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输尿管镜钬激光碎石与后腹腔镜输尿管切开取石
治疗上段输尿管结石的临床效果比较
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　　［摘要］　目的　比较输尿管镜钬激光碎石术（ＵＲＳ）和后腹腔镜输尿管切开取石术（ＲＰＬＵ）治疗输尿管上段结石的疗效。
方法　回顾性分析２０１１年５月－２０１２年５月上段输尿管结石７０例的临床资料，其中行ＵＲＳ３８例，行ＲＰＬＵ３２例，对比两组
患者手术成功率、手术时间、术中出血量、术后住院时间和术后并发症的差异。结果　ＵＲＳ组３８例结石一次性取净率（直径
无＞４ｍｍ结石残留）为８６．８％（３３／３８），ＲＰＬＵ组３２例结石一次性取净率为１００．０％。ＵＲＳ组手术时间（８５．６３±１４０１）ｍｉｎ，
术中出血量（１１．１８±７．１１）ｍＬ，术后住院时间（３．９５±１．５１）ｄ，术后并发症５例，ＲＰＬＵ组分别为（７９．９４±１８．５９）ｍｉｎ，（２０９４
±１０．９６）ｍＬ，（４．５３±１．２４）ｄ和０例。ＲＰＬＵ组在手术成功率上显著高于ＵＲＳ组，在术后并发症上也显著低于 ＵＲＳ组（均 Ｐ
＜０．０５）。而在术中出血量上ＵＲＳ组则显著少于ＲＰＬＵ组（Ｐ＜０．０５）。在手术时间和术后住院天数上，两组比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　ＵＲＳ与ＲＰＬＵ比较，ＲＰＬＵ治疗上段输尿管结石手术成功率高，术后并发症少，而ＵＲＳ失血量少。

［关键词］　上段输尿管结石；输尿管镜钬激光碎石术；后腹腔镜输尿管切开取石术

　　［中图分类号］　Ｒ６９３．４　　［文献标志码］　Ａ　　ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２７１Ｘ．２０１４．０４．０１１

Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙａｎｄｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌ
ｌａｐａｒｏｓｃｏｐｅｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｕｓ
ＴＩＡＮＦｅｎｇ１，ＤＯＮＧＪｉｅ１，ＷＡＮＧＬｏｎｇｘｉｎ１，ＦＵＤｉａｎ１，ＣＨＥＮＧＷｅｎ１，ＷＡＮＧＬｉｘｉｎ２，ＨＵＡＮＧＬｉａｎｇ２，ＺＨＯＵＫａｉ１．　１．Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ
Ｕｒｏｌｏｇｙ，ＮａｎｊｉｎｇＧｅｎｅｒａｌＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＮａｎｊｉｎｇＭｉｌｉｔａｒｙＣｏｍｍａｎｄ，ＰＬＡ，Ｎａｎｊｉｎｇ，Ｊｉａｎｇｓｕ２１０００２，Ｃｈｉｎａ；２．ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＵｒｏｌｏｇｙ，２１０
ＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＰＬＡ，Ｄａｌｉａｎ，Ｌｉａｏｎｉｎｇ１１６０２１，Ｃｈｉｎａ

