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同期输尿管软镜钬激光治疗双侧上尿路结石的临床分析

王 磊1,马 玲2,乔庆东1△

(河南省新乡市中心医院:1.泌尿外一科;2.泌尿外二科 453000)

  [摘要] 目的 评价输尿管软镜钬激光碎石术治疗双侧上尿路结石效果。方法 回顾性分析2014年10
月至2018年9月输尿管软镜联合钬激光碎石术治疗双侧上尿路结石52例患者临床资料,平均年龄(42±14)
岁,平均结石数(4.5±2.0)个,结石平均累计最大径线(2.3±1.1)cm,平均CT值(1

 

352±624)HU。静脉麻醉

行双侧软镜钬激光碎石术,术后无残石或残石直径小于4
 

mm视为成功。分析手术时间、结石清除率及并发症

情况。结果 本组患者46例同期行输尿管软镜钬激光双侧碎石,成功率88.5%,2例因单侧或双侧输尿管狭

窄留置支架管二期碎石,3例结石负荷过大行二次碎石,1例输尿管狭窄改开放取石术。输尿管软镜钬激光碎

石手术时间为50~280
 

min,平均(91.5±42.2)min,结石清除率为89.1%,8例术后发热,3例尿源性脓毒血症

抗感染治疗后痊愈,回归分析显示:肾积水及结石累计最大径线是结石清除率独立影响因素。结论 输尿管软

镜钬激光碎石术疗效显著,是同期处理双侧上尿路结石有效方法,对于结石负荷量较大或伴感染患者严格把握

适应证,防止严重并发症出现。
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  [Abstract] Objective To

 

evaluate
 

the
 

effect
 

of
 

flexible
 

ureteroscopy
 

with
 

holmium
 

laser
 

lithotripsy
 

on
 

bilateral
 

upper
 

urinary
 

calculi.Methods Retrospective
 

analysis
 

of
 

clinical
 

data
 

of
 

52
 

patients
 

with
 

bilateral
 

up-
per

 

urinary
 

calculi
 

treated
 

by
 

ureteroscopy
 

combined
 

with
 

holmium
 

laser
 

lithotripsy
 

from
 

October
 

2014
 

to
 

September
 

2018,average
 

age
 

was
 

(42±14)years
 

old,average
 

number
 

of
 

stones
 

was
 

(4.5±2.0),average
 

cu-
mulative

 

maximum
 

diameter
 

of
 

the
 

stone
 

was
 

(2.3±1.1)cm,average
 

CT
 

value
 

was
 

(1
 

352±624)HU.Intra-
venous

 

anesthesia
 

with
 

bilateral
 

soft
 

holmium
 

laser
 

lithotripsy,no
 

residual
 

stone
 

or
 

residual
 

stone
 

diameter
 

less
 

than
 

4
 

mm
 

was
 

considered
 

successful.Analysis
 

of
 

operation
 

time,stone
 

clearance
 

rate
 

and
 

complications.
Results In

 

this
 

group
 

of
 

patients,46
 

patients
 

underwent
 

ureteroscopy
 

with
 

bilateral
 

calculi,the
 

success
 

rate
 

was
 

88.5%,2
 

patients
 

had
 

unilateral
 

or
 

bilateral
 

ureteral
 

stricture,and
 

the
 

second
 

stage
 

of
 

the
 

urethral
 

steno-
sis

 

was
 

left.Stone
 

surgery,1
 

case
 

of
 

ureteral
 

stricture
 

to
 

open
 

stone
 

removal.The
 

time
 

of
 

ureteroscopy
 

was
 

50-280
 

min,with
 

an
 

average
 

of
 

(91.5±42.2)min,stone
 

removal
 

rate
 

of
 

89.1%,8
 

cases
 

occurred
 

postopera-
tive

 

fever,and
 

3
 

cases
 

occurred
 

urinary
 

sepsis
 

resistance.Healing
 

after
 

infection
 

treatment,regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

cumulative
 

maximum
 

diameter
 

of
 

hydronephrosis
 

and
 

stones
 

was
 

an
 

independent
 

factor
 

in
 

stone
 

clearance.Conclusion The
 

effective
 

effect
 

of
 

flexible
 

ureteroscopy
 

is
 

an
 

effective
 

method
 

for
 

the
 

treat-
ment

 

of
 

bilateral
 

upper
 

urinary
 

calculi.Strictly
 

grasp
 

the
 

indications
 

for
 

patients
 

with
 

large
 

stone
 

load
 

or
 

infec-
tion,and

 

prevent
 

serious
 

complications.
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  泌尿系结石属于泌尿外科常见疾病,部分患者存

