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逆行输尿管镜钬激光碎石术 E&$ 例分析
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!!!摘要"!目的!探讨逆行输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管结石的近期疗效% 方法!$%%$ 年 ) 月

至 $%)% 年 L 月输尿管结石 E&$ 例采用逆行输尿管镜钬激光碎石治疗#输尿管上段结石 $LH 例#中下段结

石 $%L 例#其中含双侧输尿管结石 $) 例% 术后 $ '̂ 周拔除双[管#术后 E 周f超或尿路K线片观察排

石情况% 结果!总体碎石成功率为 L&JEG"E')+EY'$'其中输尿管中下段碎石成功率为 YEJ&G")Y&+

$%L$#输尿管上段碎石成功率为 L$J)G"$'E+$LH$#相比有显著差异"!]%J%H$% 总体结石清除率为

L'J&G"'()+E')$#输尿管中下段结石清除率为 Y%JYG")&Y+)Y&$#上段结石清除率为 &&JLG")L$+

$'E$#相比有显著差异"!]%J%H$% 发生结石移位 $' 例#输尿管穿孔损伤 )& 例#输尿管撕脱 ) 例% 结论

!逆行输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管结石是安全高效的方法#娴熟的腔镜技术是提高手术成功率&

减少并发症的关键%

!关键词"!输尿管镜'钬激光碎石术'输尿管结石
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!!输尿管镜技术())配合钬激光碎石技术是目前

针对输尿管结石广受推崇的治疗手段% $%%$ 年 )

月至 $%)% 年 L 月#我科采用逆行输尿管镜钬激光碎

石治疗输尿管结石 E&$ 例#近期疗效满意#报告如

下%

作者简介% 周晨曦")Y('?$#男#江苏无锡人#本科#副主任医

师#从事泌尿外科临床工作

作者单位% $)E%EE 江苏无锡#解放军 )%) 医院泌尿外科

@A对象与方法

@J@A对象A本组 E&$ 例"EY' 侧$% 男 '%Y 例"双侧

)H 例$#女 )(' 例"双侧 ( 例$% 年龄 $( &̂$ 岁#平

均 'YJ( 岁% 病程 & ; 至 '$ 个月#结石直径 & $̂$

<<% $) 例双侧输尿管结石中#)' 例因急性梗阻无

尿入院% 合并输尿管狭窄 )'L 例#输尿管息肉 H(

例#输尿管石街 $ 例#体外冲击波碎石术"_>gB$后

结石滞留 &H 例#输尿管切开取石术后复发 )$ 例%

!(%E! 东南国防医药 $%)) 年 Y 月第 )' 卷第 H 期!Z2O2.7":Z/;287O[-9"37O-N>-9.M/7#.,M237#V-OJ)'#D-JH#>/0J$%))



根据静脉尿路造影"dVc$检查#以髂嵴为界判定结

石位置*输尿管上段结石 $LH 例#中下段结石 $%L

例% 早期"$%%( 年 )$ 月以前$治疗 $HE 例#后期治

疗 $'Y 例%

@JCA治疗方法A

@JCJ@!术前准备!dVc检查明确结石位置#检查肾

功能#常规中段尿培养和药敏试验#使用敏感抗生素

控制尿路感染#纠正水电失衡% 大华 CXB?)f型

'%g钬激光机&>.-"ULA半硬输尿管镜&'A斑马导

丝&,--\套石篮和抓钳等备用%

@JCJC!手术方法!在蛛网膜腔阻滞和硬膜外麻醉

下取截石位#输尿管镜直视下找到患侧输尿管开口#

置入 'A导丝后输尿管镜上挑法跟进% 输尿管腔在

注射器手控灌注下充盈#进镜观察管腔行径&黏膜状

况#窥见结石后退出导丝#更换 HH%

!

<光纤% 钬激

光输出功率设为 )% )̂H g#光纤轻触结石后激光碎

石#碎粒直径尽可能]$ <<% 邻近盂管交界处的结

石可用套石篮套牢后再碎#不易击碎的碎块可用抓

钳夹取后置于膀胱% 息肉和狭窄影响视线和进镜

时#可用激光烧灼和切开'如仍无法进镜#则予开放

手术% 术毕输尿管内留置斑马导丝#推送 (A双[管

支撑内引流%

@JCJD!术后处置!常规应用抗生素和止血药物#并

留置导尿 ) $̂ ;#摄尿路K线片"ecf$了解双 [管

位置和碎石效果% 如有碎石返回肾脏#酌情予 _>?

gB治疗% $ '̂ 周后膀胱镜拔除双 [管#术后 E 周

复查f超或ecf观察结石清除情况%

@JDA统计学处理A使用 >5>> )'J% 软件进行统计

分析#各组间比较采用
!