　　［Ａｂｓｔｒａｃｔ］　Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｃｏｍｐａｒｅｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙａｎｄｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏ
ｓｃｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｕｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ｔｈｅｄａｔａｏｆ７０ｃａｓｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｕｐｐｅｒｕｒｅ
ｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｕｓｂｅｔｗｅｅｎＭａｙ２０１１ａｎｄＭａｙ２０１２ｗｅｒｅｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙｓｔｕｄｉｅｄ．Ｔｈｅｙｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ（ＵＲＳ）ｗｉｔｈｈｏｌｍｉｕｍ
ｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｇｒｏｕｐ（３８ｃａｓｅｓ）ａｎｄｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ（ＲＰＬＵ）ｇｒｏｕｐ（３２ｃａｓｅｓ）．Ｔｈｅｄａｔａｏｆｃｕｒａｔｉｖｅ
ｒａｔｅ，ｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｂｌｏｏｄｌｏｓｓ，ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅ
ｒａｔｅ（ｎｏｃａｌｃｕｌｕｓ＞４ｍｍｌｅｆｔ）ｏｆＵＲＳｇｒｏｕｐｗｅｒｅ８６．８％ （３３／３８），ｗｈｉｌｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅｏｆＲＰＬＵｇｒｏｕｐｗｅｒｅ１００．０％．ＩｎＵＲＳ
ｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓ（８５．６３±１４．０１）ｍｉｎ，ｔｈｅｂｌｏｏｄｌｏｓｓｗａｓ（１１．１８±７．１１）ｍＬ，ｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｗａｓ
（３．９５±１５１）ｄａｎｄｔｈｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｗａｓ５ｃａｓｅｓ．ＷｈｉｌｅｔｈｅｄａｔａｏｆｔｈｅｓｅｉｎｄｅｘｉｎＲＰＬＵｇｒｏｕｐｗｅｒｅ（７９．９４±１８．５９）ｍｉｎ，（２０．９４
±１０９６）ｍＬ，（４．５３±１．２４）ｄａｎｄ０ｃａｓｅｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｉｎｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅ，ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎａｎｄ
ｂｌｏｏｄｌｏｓｓｂｅｔｗｅｅｎＲＰＬＵｇｒｏｕｐａｎｄＵＲＳｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｔｈｅｒｅｗａｓｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｔｉｍｅａｎｄ
ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（Ｐ＞０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　ＣｏｍｐａｒｉｎｇｗｉｔｈＵＲＳ，ＲＰＬＵｈａｓａｄｖａｎｔａｇｅｏｎ
ｈｉｇｈｅｒｃｕｒａｔｉｖｅｒａｔｅａｎｄｌｏｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｕｓ．ＷｈｉｌｅｔｈｅｂｌｏｏｄｌｏｓｅｏｆＵＲＳｉｓｌｅｓｓ．
　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｕｓ；ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ；ｒｅｔｒｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｌａｐａｒｏｓｃｏｐｉｃｕｒｅｔｅｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ

　　输尿管上段结石可以选择的治疗方法很多，近
年来发展起来的输尿管镜钬激光碎石术（ＵＲＳ）和后
腹腔镜输尿管切开取石术（ＲＰＬＵ），由于损伤小、手
术风险小、术后恢复快在临床上已经广泛应用。我

们回顾性分析２０１１年５月 －２０１２年５月南京军区

作者单位：１．２１０００２ 江苏南京，南京军区南京总医院泌尿
外科；２．１１６０２１ 辽宁大连，解放军２１０医院泌尿
外科

通讯作者：周　凯，Ｅｍａｉｌ：ｋａｉｓｏｎｇ＠１２６．ｃｏｍ

南京总医院收治的７０例应用 ＵＲＳ和 ＲＰＬＵ治疗输
尿管上段结石患者的临床资料，比较手术成功率、手

术时间、术中出血量、及术后住院时间和术后并发症

的差异，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　对象　本组７０例，均经检查确诊。根据手术
方法分为ＵＲＳ组和ＲＰＬＵ组，两组患者的一般资料
见表１，两组患者在性别、年龄、结石大小和是否行
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体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）治疗方面比较差异均无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。

表１　两组患者一般资料比较

组别 ｎ 性别

（男／女）
年龄

（岁）

结石大小

（ｃｍ）
ＥＳＷＬ史
（例）

ＵＲＳ组 ３８ ２２／１６ ４９．３±１０．２ １．４±０．３ １５
ＲＰＬＵ组 ３２ １９／１３ ４７．６±９．５ １．４±０．４ １２

１．２　手术方法　ＵＲＳ组手术方法：采用全身麻醉，
截石位，头高脚底位，输尿管镜经尿道进入膀胱，找

到输尿管口后插入导丝，在导丝指引下进镜，低压灌

注，如有可能，用封堵器封堵结石上端输尿管，应用

钬激光３０Ｗ将结石粉碎至直径３ｍｍ以下，常规留
置双 Ｊ管。ＲＰＬＵ组手术方法：术前行 Ｘ线摄片或
ＣＴ检查确定结石位置，采用全身麻醉，健侧卧位，于
腋中线髂嵴上方２ｃｍ处切口插入１ｃｍＴｒｏｃａｒ，气囊
扩张腹膜后间隙，腋后线第１２肋下和腋前线肋弓下
缘切口分别置１ｃｍ及０．５ｃｍＴｒｏｃａｒ，应用器械继续
分离后腹腔，找到输尿管及结石位置，于结石上端切