在双侧上尿路结石,输尿管软镜治疗上尿路结石在国

内开展广泛。分期手术治疗虽降低手术风险,但增加

麻醉、手术时间、次数及住院费用。国内文献报道,严
格控制手术适应证,同期输尿管软镜治疗双侧上尿路

结石可使患者更为受益[1-2]。2014年10月至2018年9

月本院采用同期输尿管软镜钬激光碎石术治疗双侧上

尿路结石患者取得了良好的效果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 观察对象为本院泌尿外科2014年

10月至2018年9月收治的双侧上尿路结石52例患

者。纳入标准:(1)双侧同时存在肾结石或输尿管上
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段结石(第4腰椎平面以上);(2)采用同期输尿管软

镜钬激光碎石取石术手术治疗者。排除标准:(1)具
有凝血功能异常、脊柱畸形、马蹄肾、体位无法配合

者;(2)术前有严重并发症者;(3)同期行其他手术者。
52例患者中男35例,女17例,年龄24~76岁,平均

(42±14)岁;患者结石数2~9个,平均(4.5±2.0)
个,结石累计最大径线1.2~4.3

 

cm,平均(2.3±1.1)
cm,CT值为460~1

 

988
 

HU,平均(1
 

352±624)HU。
双侧肾结石20例,双侧输尿管上段结石6例,单侧输

尿管结石伴对侧肾结石13例,单侧输尿管结石伴双

侧肾结石7例,双侧输尿管上段结石伴单侧肾结石4
例,双侧输尿管上段结石伴双侧肾结石2例,术前伴

肾功能不全8例。研究以成功同期行双侧上尿路结

石碎石的患者按照3个月内结石是否清除分为清除

组及未清除组进行研究。所有患者住院术前均已签

署知情同意书,并经本院伦理委员会批准(批准号

20181022)。
1.2 方法

1.2.1 手术方法 患者取截石位,采用静脉复合麻

醉,输尿管硬镜处理输尿管上段结石给予钬激光碎

石,输尿管软镜碎石术处理肾脏结石;输尿管上段结

石合并肾结石,也将输尿管结石推回肾盂内行输尿管

软镜碎石术;处理肾结石,使用8.0/9.8
 

Fr
 

Wolf输尿

管硬镜超滑导丝引导直视上行,判断输尿管内镜、长
度及狭窄程度,选择合适软镜输送鞘,留置导丝后退

镜,沿导丝放置内径12/14
 

Fr
 

Navigator
 

HD输尿管

鞘,保留外鞘置入奥林巴斯 URF-V或 URF-P5输尿

管软镜抵达肾盂,置入200
 

μm光纤,连接多尼尔H20
钬激光碎石机,碎石功率低于20

 

W(10~20
 

Hz/
0.6~1.0

 

J),将结石“粉末化”,较大碎块用取石套篮

抓出后术毕,探查各肾盏无残余结石后,直视下退镜

及留置输尿管支架管。
1.2.2 疗效评价 采集表收集年龄、性别、既往手术

史、结石最大径线、部位、数量等结石情况,收集手术

时间、结石清除率、术后并发症等手术疗效指标。手

术时间为术者输尿管软镜钬激光进行碎石的时间。
术后体温高于

 

37.5
 

℃则为发热。结石清除定义为:
术后3个月内复查尿路平片,泌尿系残石小于4

 

mm
视为结石完全清除。
1.3 统计学处理 采用SPSS21.0

 

软件进行数据分

析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验;计
数资料以频数或百分率表示,组间比较采用χ2 检验

和Fisher检验,采用Logistic
 

回归分析评估结石清除

率的影响因素,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 手术情况 52例患者中46例同期双侧上尿路