$ 检验#!]%J%H 为差异有

统计学意义%

CA结A果

本组碎石成功率为 L&JEG"E')+EY'$#结石清

除率为 L'J&G"'()+E')$% 碎石失败情况*术中结

石移位 $' 例"其中盂管交界结石 )Y 例$#输尿管穿

孔损伤 )& 例#输尿管狭窄扭曲无法进镜 )' 例#输尿

管开口畸形 H 例#麻醉后低血压中止手术 ' 例#输尿

管撕脱 ) 例予开放手术修补#Y 个月后 dVc检查正

常% 术后高热 L 例#顽固性血尿 $ 例% ) 例输尿管

上段嵌顿结石术后输尿管狭窄#' 个月后予狭窄段

切除端端吻合治疗% 统计结果显示*输尿管中下段

结石的疗效显著优于上段结石#见表 )% 后期治疗

效果也显著优于早期#见表 $% 并发症发生情况*上

段为(J&G")Y+$LH$#中下段为 EJ'G"Y+$%L$'早期

为&JYG"$%+$HE$#后期为 'J'G"L+$'Y$#见表 '%

表 )!不同部位输尿管结石治疗效果的比较!例#G$"

结石部位 + 碎石成功数 结石清除数

上段 $LH $'E"L$J)$ )L$"&&JL$

中下段 $%L

)Y&"YEJ&$

!

)&Y"Y%JY$

!

!注*与上段比较#

!

!]%J%H

表 $!不同时期输尿管结石治疗效果的比较!例#G$"

分期 + 碎石成功数 结石清除数

早期 $HE $%L"L)JY$ )EY"&)J($

后期 $'Y

$$'"Y'J'$

!

$)$"YHJ)$

!

!注*与早期比较#

!

!]%J%H

表 '!近期并发症分布情况#例$

并发症 +

不同部位

上段 中下段

不同时期

早期 后期

输尿管穿孔 )& )) ( )E '

术后高热 L H ' E E

顽固性血尿 $ $ % ) )

输尿管撕脱 ) ) % ) %

DA讨A论

)YL$ 年X9NN<73 等($)率先将输尿管硬镜用于

输尿管结石的治疗#开辟了输尿管结石腔内治疗的

先河% 随着小口径半硬式输尿管镜的问世(')

#输尿

管镜技术在全球迅速普及推广% $% 世纪 Y% 年代#

钬激光以脉冲发射&光纤传输&汽化效应&高效碎石

的独特优势#成为腔内碎石的利器(E?H)

% 目前#输尿

管镜与钬激光结合使用#已经占据输尿管结石临床

治疗的主导地位((?&)

% 输尿管镜下钬激光治疗输尿

管结石#可以直视粉碎输尿管各部位的结石#微创安

全&疗效确切&并发症少#可在基层医院推广%

DJ@A手术操作要点A

DJ@J@!谨慎置镜!进镜时先将导丝插入输尿管开

口#利用输尿管镜头端的喙状斜面上挑跟进#在液压

灌注下轻转镜体缓慢通过壁间段% 镜体推送过程中

强调#必须稳定持镜#并始终在导丝引导下进行#尤

其在遭遇输尿管扭曲或狭窄时#循导丝操作方可避

免输尿管穿孔和假道形成% 接近结石时#通常有输

尿管息肉和狭窄存在#可用钬激光汽化和切开% 通

过输尿管狭窄段时#如果推镜明显感受到阻力#则应

酌情停止操作#或更换手术方式% 视野中腔道结构

消失#出现丝状或颗粒状组织#提示发生输尿管穿

孔#如仍能返回输尿管腔#可留置双[管% 本组发生

输尿管穿孔 )& 例#均予双 [管置放后愈合% 此外#

!&%E!东南国防医药 $%)) 年 Y 月第 )' 卷第 H 期!Z2O2.7":Z/;287O[-9"37O-N>-9.M/7#.,M237#V-OJ)'#D-JH#>/0J$%))



