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!!!摘要"!目的!探讨经尿道输尿管镜手术严重并发症的发生原因%提出相应防治策略$ 方法!总结 0&&5 年 5 月至 0&''

年 ' 月经尿道输尿管镜手术严重并发症发生情况%选取典型病例资料%分析其发生原因$ 结果!%25 次手术中%*1 次

"*.203#发生严重并发症%其中输尿管穿孔 '( 例"'.(23#%出血性休克 5 例"&.503#%感染性休克 - 例"&.-'3%其中 ' 例死

亡#%黏膜袖状剥脱 * 例"&.*'3#%术后输尿管闭锁 * 例"&.*'3#$ 原因主要有上尿路病变或手术史)术前尿路感染控制不

佳)灌注压过高和动作粗暴等$ 结论!术前控制尿路感染)术中降低灌注压和小心操作等能有效减少经尿道输尿管镜手术的

严重并发症发生率$
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!!输尿管镜已广泛应用于上尿路疾病的诊断和治

疗$ 虽然软性输尿管镜早已应用于临床%但由于使

用和维护成本问题%国内目前仍以硬性镜为主$

0&&5 年 5 月至 0&'' 年 ' 月%我院共施行各类经尿道

输尿管硬镜手术 %25 次%其中出现严重并发症者 *1

次%占 *.203$ 现就其临床资料进行回顾性分析%

结合典型病例%探讨其发生原因%进而提出相应的预

防和治疗策略$

=>临床资料

=.=>一般资料>本组 (52 例%接受经尿道输尿管镜

手术 %25 次%其中 %' 例接受双侧或 0 次手术$ 男

10% 例%女 *-5 例%年龄 - )(5 岁$ 手术种类*输尿

管碎石术 5(' 次%狭窄扩张术 50 次%输尿管镜检查

2& 次%狭窄内切开术 00 次%取异物术 '5 次%肿瘤切

除术 '1 次$ 除检查和取异物外%术后常规放置双 ]

管$ 本组手术所用输尿管镜为德国 m8IE牌硬镜%直

径 (.& Y%.( d$ 术中所用激光碎石器为国产科瑞

达或美国科以人牌%使用功率 '1 )1& m$ 灌注设备

为国产液压灌注泵%压力 '1 )0& `T@"' `T@W5.1

JJU?#$

=.?>并发症情况>术中并发症*输尿管穿孔 '( 例

"'.(23#%出血性休克 5 例"&.503#%黏膜袖状剥

脱 * 例"&.*'3#%男 '% 例%女 % 例&术后并发症*感

染性休克 - 例"&.-'3%其中 ' 例死亡#%输尿管闭

锁 * 例"&.*'3#%男 0 例%女 1 例$
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?>讨>论

与经皮肾镜和腹腔镜手术相比%经尿道输尿管

镜手术是经人体自然管道操作%损伤小%风险低$ 尽

管如此%该手术仍有可能出现各种并发症%严重者可

导致患肾丧失功能甚至患者死亡$ 国外报道输尿管

镜手术严重并发症发生率为 &.%3 )5.13

''60(

%本

组发生率为 *.203%与国外相近$

?.=>输尿管重度损伤>输尿管重度损伤的原因多

为手术者经验不足或动作粗暴%常见情况有遇到阻

力时强行进镜)视野不清时盲目进镜)套石篮拉伤

等$ 临床上%输尿管穿孔并非罕见%实际数量可能远

大于报道数量%但多数孔径较小%为导管或激光光纤

穿透管壁所致%这种情况下只要及时退回器械%一般

都能继续腔内手术而不需要其他特殊处理%术后恢

复良好&但穿孔较大)尿外渗严重%或无法放置双 ]

管时%则需立即中转开放手术$ 黏膜部分撕脱通常

无需处理%但剥脱呈袖状则需恢复黏膜的连续性%其

处理方式视剥脱长度而定$ 本组有 0 例剥脱长度\

*.& BJ%' 例在 1 BJ左右%其中 ' 例较短者放入双]

管后结束操作%0 个月后再次手术%见局部轻度狭

窄%另 0 例无法插入双]管%当即改开放手术$ 本组

尚无输尿管全层断裂现象%与吸取外院教训有关$

预防输尿管重度损伤的关键在于手术者动作要轻

柔$ 笔者的体会是%初学者在术中要始终严格执行

+见腔进镜,的原则%熟练者则需培养自己的手感%

做到心中有数%必要时使用导丝$ 如存在输尿管扭

曲)息肉或狭窄%或结石上移至肾盂%进镜可能变得

非常困难%此时不要勉强%而应改行其他治疗方

式'*6-(

$ 遇有输尿管痉挛)镜体无法进出时%应轻旋
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镜体%或暂停动作%待痉挛解除后再继续操作$