开输尿管，分离钳将结石从输尿管壁剥离并钳出，留

置双Ｊ管，可吸收线间断缝合输尿管切口，留置腹膜
后引流管。

１．３　疗效评价　ＵＲＳ组无直径３ｍｍ以上结石残
留及直径 ４ｍｍ以上结石回到肾内为治疗成功。
ＲＰＬＵ组结石一次取净为治疗成功。
１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行
统计学分析。两组间计量资料采用均数 ±标准差
（ｘ±ｓ）表示，进行ｔ检验；计数资料以百分率（％）表
示，组间比较采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结　果

　　两组手术成功率比较，ＵＲＳ组３８例结石一次性
取净率为８６．８％（３３／３８），５例直径 ＞４ｍｍ结石被
冲回肾内，留置双 Ｊ管后经 ＥＳＷＬ治疗后治愈。
ＲＰＬＵ组３２例均一次手术成功，结石一次性取净率
为１００．０％。ＲＰＬＵ组手术成功率明显高于 ＵＲＳ组
（Ｐ＜０．０５）。在手术时间及术后住院天数上，两组
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在术中出血
上，ＵＲＳ组明显少于 ＲＰＬＵ组（Ｐ＜０．０５）。在术后
并发症上，术后随访６～１２个月，ＲＰＬＵ组未发生术
后并发症，而 ＵＲＳ组术后３例出现寒战高热，血培
养证明为大肠埃希氏菌感染，应用抗生素治疗后好

转，２例出现输尿管狭窄，经输尿管镜检查及扩张留

置双Ｊ管后好转，两组比较差异具有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表２。

表２　两组患者术中术后情况比较

组别 ｎ 成功

例数

手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血

（ｍＬ）
术后住院

时间（ｄ）
术后并

发症（例）

ＵＲＳ组 ３８ ３３ ８５．６３±１４．０１１１．１８±７．１１ ３．９５±１．５１ ５
ＲＰＬＵ组３２ ３２ ７９．９４±１８．５９２０．９４±１０．９６ ４．５３±１．２４ ０

　注：与ＵＲＳ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

　　输尿管上段结石处理方法有很多种，ＥＳＷＬ、经
皮肾镜碎石取石（ＰＣＮＬ）、开放手术、腹腔镜手术、
输尿管镜手术等均可作为治疗方法［１］。ＥＳＷＬ治疗
创伤小，无需麻醉手术，但对于较大及嵌顿性结石往

往治疗效果不佳［２］。ＰＣＮＬ对于合并肾结石及肾积
水的输尿管上段结石不失为一种较好的治疗方法，

但是ＰＣＮＬ对肾脏损伤较大，可能引起大出血，可能
需输血或栓塞治疗［３］，对于单独的输尿管上段结石

不是首选方法。开放手术因为创伤大及微创手术的

开展，目前一般情况下较少采用。近年来泌尿外科

微创腔镜技术的发展已经使此类手术成为治疗输尿

管上段结石的主要方法［４］。

　　随着腹腔镜技术的发展及泌尿外科医生对腹腔
镜手术技术的熟练，经后腹腔输尿管上段切开取石

术近年来得以开展并显示较大优势。该术式损伤

小，出血少，恢复快，并且效果确实，可一次性将结石

完整取出［５］。本组经后腹腔镜切开取石３２例均获
成功，术中出血很少，主要为切口部位及分离时的少

量渗血（２０．９４±１０．９６）ｍＬ，术后第１天即可下床活
动，无一例并发症出现，术后住院天数为（４．５３±
１２４）ｄ。腹腔镜手术对术者有一定的要求，必须熟
悉后腹腔的结构，有熟练的缝合技术。防止结石移

