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输尿管上段结石是泌尿外科的常见疾病之一#对合并轻度

或中度肾积水患者#目前普遍选择微创方法治疗)常用的微创

治疗方法有体外冲击波碎石$
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月#本院采用上述
1

种方法治疗输尿管上段结石合并轻*中度

肾积水
12*

例)现比较
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种治疗方法#以供临床实践中作出合

理的选择)

?

!

资料与方法
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一般资料
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例#男
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例#女
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例&年龄
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岁#平均
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岁)输尿管结石位于左侧
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例#右侧
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例#双侧
1,

例)有腰部疼痛不适
1,%

例#肉眼血尿
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例#发热
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例#伴胃肠道症状
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例#无症状
%.

例)结石致急性肾功能

衰竭
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例#孤立肾输尿管结石
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例#对侧肾无功能输尿管结石
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例#输尿管切开

取石术史
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例#肾盂或肾实质切开取石术史
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例)所有患者

均行
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超检查及中段尿培养检查#
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例行静脉尿路造影术
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#所

有病例患侧均未达到肾重度积水诊断标准#合并患侧肾结石
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例#同侧输尿管多发结石
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例)全身检查均无明显手术禁

忌证)
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例合并泌尿系感染者先控制感染再治疗结石#
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例急

性肾功能衰竭者先行血透治疗)
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按不同治疗方法将患者分
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应用上海产
fQ$[+̂ X$Q\

型液电式碎石

机#工作电压
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#冲击次数
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次#同一部位结

石重复体外碎石时间间隔超过
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周)术后给予解痉*预防感

染*中药排石等治疗)
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麻醉成功后患者取膀胱截石

位#患侧插入输尿管导管#沿导管插入输尿管镜#先取头低臀高

位#镜体靠近结石后改头高臀低位#用瑞士产
[&+

弹道碎石#

结石刚离开水肿段或肉芽段输尿管#将进入扩张段输尿管时#

立即关进水#并打开镜桥对侧阈门出水#利用肾积水往下流的

时点#术野往往可保持清晰#此时碎石可减少结石上移的机会)

如果术中情况不能满足从容地进行弹道碎石#则一直取头低臀

高位#只要能越过结石置入
T)

输尿管支架管即结束手术)不

常规将碎石取至膀胱#而是将碎石冲入肾盂#减少插镜次数以

免损伤输尿管)术后复查腹部平片$
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%#上移的结石如果
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天行
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结石)
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在连续硬膜外阻滞麻醉下#先取截石位#

膀胱镜下患侧插入
T)

的输尿管导管#留置气囊尿管&改俯卧

位#以患侧
,,

肋间腋后线上至肩胛下角线之间为穿刺点#
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超

或
!

臂
#

光机监视及肾盂逆行造影下#

],2

穿刺针穿刺患肾

背侧中盏或上盏#穿刺成功后置入斑马导丝#导丝最好能经肾

盂进入输尿管#如难以进入输尿管#则导丝的远端需卷入集合

系统
)

!

,(;F

)沿穿刺点切开皮肤
(/2;F

#退出穿刺针#沿导

丝用筋膜扩张器顺序扩张#由
T2

开始#

%T

递增#扩张通道至

T,2

#并将
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J

外鞘远端推进患肾集合系统)
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硬质输尿管镜沿外鞘进入集合系统#进入输尿管寻找到结

石后用瑞士
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气压弹道碎石机将结石击碎#利用脉冲液压

灌注泵产生的水压将碎石沿外鞘冲出#较大的碎石则用异物钳

取出)常规留置
T)

双.
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/管
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条和
T,2

的肾造瘘管)术后
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拔除肾造瘘管#术后
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疗效评价
!
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结合
Q

超检查#结石完全排出或残余结

石直径小于
-FF

为治疗成功)
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统计学处理
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应用
+'++,1/(

统计软件对数据进行处

理#平均费用采用
+V_

$
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%检验&一次碎

石成功率*术后
,

个月结石清除率*术后并发症发生率采用多

个样本率间的多重比较&

[+̂ X,

与
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术后
,

个月结石

清除率的比较用
#

% 检验#检验水准均为
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一次碎石成功率*术后
,

个月结石清除率*平均费用
1

组之间

比较差异有统计学意义$

!

#

(/(,

%#以
&'!VX

最高#

[+̂ X

最低#但在一次碎石成功率方面$
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联合
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%与
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VX

两组比较差异无统计学意义$

!