如感觉推镜时阻力突降#且视野图像固定不动#往往

提示已发生输尿管撕脱#此时应果断置镜不动并改

为开放手术#将输尿管从镜体上解脱#修补损伤的输

尿管% 本组 ) 例发生输尿管上段脱套状撕脱 H8<#

原因为上段狭窄有.束镜感/仍强行进镜所致#予开

放手术输尿管端端吻合%

DJ@JC!低压灌注!持续恒定的灌注不仅能提供清

晰的视野#而且对输尿管腔也有扩张作用#有利于输

尿管镜操作'但结石在灌注下可发生迁移#尤其是上

段结石松动后极易返回肾盏#影响疗效% 本组发生

E 例% 另外灌注液持续积聚产生的上尿路高压可造

成肾实质返流#易致术后发热感染(L)

% 本组手术均

在 H% <O注射器手控脉冲注水下操作#以视野清晰

为度#平均灌注量控制在 (% )̂$% <O+<23'若持续灌

注超过 )% <23应暂停操作#通过输尿管镜工作通道

引出灌注液#使上尿路始终维持低压状态%

DJ@JD!.蚕食/碎石!钬激光依靠脉冲光热汽化机

制工作#单脉冲输出能量大#接触式碎石时效率高#

可粉碎各种成分的结石#且对黏膜无伤害(()

#治疗

输尿管结石宜设定功率参数为 )F% [+)% )̂H XU%

低功率释放激光时#结石基本在原位颤动#利用这种

特性#碎石时必须先从结石边缘开始#光纤从切线位

贴近结石#打出凹坑后逐渐扩大区域#所谓.蚕食/

结石#以防碎粒过大迁移甚至返回肾盂% 碎石过程

中术者应有足够耐心#切忌贪快用高功率碎石% 对

于息肉包裹性结石#如果息肉未遮挡视线#可先处理

结石'如息肉完整包裹结石#则应先将息肉消融#结

石暴露后再打% 临近盂管交界的结石易移位(Y)

#术

中应取头高脚低位#用套石篮固定或抓钳下拖后再

碎% 本组 )Y 例盂管交界结石因术中移位致治疗失

败#予留置双[管后 _>gB治疗或延期结石进入输

尿管后再次手术%

DJ@JE!支架引流!结石梗阻后肾内压增高#可致患

侧上尿路积水和肾功能损害'手术操作也会造成输

尿管黏膜的挫伤&出血和水肿'结石碎末可黏附于黏

膜表面#部分碎粒会在管腔积聚% 因此#需要留置双

[管以确保输尿管引流通畅#以利于黏膜创面康复&

水肿消退&结石排出和肾功能恢复#并防石街形

成()%)

% 本组 ' 例输尿管口嵌顿性结石#在膀胱内完

成碎石#对输尿管无干扰#术后未置管#其余病例予

常规置管% 普通双[管置放时间以 $ '̂ 周为宜#过

长会发生管周结壳致拔除困难'含有亲水涂层的超

滑双[管可延长留置时间% 置管后如有顽固性血尿

出现#应提前拔管% 本组 $ 例术后顽固血尿持续 ' ;

以上#提早拔管后缓解#可能系置管时损伤黏膜下血

管所致%

DJCA临床疗效分析AA最新国内外尿石症治疗指

南认为())?)$)

*输尿管镜碎石可处理输尿管各处结

石'输尿管中下段结石和 _>gB失败的输尿管上段

结石#可首选输尿管镜治疗'但同时治疗选择取决于

治疗设备和治疗经验% 本组病例治疗方法符合上述

原则% 本组近期并发症发生率总体为 HF&G#与文

献报告相似())?)$)

% 本组资料统计学分析显示#输尿

管中下段结石治疗效果优于上段结石*原因与上段

结石靠近肾盂#松动后容易返回肾盂有关'其次#输

尿管镜抵达上段结石部位行程较长#难度增加易失

败% 本组后期治疗效果显著优于早期#原因是早期

手术操作生疏无手感#对监视图像识别有误差#对复

杂情况处置缺乏镇静和耐心#后期随着经验积累和

操控娴熟#持镜稳定性增加#并发症下降#治疗效果

明显改善%
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