输尿管结石则更低&

1

'

#术中联合阻石篮一期清石率可达

(-&-_

&

'

'

#但显著增加患者治疗费用)本院于
1%$0

年
1

月至

1%$7

年
(

月采用自行设计制造的新型气压弹道碎石探针$专

利号!

cU1%$01%$)07(-&(

%治疗上段输尿管结石#并与
a<U

联

合
C.J6B

L

阻石篮对比#观察其疗效*安全性及费用#现报道

如下)

@

!

资料与方法

@&@

!

一般资料
!

纳入标准!术前经超声*尿路平片$

AaV

%*静

脉尿路造影$

;Wa

%或计算机断层扫描$

O"5

L

NF4!F"5"

=

6B

L

3

R

#

2J

%诊断为上段输尿管结石#即结石位于肾盂输尿管交界处

U

0

椎体骶髂关节上缘之间(为输尿管的单侧单发结石(患者知

情并同意参加本研究)排除标准!不能控制的全身出血性疾

病(严重的心肺功能不全#无法耐受手术(未控制的泌尿道感

染(严重尿路狭窄#腔内手术无法解决(严重髋关节畸形#截石

位困难&

0

'

)收集本科
1%$0

年
1

月至
1%$7

年
(

月上段输尿管

结石
$1$

例#分为两组!观察组
7(

例#其中#男
'$

例#女
1/

例(

年龄
11

$

))

岁#平均$

0$&('^/&/(

%岁(左侧
'%

例#右侧
1(

例(结石最大直径
$%

$

$755

#平均$

$1&7'̂ $&)-

%

55

(术中使

用新型气压弹道探针联合输尿管镜气压弹道碎石)对照组
)1

例#其中#男
''

例#女
1(

例(年龄
17

$

)-

岁#平均$

0'&'$^

$%&%%

%岁(左侧
')

例#右侧
1)

例(结石最大径
$%

$

$755

#平均

$

$'&%7̂ $&7$

%

55

(术中
C.J6B
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阻石篮联合普通气压弹道碎石

探针行输尿管镜下气压弹道取石)两组患者在年龄*性别*结石

大小等指标上差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%#具有可比性)

)$('

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
07

卷第
1/

期

"

基金项目$重庆市自然科学基金资助项目$

O+FO1%$'

*

O

R*

B%0'-

%)
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作者简介$蒋其龙$

$(/(Z

%#在读硕士#主要从事临床泌尿系结石研

究)

!

#

!

通讯作者#

J4H

!$

%1'

%

)')('7-7

(

T.5B#H

!

3Ǹ#H#)-)-
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方法
!

手术操者为同一手术组医师)患者均采用腰硬联

合麻醉或全身麻醉方法#术中取膀胱截石位)采用德国
E"$Q

输尿管硬镜$

X/

"

(&/

%*瑞士
T:@

超声气压弹道碎石机#冲水

直视下进镜至膀胱#取头高足低位#

X0

输尿管导管引导下进镜

至结石位置)观察组!术中使用自行设计制造的新型气压弹道

碎石探针$图
$

*

1

%碎石)若结石相对固定#可直接使用探针针

头碎石)若结石被肉芽组织包裹严重#则使用异物钳或钬激光

剔去肉芽#但应避免出血影响术野)当输尿管狭窄进镜困难

时#可在直视下用输尿管镜体扩张或钬激光切开)结石与输尿

管壁存在较大腔隙时可将探针穿过结石并用探针粗糙面轻压

结石进行碎石)结石较大相对固定时#可沿结石边缘蚕食样碎

石#将结石粉碎到直径小于
155

)术中使用异物钳取出结石

碎片)对照组!术中使用美国库克公司
C.J6B

L

阻石篮和普通

气压弹道碎石探针)进镜操作同观察组#找到结石后置入
C.

J6B

L

阻石篮$图
'

%#通过结石后将阻石篮打开固定结石#并用

普通探针碎石)若
C.J6B

L

阻石网篮无法通过#可沿结石边缘

碎石#当阻石篮通过后固定结石并留置阻石篮及碎石)两组患

者术后常规留置
9.b

管
1

$

/

周#术后第
$

$

1

天复查
AaV

#结

石碎片最大径小于或等于
'55

即为成功碎石#若结石碎片最

大径大于
'55

#辅以体外冲击波碎石治疗)术后
0

周复查

AaV

#若结石碎片最大径大于或等于
' 55

#诊断为残余

结石&

7

'

)

!!