%
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%)

1

组术后并发症

发生率比较差异无统计学意义$
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与
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术后
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个月结石清除率分别为
*2/.0
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%#两组比较差异有统计学意义$
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(/(,
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组

治疗后连续
%8

发热
%*

例#

[+̂ X

治疗失败后
-,

例改行

aZX

#

,2

例改行
&'!VX

#

,%

例改行输尿管切开取石#其余的

失访)

aZX

联合
[+̂ X

组输尿管镜下全部成功置入双.

U

/管#

其中
2

例双侧同期手术#术后第
,

天复查
_aQ

发现碎石成功

率为
-./-0

$

1.

"

.2

%#结石上移
-,

例#结合
[+̂ X

治疗后碎石

成功率达
3./-0

$

.*

"

.2

%#发生输尿管穿孔
-

例#术后高热
%

例#术中无中转开放手术病例#

,

例残石体外碎石
1

次后结石

大小无改变#最后行输尿管切开取石)

&'!VX

组均一期建立

经皮肾通道并成功取石#输尿管结石清除率达
,((/(0

#合并

肾下盏结石清除率达
3-/-0

$

,.

"

,2

%#合并肾上盏结石清除率

达
.,/-0

$

)

"

.

%#术后高热
1

例#

,

例术后第
,-

天$出院后%出

现迟发性大出血#输红细胞悬液
-

单位等保守治疗后未能止

血#行肾动脉超选择介入栓塞止血#未发生其他严重并发症)

本研究中
3

例急性肾功能衰竭者术后
,

月复查肾功能已恢复

正常)

A

!

讨
!!

论

输尿管上段结石是泌尿外科的常见疾病#一般认为可首先

考虑
[+̂ X

治疗#但对合并重度肾积水患者#

[+̂ X

疗效差#

曾鹏等'

,

(认为对可保留患肾者需及时手术取石#以保护肾功

能)因此对合并重度肾积水的病例未纳入本研究#以便更客观

地对疗效进行比较)

[+̂ X

治疗输尿管结石已有近
1(

年历史#是治疗输尿管

结石最安全*有效的方法之一)影响体外冲击波碎石成功率的

首要因素是结石大小#其次是肾积水程度'

%

(

)本组结石直径小

于
,;F

#术后
,

个月结石清除率为
*2/.0

#而结石直径大于

,;F

的仅为
-,/(0

#差异有统计学意义#故对直径小于
,;F

的输尿管上段结石#未合并肾重度积水的患者#可首选
[+̂ X

治疗#但对直径大于
,;F

的输尿管上段结石#需慎重选择
[+$

^X

治疗)

[+̂ X

不但治疗费用低#平均
%12%/%

元#而且损伤

小#多数患者乐意接受#但通过本组资料分析发现#下列情况之

一者
[+̂ X

疗效较差!$

,

%结石大于
,/);F

合并肾中度积水

者&$

%

%

Y\a

检查造影剂不能通过结石者&$

1

%患侧有开放取石

手术史者&$

-

%

_aQ

显示结石密度明显高于骨密度者)符合上

述之一者#不建议首选
[+̂ X

治疗)本组
[+̂ X

后并发连续

%8

发热
3/20

$

%*

"

%**

%#均改用其他方法及时解除结石引起

的梗阻#有效控制感染)

aZX

治疗输尿管上段结石的优点是利用自然管道#侵袭

性小#治疗效果确切#可同时处理双侧输尿管结石'

1

(

)本组有

2

例双侧输尿管上段结石同期行
aZX

治疗#减轻了患者的痛

苦及费用)本组
aZX

术后查
_aQ

发现碎石成功率仅为

-./-0

$

1.

"

.2

%#结石上移
-,

例#可能与本组手术设计的理念

有关)

aZX

治疗输尿管中下段结石效果较好#治疗上段结石

则存在较多的限制#其中输尿管镜难于靠近结石及结石上移进

入患肾是棘手课题#强行插入输尿管镜或一味击打结石容易损

伤输尿管#甚至发生灾难性后果000输尿管撕脱)结石停留时

间超过
%

月#结石处输尿管壁黏膜炎症水肿#脆性增加#弹性下

降#

aZX

过程中易出现输尿管黏膜损伤或穿孔#甚至输尿管撕

脱'

-

(

)为了减少
aZX

治疗输尿管上段结石的严重并发症#充

%%1%

重庆医学
%(,,

年
2

月第
-(

卷第
%1

期



分发挥非重度肾积水肾排石能力强的特点#利用
[+̂ X

损伤

少的优点#尽量将
aZX

与
[+̂ X

优势互补'

)

(

)故
aZX

术中

出现镜下碎石困难时#不必强求碎石#将结石推入肾盂#只要越

过结石置入双.