碎石成功,碎石成功率88.5%,2例患者因单侧或双

侧输尿管狭窄给予留置支架管二期碎石,3例患者因

结石负荷过大接受了二次碎石,1例患者因输尿管狭

窄无法置管改开放取石术。软镜碎石手术时间50~

280
 

min,平 均(91.5±42.2)min,结 石 清 除 率 为

89.1%,8例患者出现术后发热(体温大于37.5
 

℃),3
例患者出现尿源性脓毒血症,给予术后早期干预、升
高抗菌药物等级治疗后病情平稳,术中未发生输尿管

损伤、穿孔及出血等严重并发症。术前肾功能不全的

8例患者中,6例肾功能恢复正常,1例较术前明显好

转,1例无明显变化,肾功能正常患者术后未出现肾功

能异常。
 

同期成功行双侧手术的46例患者中男31
例,女15例,8例有体外震波碎石史,6例有输尿管镜

碎石史,肾积水15例,术前尿培养阳性6例,平均年

龄为(46±12)岁,平均BMI为(25.1±5.6)kg/m2,平
均CT值(1

 

295±608)HU,平均结石数量(3.4±2.7)
个,结石平均累计最大径线为(2.6±2.3)cm,平均手

术时间(94.0±47.3)min。
2.2 结石清除率影响因素分析 对46例同期双侧

上尿路碎石患者资料进行单因素分析结果提示:肾积

水、结石累计最大径线、手术时间在结石清除组和未

清除组之间比较,差异有统计学意义(P<0.05)。
Logistic回归分析纳入年龄、BMI、性别、结石数量、肾
积水、结石累计最大径线、手术时间等因素,结果提示

肾积水和结石累计最大径线是术后结石清除率的影

响因素(P<0.05),见表1、2。
表1  同期双侧上尿路碎石患者单因素分析

项目
清除组

(n=41)
未清除组

(n=5)
P

年龄(x±s,岁) 44±23 47±21 0.445
BMI(x±s,kg/m2) 24.3±4.8 25.3±5.6 0.659
男/女(n/n) 27/14 4/1 1.000
体外震波碎石史[n(%)] 6(14.63) 2(40.00) 0.203
输尿管镜史[n(%)] 5(12.20) 1(20.00) 0.520
CT值(x±s,HU) 1

 

310±724 1
 

287±688 0.732
肾积水[n(%)] 11(26.83) 4(80.00) 0.033
术前尿培养阳性[n(%)] 4(9.76) 2(40.00) 0.120
结石数量(x±s,个) 3.0±2.4 2.8±2.5 0.457
结石累计最大径线(x±s,cm) 2.4±2.1 2.5±2.4 0.045
手术时间(x±s,min) 92.5±41.6 100.4±44.3 0.048

表2  Logistic回归分析分析

项目 P OR 95%CI

年龄 0.632 0.982 0.996~1.328

BMI 0.732 0.896 0.696~3.810

性别 0.893 1.004 0.989~2.017

体外震波碎石史 0.447 0.884 0.426~6.342

输尿管镜史 0.669 1.884 0.243~4.636

CT值 0.824 0.834 0.223~8.356

肾积水 0.017 45.223 6.243~145.621

术前尿培养阳性 0.220 1.205 0.757~3.044

结石数量 0.846 0.920 0.831~4.247

结石累计最大径线 0.027 21.352 7.536~52.628

手术时间 0.732 1.729 0.126~16.241
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3 讨  论

  双侧上尿路结石处理方法包括体外冲击波碎石

术、经皮肾镜碎石术及输尿管软镜碎石术。体外振波

碎石术对于肾下盏结石,结石清除率明显低于输尿管

软镜碎石术和经皮肾镜碎石术[3-4]。经皮肾镜碎石术

具有较高的结石清除率[5-6],存在术后出血、动静脉瘘

形成等并发症,双侧同期手术的风险极大,对于小于2
 

cm的肾结石选择需要慎重考虑[6-8]。输尿管软镜手

术为处理双侧上尿路结石提供了良好治疗方式,在治

疗1~2
 

cm的肾结石,同期输尿管软镜钬激光碎石术

治疗双侧上尿路结石能获得更满意的疗效和并发症

发生率[9]。对于体外冲击波碎石无效的双侧上尿路

结石同期手术可以减少麻醉及手术总时间,降低住院

天数及费用[1-2,10-11],有利于早期解除梗阻使双肾功能

同时恢复。
输尿管软镜碎石术效率随着器械的完善逐渐提

高。WATSON等[12]报道输尿管软镜碎石成功率为

86%,术后1个月双侧结石排净率为64%。BREDA
等[7]报道输尿管软镜碎石术治疗441例结石大于2.5

 