$

!探针基部(

1

!探针头(

'

!凹槽(

0

!锯齿)

图
$

!!

新型气压弹道碎石探针示意图

图
1

!!

新型气压弹道碎石探针术中

图
'

!!
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阻石篮术中固定结石

@&B

!

观察指标
!

一期清石率*手术时间*住院时间*住院费用*

术后并发症发生率*术后
$

个月结石排尽率#一期清石率为术

后第
$

$

1

天复查
AaV

#结石碎片最大径小于或等于
'55

的

例数与总手术例数百分比(

$

个月结石排尽率为术后
0

周复查

AaV

#结石碎片最大径小于
'55

者与总手术例数百分比)

@&C

!

统计学处理
!

采用
@?@@$-&%

统计软件进行分析处理#

计量资料以
< 8̂

表示#比较采用
1

检验(计数资料采用
!

1 检

验或
P-84,/

确切概率法)以
!

$

%&%7

为差异有统计学意义)

A

!

结
!!

果

!!

两组患者均成功留置
9.b

管#

1

例因术后出院随访期间血

尿严重*肾绞痛#提前取出
9.b

管后上诉症状好转)观察组碎

石过程中
7

例结石逃逸至肾盂#术后辅以体外冲击波碎石成功

碎石#一期清石率为
($&7'_

)对照组
$

例因置入阻石篮时将

结石推回肾盂#

1

例因阻石篮翻转结石逃逸至肾盂)其中#

$

例

拔出
9.b

管后结石自行排出#

1

例行体外冲击波碎石治疗后排

出#一期清石率为
(7&$)_

#一期清石率观察组与对照组差异

无统计学意义$

!

1

\%&)0-

#

!\%&0/0

%)平均手术时间观察组

为$

'$&/%̂ 0&//

%

5#,

#对照组为$

''&1-̂ 7&$%

%

5#,

#两组差异

无统计学意义$

1\$&)1-

#

!\%&$%)

%)平均住院天数观察组为

$

'&7(̂ %&/$

%

!

#对照组为$

'&)$̂ %&('

%

!

#两组差异无统计学

意义$

1\%&$10

#

!\%&(%1

%)

$

个月结石排尽率观察组为

()&)$_

*对照组为
(/&'/_

#两组差异无统计学意义$

!

1

\

%&'(7

#

!\%&7'%

%)住院费用观察组显著低于对照组$

1\

%&1-7

#

!\%&%%%

%#见表
$

)

表
$

!!

两组患者临床效果的比较

组别
手术时间

$

<̂ 8

#

5#,

%

住院时间

$

<̂ 8

#

!

%

住院费用

$

<̂ 8

#元%

一期清石

率$

_

%

$

个月结石

排尽率$

_

%

观察组
'$&/%̂ 0&// '&7(̂ %&/$ $$/0$̂ 1)01 ($&7' ()&)$

对照组
''&1-̂ 7&$% '&)$̂ %&(' $-'/0̂ $)10 (7&$) (/&'/

!

1

"

F $&)1- %&$10 $'&(-( %&)0- %&'(7

! %&$%) %&(%1 %&%%% %&0/0 %&7'%

!!

术中观察组
$

例输尿管穿孔#术后高热
$

例$体温
'(&%

h

%#严重血尿
'

例(对照组无输尿管穿孔病例#术后高热
1

例

$体温分别为
'/&)

*

'(&$h

%#严重血尿
1

例#输尿管穿孔者留

置
9.b

管后好转#血尿未行特殊处置
'

$

7!

后好转)术后并

发症发生率均低#差异无统计学意义$

!

%

%&%7

%)两组患者均

无难以控制的严重并发症#见表
1

)

表
1

!!

两组患者安全性比较"

#

&

_

'#

组别 高热 严重血尿 输尿管穿孔 并发症

观察组
$

$

$&)(

%

'

$

7&%/

%

$

$

$&)(

%

7

$

/&0-

%

对照组
1

$

'&1'

%

1

$

'&1'

%

%

$

%

%

!

!

0

$

)&07

%

!

1

%&1(' %&1)0 $&%)% %&$/%

! %&7// %&)%/ %&0// %&)-1

B

!

讨
!!

论

!!