动也是关键之一，找到输尿管后分离要轻柔，输尿管

粗细交界处即为结石所在位置，可用分离钳轻夹感

知结石，切开输尿管时应该在扩张与结石交接位置，

应用钩刀由上向下切开，避免结石回到积水的输尿

管内甚至肾内。切口大小也要适当，结石嵌顿往往

有息肉包裹，切口过小不容易取出结石，过度牵拉容

易损伤输尿管，切口过大又需缝合过多，延长手术

时间。取出结石留置双Ｊ管后缝合输尿管要注意不
要缝合过多输尿管组织，防止术后出现狭窄，另外要

注意观察输尿管血供情况，防止有小滋养动脉未被

缝扎导致术后出血。通常整齐的输尿管切口，是输

尿管缝合成功的前提，而输尿管口的完美缝合与
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置管到位是防止漏尿和输尿管狭窄并发症的关

键［６］。只要缝合确实，一般不会出现漏尿的情况，

本组无漏尿情况发生。引流管拔除时间视引流量而

定，本组一般在术后第２天即拔除引流管。此外，术
前的充分评估也很重要，要充分考虑到术中可能出

现结石移动回到肾盂内的情况，术前要和患者及家

属交代详细交代，如有必要可能需行切开取石。腹

腔镜切开取石对于有过后腹腔手术史及后腹膜纤维

化的患者无法施行，是手术禁忌证。患者如果过于

肥胖也可能存在脂肪过厚，Ｔｒｏｃａｒ无法穿透腹壁，腹
膜后脂肪过多无法找到输尿管等情况，是手术的相

对禁忌证，也需要术前做好评估。

　　输尿管镜技术目前已经非常成熟，输尿管镜钬
激光碎石技术门槛较低，普通泌尿外科医生已基本

掌握。该术式操作简单，同样具有损伤小，恢复快等

特点［７］。本组输尿管镜组出血量为（１１．１８±７．１１）
ｍＬ，主要为碎石过程中息肉出血。术后住院天数为
（３．９５±１．５１）ｄ。但是因为是输尿管上段结石，在
碎石过程中可能出现结石被冲回肾内。本组３８例
有５例直径＞４ｍｍ结石被冲回肾内，均发生于结石
较大，息肉明显，在碎石过程中视野不清晰，冲洗力

量较大并且术中也没有明确结石被冲走，后经ＥＳＷＬ
治疗后结石排出。为避免类似情况应该采用头高脚

低位，冲洗时保持低压冲洗，如有条件可应用封堵器

预先封堵结石上段输尿管可避免结石移动。由于结

石的嵌顿，结石之上的尿液经常引流不畅，可能存在

感染，但尿检未必能够发现，术中冲洗导致肾内压力

增高，可能出现细菌入血情况的发生［８］。本组输尿

管镜组有３例术后出现菌血症，考虑与该因素有关，
因此术前应用抗生素是有必要的，另外术中的低压

冲洗也是防止细菌入血的重要措施。术中要注意尽

量避免在同一部位长时间激光碎石，激光的热量伤

足以导致输尿管损伤，产生输尿管狭窄，本组有２例
出现输尿管狭窄情况，但程度并不严重，经扩张和留

置双Ｊ管后好转。普通双 Ｊ管置放时间以２～３周
为宜，过长会发生管周结石导致拔除困难，含有亲水

涂层的超滑双 Ｊ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［９］。因此在碎石策略上

可先从中央将结石击碎，嵌顿的结石可应用光纤及

输尿管镜从输尿管壁撬出移动到扩张输尿管处击

碎，避免反复在息肉位置激光碎石产生的热损

伤［１０］。保持视野清晰也很重要，可以避免误伤输尿

管壁导致输尿管穿孔的发生。尽量避免应用异物钳

反复取石，防止对输尿管的损伤。

　　本研究显示，针对输尿管上段结石，在患者情况
相同的条件下（性别、年龄、结石大小、ＥＳＷＬ史），
ＲＰＬＵ在手术成功率及术后并发症的发生上均较
ＵＲＳ有明显优势（Ｐ＜０．０５）。但在术中出血上，
ＵＲＳ较ＲＰＬＵ少（Ｐ＜０．０５）。而两组在手术时间及
术后住院时间上差异均无统计学意义（Ｐ＞００５）。
两种手术方式相比较，ＲＰＬＵ所占优势略多。但是
究竟应该采取何种手术方式，需要综合考虑患者的

一般状况和病情，所在医院的条件，医生所掌握的技

术能力，甚至患者的经济能力等。只有综合所有的

情况进行全面的评估，才能做出对患者利益最大化

的合适选择。
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