U

/管#便解除了结石造成的输尿管梗阻#

aZX

便是成功了'

*

(

#当然#手术方案一定要在术前告知患者#以免造

成医患之间的误解)本组
-

例输尿管穿孔均由于术者为追求

碎石成功率#反复插入输尿管镜取石并在术野不清情况下强行

操作而发生)采用与平时
aZX

相反的体位#即输尿管镜进入

输尿管壁间段后#改头低臀高位#镜体靠近结石后再改头高臀

低位#进水保持术野清晰#

[&+

碎石#结石刚离开水肿段或肉

芽段输尿管#将进入扩张段输尿管时#立即关进水#打开镜桥对

侧阈门出水#利用肾积水往下流的时点#术野仍然可保持清晰#

此时碎石可减少结石上移的机会#而且低压#可减少感染发生)

如果结石质地硬等原因难于击碎#则一直取头低臀高位#置入

双.

U

/管即结束手术)本组结合
[+̂ X

治疗后碎石成功率达

3./-0

$

.*

"

.2

%#与
&'!VX

碎石成功率$

,((/(0

%比较差异无

统计学意义#说明
aZX

联合
[+̂ X

可以击碎绝大部分结石#

只是碎石要依靠患者自行排出)术后
,

个月结石清除率为

23/.0

$

.(

"

.2

%#术后高热仅
%

例#术中无中转开放手术病例#

取得了较好的疗效)本院
,33*

年开展输尿管镜取石术时#曾

经发生输尿管撕脱
,

例#吸取教训后对输尿管镜手术指征有严

格限定#超过
*)

岁的男性患者*结石下方有输尿管切开手术史

者*逆行造影示结石下方输尿管呈.

V

/型扭曲者#均不首先行

aZX

术)盛旭俊等'

.

(亦持有相同的看法)本组全部成功插入

输尿管镜#未发生严重并发症#可能与手术指征掌握相对严格

有关)

近几年来#

&'!VX

已经成为治疗输尿管上段结石的有效

方法#本组病例合并肾轻*中度积水#穿刺定位相对比较困难)

患侧留置输尿管导管注入造影剂有利于成功穿刺目标肾盏#当

出现结石造成梗阻造影剂无法进入患肾时#此时
Q

超定位穿

刺可发挥优势'

2

(

)筋膜扩张器扩张通道时一定要遵循.宁浅勿

深/原则#以免损伤对侧肾实质造成大出血'

3

(

#本组术中均无大

出血#术野清晰#术后当天常规复查血红蛋白均属正常范围#与

顺利建立经皮肾通道密切相关)将
'99G$CHC

J

外鞘推至上段

的输尿管腔内#可避免结石上行至肾内#有利于清除结石'

,(

(

)

对合并肾结石患者#

&'!VX

更有优势#可同期治疗肾结

石'

,,

(

)本组输尿管结石的清除率达
,((/(0

#合并肾下盏结石

的清除率达
3-/-0

$

,.

"

,2

%#合并肾上盏结石的清除率达

.,/-0

$

)

"

.

%)笔者认为对患侧既往有开放手术取石者*逆行

造影示结石下方输尿管呈.

V

/型扭曲者*肥胖者*阴性结石*

_aQ

显示结石密度明显高于骨密度者#更适合行
&'!VX

治

疗)

&'!VX

的缺点是治疗费用高#损伤较大#而且结石越靠

近中段#手术难度越大#本组结石最低位置平第
-

腰椎体下缘

水平#毛峥等'

,%

(认为可达第
)

腰椎横突水平)本组
,

例出现

迟发性大出血#经肾动脉造影检查证实是假性动脉瘤出血#何

永忠等'

,1

(认为介入超选择肾动脉栓塞止血是治疗假性动脉瘤

出血的金标准#其产生的原因可能是建立经皮肾造瘘通道时损

伤肾小动脉#故建立经皮肾造瘘通道时操作手法需轻柔)

综上所述#上述
1

种方法治疗输尿管上段结石合并轻*中

度肾积水的患者各有优缺点#就术后
,

个月结石清除率来说#

&'!VX

最高#

[+̂ X

最低#但从治疗费用及损伤程度看#则

[+̂ X

最低#

&'!VX

最高)应该将各治疗方案的优缺点详细

告知患方#并根据临床实际情况制定出合理治疗方案)对结石

直径小于
,;F

者#可首选
[+̂ X

治疗)近年来后腹腔镜输尿

管切开取石亦逐渐开展'

,%

(

#待本组积累一定的病例数后#将在

以后进行探讨)
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