上段输尿管结石由于位置较高#输尿管行程长#还常伴有

输尿管的狭窄及扭曲等解剖异常#处理较为困难)虽然上段输

尿管结石的最佳治疗方式存在争议#但随着设备的改进和技术

的提高#特别是与新的辅助器械联合#输尿管硬镜治疗上段结

石取得了良好的效果#例如术中联合
C.J6B

L

阻石篮治疗输尿

-$('

重庆医学
1%$)

年
$%

月第
07

卷第
1/

期



管上段结石的一期清石率可高达
(-&-_

&

'

'

)普通气压弹道碎

石探针表面光滑#对输尿管损伤小#在使用侧面压住结石碎石

时容易滑脱#往往在追击上段结石时将其推回肾脏)单纯使用

输尿管镜碎石#结石逃逸率可达
1)&(_

$

'$&/_

&

).-

'

)结石位

置越高#移入肾脏概率越大#且与医师的操作经验有密切关

系&

/

'

)本研究中两组均有一定失败率#对于上段输尿管结石#

结石及结石碎片逃逸至肾盂常常是导致手术失败的主要原因#

有学者报道#输尿管镜治疗输尿管上段结石失败的原因中逃逸

约占
-)_

&

(

'

)新型的探针大小为
0X

#端部侧面开有凹槽#凹

槽设置有朝探针基部倾斜的锯齿#探针在纵向振动过程中其锯

齿状侧面对结石产生来回运动的切割力#从而将结石击碎#由

于增加了与结石的摩擦#减少了碎石过程中结石的滚动和

逃逸)

观察组与对照组手术时间差异无统计学意义#但新型碎石

探针可单人操作而阻石篮需要助手协助及反复进出操作腔道#

故新型探针使用方便)输尿管结石伴有肉芽形成时#除非阻挡

视野及操作#一般情况下可最后处理#部分结石梗阻引起的慢

性炎性肉芽组织#在结石取出后便逐渐萎缩&

$%.$$

'

)气压弹道

碎石对所有成分的结石均有效#术中需取出或者处理结石碎

片&

$1

'

#但对于较为细小的结石不必一味追逐击碎及处理#术后

大多可自行排出#可减少进镜次数及缩短手术时间)

输尿管镜术常见并发症为输尿管损伤和感染)对于感染#

术前抗菌药物的合理使用#术中控制冲洗水压#缩短操作时间#

术后保持引流通畅可降低其发生率)观察组
'

例血尿中#

1

例

为术中发现结石被肉芽组织包裹#使用异物钳剔除肉芽组织后

出现血尿#另
$

例为进镜过程中提前插入了新型气压弹道碎石

探针造成黏膜划伤)对照组的
1

例血尿亦为剔除肉芽组织后

出血)

7

例血尿表现为明显肉眼血尿伴血块#术后监测血红蛋

白无明显下降#故采取了保守治疗#

$

周内血尿好转)

AB6#5

等&

$'

'报道术中输尿管穿孔发生率约为
$&1_

#本研究中观察组

$

例输尿管穿孔#在扭曲和狭窄的上段输尿管操作时#反复于

同一方向用力进镜#术中有明显的落空感#退镜见输尿管黏膜

缺损及淡黄色脂肪组织即确诊)发现穿孔后随即留置
9.b

管

终止手术#患者生命体征平稳#保守治疗期间偶有淡红色血尿#

0%!

后拔出
9.b

管复查静脉尿路造影无造影剂外渗)对于严

重的损伤如输尿管断裂或全程撕脱多需开放性手术处理&

$0

'

#

但非严重损伤或出血导致视野不清晰的情况下#不必采用电灼

等方式止血#可留置
9.b

管后立即结束手术#术后采取保守治

疗#损伤及血尿多会自行好转)

新型碎石探针与原有普通探针相比#并不增加额外成本#

单独使用与联用阻石篮等相比可显著降低住院费用)新型气

压弹道碎石探针优点!$

$

%侧面有锯齿#可物理切割结石#也可

增加与结石表面的摩擦#在探针冲击结石时减少结石的逃逸(

$

1

%操作方便#术中可单人操作#与术中联合阻石网篮相比简化

了操作步骤($

'

%可显著降低住院费用)缺点!$

$

%新型碎石探

针在提高摩擦#减少逃逸的同时#也增加了输尿管损伤的风险(

$

1

%尖端有凹槽#较普通气压弹道碎石探针易断裂)本研究使

用改进的新型气压弹道碎石探针#但并未增加术中并发症的风

险)设计凹槽后#笔者在保证能通过输尿管镜操作腔道的前提

下加粗了针体#凹槽的深度小于针体直径的
$

"

