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"摘要#
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目的
!

评价输尿管软镜"

?c43

&联合钬激光碎石术同期治疗双侧上尿路结石患者的安全性和有效性'方法
!

回顾

性分析该院
1%$0

年
(

月至
1%$)

年
$$

月采用
?c43

联合钬激光碎石术同期治疗双侧上尿路结石患者
0'

例的临床资料'所有患

者术前行
8E

扫描!术中置入
?c43

!使用
1%%

%

K

光纤!

%&/

$

$&%`

$

$%

$

1%_R

功率进行碎石!配合使用取石网篮!碎石后常规留

置双侧输尿管支架管'术后
$!

复查
Zc\

或
8E

!结石残留者
0

$

)

周后取出输尿管支架管时再次复查
Zc\

'结果
!

所有患者

均一次性成功置入输尿管软镜!平均手术时间"

$%$&@['-&1

&

K#,

!结石清除率"

6?4

&为
/$&0a

"

'@

$

0'

&'结石负荷小于
'%KK

清

除率为
$%%&%a

!与大于或等于
'%KK

"

)'&1a

&比较差异有统计学意义"

!

$

%&%@

&'术后
$

例患者出现发热"

'(&@d

&!

$

例患者

出现肾包膜下血肿!无其他严重并发症发生!术后住院时间平均
0!

'结论
!

?c43

联合钬激光碎石术是同期治疗双侧上尿路结

石的有效手段!尤其是对于结石负荷小于
'%KK

者!具有较高的
6?4

!安全性良好'
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尿路结石是泌尿外科常见多发病#上尿路结石占绝大多

数#目前治疗的方法有体外冲击波碎石$

GVHNJL"N

C

"NGJO+5"LQ

UJFGO#H5"HN#

C

+
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>6f3

&)开放或腹腔镜手术切开取石)经皮肾

镜碎石术$

C

GNLPHJ,G"P+,G

C

5N"O#H5"H"K

T

#

98X3

&)逆行输尿管

镜$

NGHN"

I

NJ!GPNGHGN"+L"

C

#LO#H5"HN#

C

+

T

#

4c3

&等*随着内镜技

术的不断进步#上尿路结石的治疗方式也发生了根本性的变

化#尤其是纤维输尿管软镜$

MOGV#SOGPNGHGN"+L"

CT

O#H5"HN#
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+
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&技术的出现和发展#越来越多的泌尿外科医生由于其

微创特点#而在上段输尿管以上结石的治疗中选择使用*与

98X3

相比#

?c43

具有微创)安全的特点#但清石效率相对

低*此外#双侧上尿路结石利用
?c43

同期治疗尚存在一定

的争议*鉴于
?c43

同期治疗双侧上尿路结石与分期手术相

比#具有减少麻醉次数和相应治疗费用的优点#笔者总结了

1%$0

年
(

月至
1%$)

年
$$

月
0'

例在本院同期行双侧
?c43

治疗上尿路结石患者的临床资料#对其疗效和安全性进行

分析*

C

!

资料与方法

C&C

!

一般资料
!

选取
1%$0

年
(

月至
1%$)

年
$$

月本院收治

结石患者中#结石同时存在于两侧输尿管上段以上部位$排除

肾盂铸型结石&#接受双侧同期
?c43

联合碎石术治疗者共
0'

例#男
'@

例#女
/

例#年龄
10

$

-1

岁#平均$

0/[$1

&岁*术前

均行
8E

扫描证实诊断#同时评估结石的大小)数目)位置及结

石负荷*结石负荷以结石最长直径计算#多发结石为各结石最

长直径之和*本研究经本院伦理委员会批准*基本病例资料

见表
$

*

C&D

!

方法
!

所有患者术前先行双侧输尿管支架管$

@?N

#

8""Q

-$('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期

"

基金项目(重庆市自然科学基金资助项目$

L+HL1%$$

**

;$%%'0

&%重庆市医学科研计划重点基金资助项目$

1%$$.$.%@0

&*
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作者简介(张喜

荣$
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&#在读硕士#主要从事临床泌尿系结石研究*

!
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!
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公司&置入术#术后
1

$

0

周再同期行双侧
?c43

#术中先使用

输尿管硬镜取出双侧支架管后#直视下进入肾盂置入斑马导

丝#退出硬镜后在导丝引导下置入输尿管软镜输送鞘$

?$0

#

8""Q

公 司&#然 后 置 入 输 尿 管 软 镜 $

-&@ ?OGV.h1 Z;43

6EY4B>X7Y66ZY9>

&抵达肾盂#观察整个盂盏系统结石情

况#寻及结石后置入
1%%

%

K

钬激光光纤#进行碎石#钬激光输

出能量设置为
%&/

$

$&%`

#频率
$%

$

1%_R

#尽量将结石粉末

化*较大的结石碎块用镍钛合金取石器$

X=J

I

GX#H#,"O+H",G

GVHNJLH"NX=>.%$-$$@$&-?N

"

$$@LK

#

8""Q

公司&取出#随后

留置双侧输尿管支架管$

@?N

#

8""Q

公司&#术毕*术后
$!