?.?>大出血>本组 5 例大出血中有 1 例可以找到

明确原因*术前开放手术史 0 例)术前体内碎石术史

' 例)肾萎缩伴输尿管狭窄环 ' 例)输尿管镜损伤肾

实质 ' 例$ 本组输尿管镜手术灌注压为 '01 )'1&

JJU?%不仅远高于正常成人肾盂内压%甚至高于动

脉压$ 当然%实际肾盂内压通常低于灌注压%但不可

否认的是%较高的压力将不可避免地对肾脏造成一

定损伤%如肾脏本身存在基础病变%加上手术时间过

长%则很容易撕裂肾实质%造成大出血$ 结合文献报

道%总结输尿管镜手术并发大出血的原因主要有*

!

肾脏基础病变$ 输尿管镜手术所必需的术中盐水灌

注对肾实质有较大损伤%正常肾脏多能承受%但如肾

脏原有基础病变%或曾经手术%则可能造成损伤扩

大$

"

输尿管镜损伤$ 除因盲目操作伤及肾实质

外%镜体前端外周也可划伤管壁血管%这点常被操作

者忽视$

#

术中灌注压过高$ 灌注压 1̂& JJU?

将明显增加大出血的风险$ 如有输尿管狭窄环%因

镜体周围无间隙%肾盂压将快速上升$

$

手术时间

过长$

%

尿路感染$ 有作者'1(认为肾内动静脉漏

亦是少见的大出血原因$ 因此%预防大出血的关键

在于术中操作$ 灌注压力无需过高%达到术野清晰

即可$ 术中可采用减少灌注流量)间断灌注或引流

等方法降低肾盂压$ 笔者认为本组灌注压偏高%故

近期将最高灌注压设为 '0.1 JJU?%未再出现大出

血$ 灌注压还可继续降低%有作者比较低压 2& JJ6

U?和高压 '&& JJU?灌注%发现前者术后并发症发

生率显著低于后者'2(

$

?.@>重症感染>本组 - 例并发重症感染%术前均有

不同程度的尿路感染%给予抗菌药 * )1 K 尿中白

细胞减少或转阴后手术$ 我们分析术前准备并不充

分%因为上尿路长期积水必然合并感染%这种感染并

非短期内能够控制$ 因此对这类患者%建议术前常

规行尿细菌培养l药敏%采用敏感抗生素治疗 ' 周

以上%至尿中白细胞完全消失后方能手术$ 重症感

染的另一原因是术中灌注压过高%造成大量尿液向

肾实质内反流%笔者在部分中转开放手术的患者身

上也发现肾周有大量灌注液外渗$ 前述降低肾盂内

压的方法同样也能减少术后发生重症感染的机会$

对于已并发重症感染的患者%在扩容)升压和消炎的

同时%纠正代谢性酸中毒极为重要$

?.C>输尿管闭锁>输尿管镜手术后的远期并发症

主要是输尿管狭窄%但出现完全性输尿管闭锁则少

有报道$ 本组接受钬激光碎石术患者%手术顺利%术

后均放置双]管 ( )'0 周%拔管后仍出现输尿管闭

锁$ 其共同特点是结石在输尿管局部停留时间较长

" 2̂ 个月#%结石表面大部或全部被周围黏膜包裹$

由于结石表面粗糙不平%黏膜嵌入结石%因此激光在

碎石过程中很容易损伤到黏膜%造成术后瘢痕形成$

尽管钬激光的穿透深度仅为 &.-- JJ%热损伤范围

仅为 &.1 )'.& JJ%但如受损面积过大%术后瘢痕收

缩仍将导致输尿管严重狭窄甚至闭锁$ 有学者'5(

发现钬激光治疗输尿管嵌顿性结石%术后狭窄发生

率高达 02.03%显著高于开放取石同时切除狭窄段

的手术 -.&3$ 尽管钬激光早已应用于治疗输尿管

狭窄%但通常只在某一处进行直线形切开%而不是切

开多处$ 因此%在使用钬激光进行碎石尤其是嵌顿

性结石时%应尽量避免光纤末端触及并烧伤黏膜$

对于结石周围的息肉也不宜过多烧灼$ 如有黏膜损

伤%损伤面积不能超过输尿管内腔的一半%以免术后

出现环状瘢痕或黏膜融合$ 对于黏膜上的残留结石

小碎片%可用镜体轻轻推下或用抓钳抓取%也可不做

处理$

综上所述%经尿道输尿管硬镜手术虽有一定比

例的严重并发症发生率%但多数是可预防的$ 除对

初学者进行足够的训练外%完善的术前准备)精细的

操作和较低的灌注压是预防的关键$ 如有条件使用

软性输尿管镜'((

%将有助于降低上述严重并发症的

发生率$
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