1

#使其有较好

的强度#在体外实验和体内碎石时均无探针折断情况)新型气

压弹道碎石探针生产时每个锯齿表面均二次加工*打磨光滑#

虽然击石过程中偶有直接接触到输尿管黏膜#但并无明显损伤

和出血)笔者在使用新型气压弹道碎石探针的时候总结经验

如下!$

$

%尽量在直视下碎石#避免盲目操作导致粗糙面对输尿

管黏膜造成损伤($

1

%结石较大#嵌顿时可用探针沿着结石边缘

碎石#当结石与输尿管壁出现空隙后插过探针#使用粗糙面轻

压结石进行碎石($

'

%由于新型气压弹道碎石探针较粗#在进入

操作孔道时有类似水泵的作用#需缓慢进入($

0

%新型气压弹道

碎石探针尖端的凹槽增加了断裂的风险#使用时避免强行压迫

结石导致探针断裂#应由具有一定输尿管镜手术经验者操作)

输尿管镜联合新型气压弹道碎石探针或阻石网篮在疗效

和安全性上相当#而新型气压弹道碎石探针结构简单*操作方

便#降低医疗成本及住院费用#可减少结石逃逸*提高碎石成功

率#手术并发症少#具有临床使用价值)新型气压弹道碎石探

针和目前其他设备一样#都不能达到
$%%_

防止结石移位的作

用#故可与
C.J6B

L

*

DOO"6!#,

=

*及
@F",42",4

等阻石设备联用

以提高一期清石率&

$7

'

#减少再次手术的风险及费用)限于本

研究病例样本较小#其安全性及疗效值得进一步临床验证)
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率高&

$1

'

)本研究发现#当对任一器官进行单因素分析时#每个

器官功能异常死亡组均显著高于存活组$

!

$

%&%$

%)但当进

入模型进行多因素回归分析时#每一个单纯的器官功能均不起

作用#起作用的只是能够综合评估多脏器功能的
?2;@

)这也

与临床实践高度吻合#每当
:@

患儿入院时#医师总会检查生

化全套#包括心*肝*肾等所有项目#当化验单提示所有器官功

能均有明显异常时#具有临床经验的医师往往多能判断该患儿

确为
:@

#且预后不佳(当化验单提示大多器官功能异常#但不

明显#临床医师亦能佐证该患儿确有
:@

#但危险不大(当化验

单提示只有个别数据异常#可能要重新追问病史#该患儿可能

不是
:@

)多器官功能受损是
:@

病例最重要的特征之一)

脓毒症作为
:@

患儿病死的独立相关因素#确实出乎研究

者意料)按常规#

:@

一般情形下是健康小儿在捂热后突然出

现临床危急征象的一种综合征#但临床上确有一些患儿同时有

感染及捂热#例如某患儿前一天尚在医院因发热*血象异常输

液#回去后有明确的被捂*高热*大汗淋漓及多器官功能损害#

当即就诊#故脓毒症是并存症#且常常是致命的&

$'

'

)该分析给

笔者有很大启发#即当
:@

有合并症尤其是脓毒症时#容易加

重已存在的病情#导致死亡)

$(-(

年#

VBO",

等&

7

'报道了
7

例

过度包裹的婴儿#死亡
0

例#均有轻度感染)与本研究结果

吻合)

既往曾有研究报告&

$0

'

#小儿
:@

常常会有高钠血症#从理

论上讲确实有此可能#如
:@

时#患儿出汗非常多#汗液中钠

低#自然血钠会高#亦有研究指出中暑患者血钠增高#更加佐证

了这一理论#国外文献报道持续热环境下#血钠是评估预后独

立危险因素&

$7

'

)本研究中#单因素分析时血钠水平病死组显

著高于存活组)然而在临床中#确有许多患儿血钠正常#可以

说大多患儿血钠正常#似乎难以解释这一现象#在多因素回归

分析中#血钠水平不能作为死亡的独立相关因素)这一点还有

待更多病例探讨)

本研究是目前所有研究中样本量最大
:@

病死相关因素

分析研究#时间跨度达
-

年#相信其结果必能丰富对
:@

的认

识#但研究依然存在一些缺陷)在临床中通常对预后亦有重要

影响的捂闷时间长度及从发现捂闷到就诊时长#由于病历书写

缺陷#无法进行统计#有待于前瞻性研究进行探讨)
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