复查

Zc\

或者
8E

了解碎石效果#结石残留者#

0

$

)

周后取出支架

管时再次复查
Zc\

#评估残留结石情况*

表
$

!!

0'

例双侧上尿路结石患者基本临床资料

项目 右侧 左侧

输尿管上段$

%

&

$' $)

肾盂$

%

&

' 0

上盏$

%

&

( -

中盏$

%

&

/ (

下盏$

%

&

1- '@

合计$

%

&

)% -$

结石负荷$

J[C

#

KK

&

$'&([(&' $)&)[$%&$

总负荷$

J[C

#

KK

&

'%&@[$0&$

C&E

!

疗效评价
!

术后拔除输尿管支架管时
Zc\

显示无残石

或结石残块小于
0KK

#且无临床症状视为碎石成功%结石残

块大于或等于
0KK

则视为有临床意义的结石残留*

C&F

!

统计学处理
!

采用
696611&%

统计软件进行分析#计量

资料以
J[C

表示#组间比较采用独立样本
2

检验%计数资料以

率表示#采用
!

1 检验#以
!

$

%&%@

为差异有统计学意义*

D

!

结
!!

果

!!

本组
0'

例患者均一次性顺利置入输尿管软镜输送鞘#并

完成一期双侧
?c43

#手术时间
1@

$

$/%K#,

#平均$

$%$&@[

'-&1

&

K#,

#结石清除率$

6?4

&为
/$&0a

$

'@

"

0'

&*不同结石负

荷患者手术时间和
6?4

比较差异有统计学意义$

!

$

%&%@

&*

见表
1

*

术中无输尿管穿孔)输尿管撕脱和断裂)大出血及感染性

休克等严重并发症发生*

0'

例患者术后住院时间为
$

$

'%!

#

平均
0!

%期间仅有
$

例发热$

'(d

&常规使用抗生素处理后缓

解#

$

例发现肾包膜下血肿#住院
$

个月后恢复出院#并发症发

生率为
0&-a

$

1

"

0'

&*

表
1

!!

不同结石负荷患者手术时间和结石清除率比较

项目
(

'%KK

$

%e$(

&

$

'%KK

$

%e10

&

!

结石负荷$

J[C

#

KK

&

01&$[$'&@ 1$&'[0&'

$

%&%$

手术时间$

J[C

#

K#,

&

$1$&/[')&$ /@&0[1(&(

$

%&%$

6?4

$

a

&

)'&1 $%%&%

$

%&%$

E

!

讨
!!

论

!!

随着医疗技术的不断进步#上尿路结石的治疗经历了从开

放性手术为主到微创技术成为常规的发展过程*根据对我国

及欧洲相关-指南.的解读#均可得出结石大小和部位是选择治

疗方式的依据*欧洲-指南.对于小于
1LK

的肾结石#可以选

择
>6f3

)

98X3

及
?c43

#治疗大于
1LK

的肾结石首选
98.

X3

'

$

(

*但对于双侧上尿路结石#尤其是结石位于输尿管上段

以上#选择分期还是同期治疗方案仍存在争议#目前
>6f3

)

98X3

及
?c43

均有文献报道同期治疗的方案'

1.(

(

*

>6f3

是临床治疗小于
1LK

的输尿管上段或肾结石的一

线方案#其
6?4

为
/%a

$

//a

'

$

#

/

#

$%

(

#但对于肾下盏结石会下

降至
-%a

*有研究显示#

>6f3

术后
6?4

并不会随着时间推

移而发生变化#大约在
)@a

#而
98X3

和
?c43

则分别为

/%a

和
/@a

'

$%

(

*同期双侧上尿路结石
>6f3

也有文献报道#

6?4

为
)%a

#与分期相比#对肾功能远期影响没有明显差

别'

/

(

*

9N"#GHH#

等'

(

(报道同期双侧
98X3

的
6?4

为
/%a

#相关

文献及本组病例数据则显示#同期双侧
?c43

的
6?4

为

-%a

$

(1a

'

1.-

(

*可见#同期双侧上尿路结石治疗方案中#

>6.