cm的患者,结石清除率达89.3%。高小峰等[2]报道

同期输尿管软镜处理双侧上尿路结石,碎石成功率达

93.6%,并发症发生率2.6%。同期双侧输尿管镜碎

石术虽增加了手术时间,但最新的输尿管软镜外径明

显缩小,降低了镜体对输尿管损伤风险,BREDA等[7]

报道并发症发生率为8%,对比同期双侧、分期双侧和

单侧输尿管软镜碎石术的术后并发症,其结果显示同

期双侧手术并未增加肾功能损伤的风险[13]。本研究

中52例患者46例同期双侧上尿路碎石成功,碎石成

功率88.5%,2例因输尿管狭窄给予留置支架管二期

碎石,3例因结石负荷过大接受了二次碎石,1例因输

尿管狭窄无法置管改开放取石术,6例输尿管结石患

者在梗阻解除后肾功能发生了明显改善,术后肌酐平

均值与术前相比显著降低,无患者出现急性肾功能不

全表现,无输尿管穿孔、撕脱和断裂等严重输尿管镜

手术相关并发症发生,手术时间(91.5±42.2)min,结
石清除率为89.1%,与最近报道相似[1-2,10]。本研究

以成功同期行双侧上尿路结石碎石的患者3个月内

结石清除分组发现:术前肾积水、结石累计最大径线、
手术时间在结石清除组和未清除组之间比较,差异有

统计学意义(P<0.05),多因素Logistic
 

回归分析发

现肾积水、结石累计最大径线是术后结石清除率的影

响因素(P<0.05)。
术后高热及尿源性脓毒症是腔内微创手术治疗

泌尿系结石的严重并发症之一,其发生与手术操作时

间密切相关,双侧上尿路结石同期手术的患者发生率

较单侧手术较高,术者临床经验、结石负荷量、激光碎

石能量的限制、术前合并泌尿系感染等是引起手术操

作时间延长的常见原因。术中如同时合并感染肾盂

压力大于15
 

mm
 

Hg便容易引起脓毒症发生,如果早

期未迅速诊断及治疗,严重时可能引起感染性休克,

甚至死亡。术中使用输尿管软镜输送鞘可降低57%
的肾盂内压力,从而避免肾盂压力过高所致的术后感

染风险,输尿管软镜手术大部分采用输送鞘降低尿源

性脓毒症的发生[14-15],特别是亲水材质改进使输送鞘

成功置入率明显提高。本研究组具有百例以上的软

镜碎石经验,采用F12/14的输尿管软镜输送鞘控制

肾盂内压力:8例患者出现术后发热(体温大于37.5
 

℃),3例患者出现尿源性脓毒血症,术后通过密切观

察生命体征、及时复查血常规、C-反应蛋白等指标明

确诊断、早期使用敏感抗菌药物治疗后病情平稳,与
其他报道相似[6,10]。

国内专家共识指出:同期双侧碎石手术适合于结

石总负荷较小的患者,对于结石体积偏大者,可一期

解除双侧梗阻,二期再行碎石治疗[16]。对于结石总负

荷小的患者,可以将结石粉碎成粉末以利于排石。对

于结石总负荷大的患者,大量的结石碎末残留在肾脏

内增加了术后石街形成的风险,需要调整钬激光的能

量及频率,采用高频低能的方式(0.6/12.0
 

Hz),将结

石粉碎成碎片以便于套石。因此,在术者具有丰富输

尿管软镜经验,采用软镜输送鞘及大功率激光碎石设

备,术前控制泌尿系感染及结石负荷量相对较小的前

提下,双侧同期输尿管软镜碎石术疗效显著、安全性

高,是处理双侧上尿路结石的可靠治疗方案。
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