f3

的
6?4

低于
98X3

和
?c43

*

>6f3

的并发症与
98X3

和
?c43

相比相对较少#但仍不能忽视其出血)肾损伤等意

外*目前#超微通道
98X3

和电子
?c43

的应用越来越多#

>6f3

或将失去其一线地位'

$

(

*

根据欧洲-指南.#

98X3

是治疗大于
1LK

肾结石的首选

方案#也可以用于治疗小于
1LK

的肾结石'

-

(

*

98X3

治疗肾

结石#其
6?4

可达到
/)a

$

$%%a

'

(.$$

(

*研究显示#小于
$&@

LK

的肾结石#

98X3

的
6?4

与
?c43

差别不大#但
98X3

的

并发症较多'

$$

(

#出血)肾集合系统的贯通伤和气胸发生率分别

为
-&/a

)

'&0a

和
$&/a

)

@&)a

需要输血'

(.$'

(

#此外还有疼痛

明显)麻醉药用量大)住院时间长等特点*

98X3

即使采用超

微通道#出血风险较常规通道有所下降#也仍然是其最常见的

并发症#不能取代
?c43

和
>6f3

'

$1

(

*因此#对于小于
1LK

的肾结石选择
98X3

还需要慎重考虑*而
98X3

处理双侧肾

结石和输尿管上段结石可同期进行#

6?4

为
/%a

左右'

(.$1

(

#虽

高于
>6f3

#但与
?c43

相比差别不大'

/

(

#但其手术时间延

长#增加了并发症的发生'

(

(

#因此#临床应用同期双侧
98X3

需谨慎*

?c43

是近年发展起来的上尿路结石微创治疗方法#其

6?4

高于
>6f3

'

$%

(

#与
98X3

相比#在
$%

$

1%KK

肾结石中

差别不大#但并发症发生率明显降低'

$0

(

*对于大于
1LK

的肾

结石或者大于
$&@LK

的肾下盏结石#根据欧洲-指南.

?c43

很可能成为二线治疗方案'

$

(

*随着输尿管软镜镜体更加纤细)

输尿管软镜鞘及数字成像技术的进步和激光光纤承载能量增

大#

?c43

治疗大于
1LK

的肾结石日渐成熟*

\NG!J

等'

$'

(报

道
?c43

治疗大于
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的肾结石患者
00$

例#

6?4

可达

/(&'a

#并发症发生率
/a

#说明
?c43

处理大于
1&@LK

的肾

结石也是安全有效的*虽然双侧上尿路结石总负荷常超过
1

LK

#但使用
?c43

同期进行治疗理论上仍是可行的#且会带来

减少麻醉次数和费用的优点'

1.-

(

#但目前相关文献及病例数仍

比较少*

本组
0'

例患者
6?4

为
/$&0a

#与文献报道相一致*与文

献报道相比#本组患者手术时间较长#推测与结石负荷较大有

关*根据结石负荷将患者分为两组$

(

'%KK

与
$

'%KK

&#其

手术时间和
6?4

差异有统计学意义$

!

$

%&%@

&*这也提示#使

用
?c43

同期治疗双侧上尿路结石患者#可将结石负荷作为

选择病例的依据#以获得满意的
6?4

*

本组有
$

例患者术后出现高热$
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/$('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期



疗后#未发生感染性休克#恢复良好*术后感染多属于泌尿道

感染#与术前结石表面存在细菌)术中灌注压过高和术中肾盂

黏膜损伤有关*因此#术中需注意控制灌注压不宜过高#并尽

量缩短手术时间$在
$1%K#,

内&#以减少相应并发症地发生*

$

例患者术后出现腰痛#复查
8E

提示左肾包膜下血肿#予卧

床#监测血红蛋白#预防性使用抗生素等#

$

个月恢复后出院*

?c43

术后肾包膜下血肿发生的具体病因仍不明确*有文献

报道主要因素有!手术时间过长)术后输尿管结石残余)术前尿

培养阳性#以及导丝对肾盂肾盏的损伤和灌注压过高等'

1.-

#

$0

(

*

虽然泌尿系结石手术后肾包膜下血肿少见#但仍不能忽视#术

前应做好充分评估#控制尿路感染#在术中尽量降低灌注压#并

缩短手术时间*

?4c3

同期治疗双侧肾和$或&输尿管结石#可达到满意的

6?4

#尤其是结石负荷小于
'%KK

#且未发生严重并发症*

?c43

同期处理双侧上尿路结石#不仅在麻醉次数和费用上比

分期手术具有优势#而且在适当选择病例的情况下#具有良好

的有效性和安全性*
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