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微创手术治疗体外震波无效的输尿管上段结石疗效比较

朱建国，孙兆林，刘　军，王元林△，陈卫红，单　刚，徐述雄，石　华

（贵州省人民医院泌尿外科，贵阳５５０００２）

　　摘　要：目的　探讨体外震波（ＥＳＷＬ）处理输尿管上段结石无效后经逆行输尿管镜（ＵＲＬ）、微创经皮肾镜碎石（ＭＰＣＮＬ）或

后腹腔镜下输尿管切开取石（ＲＬＵ）治疗的有效性、安全性。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１２年１月该院采用３种微创方

式治疗１８０例ＥＳＷＬ无效的输尿管上段结石患者的资料，比较３种微创治疗术式的结石清除率。结果　ＵＲＬ一次治疗成功率

７１％，ＭＰＣＮＬ与ＲＬＵ为１００％。ＵＲＬ术后１个月结石清除率为８６％。结论　ＭＰＣＮＬ与ＲＬＵ结石清除率高，ＵＲＬ结石清除

率较低但手术时间短，需要根据情况选择治疗方式。
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　　输尿管上段结石是泌尿外科常见病之一，对于直径大于

０．６ｃｍ输尿管上段结石，在无体外震波（ＥＳＷＬ）治疗禁忌时，

ＥＳＷＬ被认为是治疗的首选方法。但息肉包裹、输尿管痉挛等

因素降低其成功率。对于 ＥＳＷＬ治疗无效的输尿管上段结

石，有逆行输尿管镜（ＵＲＬ）、微创经皮肾镜碎石（ＭＰＣＮＬ）、后

腹腔镜下输尿管切开取石（ＲＬＵ）和开放手术多种治疗方式选

择。随着技术水平的进步，微创手术方法越来越多的用于临

床。然而，关于上述方法的具体使用指征及其优劣性的比较尚

无大宗临床报道。作者对本院４年间３种微创方式治疗１８０

例ＥＳＷＬ无效的输尿管上段结石患者进行回顾性分析，以总

结ＥＳＷＬ治疗无效输尿管上段结石的最佳微创手术方式及指

征，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　本组１８０例，其中男１０５例，女７５例；年龄

１５～６５岁，平均３８．３岁；患者ＥＳＷＬ术前行ＩＶＵ、ＫＵＢ、ＣＴ

等证明为单侧输尿管上段的结石，左侧１０２例，右侧７８例；所

有入选者均伴有肾积水，排除保守治疗未能控制的尿路感染、

肾功能受损失代偿者。ＥＳＷＬ后１０ｄ左右复查ＫＵＢ或者ＣＴ

见结石无明显变化，向患者说明３种微创治疗方法的优缺点，

患者选择手术方式，分为３组。ＵＲＬ组３８例，平均３５岁，结

石平均长径１．２３ｃｍ；ＭＰＣＮＬ组１１０例，平均３９岁，结石平均

长径１．３８ｃｍ；ＲＬＵ组３２例，平均３７岁，结石平均长径１．７５

ｃｍ。３组患者年龄、性别、侧别、嵌顿时间以及肾积水程度等一

般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），ＲＬＵ组平均结石

长径大于 ＵＲＬ组和 ＭＰＣＮＬ组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。

１．２　方法　ＵＲＬ与 ＭＰＣＮＬ治疗组麻醉选择气管插管全身

麻醉或者连续硬膜外麻醉。ＲＬＵ治疗组选择气管插管全身麻

醉。（１）ＵＲＬ治疗组：直视下将输尿管硬镜置入膀胱，在输尿

管导管引导下进入患侧输尿管，见到结石后予钬激光碎石，碎

石直径在０．３ｃｍ以下，留置斑马导丝，退出输尿管镜，顺斑马

导丝置入Ｆ５双Ｊ管。（２）ＭＰＣＮＬ治疗组：截石位下完成患侧

输尿管逆行插管，俯卧位下Ｂ超引导选择中盏或中上组肾盏

穿刺，置入斑马导丝并沿导丝逐步扩张到Ｆ１６，留置外鞘，经鞘

插入Ｆ９．８输尿管硬镜，寻找到结石后钬激光碎石。常规留置

６Ｆ双Ｊ管与肾造瘘管。（３）ＲＬＵ治疗组：健侧卧位，于腋后线

肋缘下切口用自制水囊扩张建立后腹腔间隙。分别在腋中线

骼棘上２ｃｍ、腋前线肋缘下穿刺，建立气腹与工作通道。沿腰

大肌、肾周脂肪外分离，找到输尿管，在输尿管上方用无损伤钳

夹住输尿管，以免结石上滑，切开输尿管取出结石。留置双Ｊ

管，用可吸收线间断缝合输尿管２～３针。留置伤口引流管防

止漏尿。所有患者术后３～５ｄ复查ＫＵＢ，了解双Ｊ管位置以

及残石情况。１个月后复查泌尿系平片，拔出双Ｊ管。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０软件进行分析，计量资料

以狓±狊表示，采用狋检验；计数资料对比采用χ
２ 检验，以犘＜

０．０５为差异有统计学意义。
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２　结　　果

ＵＲＬ组平均手术时间３８ｍｉｎ，１１例有残余结石（直径大

于０．６ｃｍ）返流进入肾盂，予留置双Ｊ管后行ＥＳＷＬ。ＵＲＬ治

疗术后结石清除率为７１％（２７／３８），１个月结石清除率为８６％

（３３／３８）。ＭＰＣＮＬ组平均手术时间５８ｍｉｎ，ＭＰＣＮＬ组术后

结石清除率为１００％（１１０／１１０）。ＲＬＵ 组平均手术时间８４

ｍｉｎ，术后结石清除率为１００％（３２／３２）。ＭＰＣＮＬ组与ＲＬＵ组

术后结石清除率与１个月结石清除率高于 ＵＲＬ，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；ＵＲＬ组手术时间明显低于 ＭＰＣＮＬ组和

ＲＬＵ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＭＰＣＮＬ组明显低于

ＲＬＵ组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

输尿管上段可与肾脏随呼吸而移动，是结石容易滞留的位

置，保守治疗无效的输尿管上段结石，ＥＳＷＬ被认为是治疗的

首选方法［ｌ］。相对于外科手术，ＥＳＷＬ对人体损伤较小但并非

是无创治疗。有研究表明，ＥＳＷＬ后的输尿管黏膜层与黏膜下

层有炎性细胞浸润与小出血灶，平滑肌层的细胞出现水肿［２］。

动物研究发现，ＥＳＷＬ可引起输尿管水肿，甚至纤维化，输尿管

水肿又一步加重梗阻。同时，由于息肉包裹结石减弱冲击波的

能量传导与空化效应，导致碎石失败［３４］。对于ＥＳＷＬ治疗无

效的输尿管上段结石，ＵＲＬ、ＭＰＣＮＬ与ＲＬＵ这３种微创手术

是常用的治疗方式。

ＵＲＬ是利用尿路这一自然通道进行微创操作，制造工艺

的进步使得输尿管镜管径缩小与操作通道相对变大，激光的碎

石效率提高，具有组织损伤小、碎石效率高的优点［５６］。但对于

ＥＳＷＬ治疗无效的输尿管上段结石，由于梗阻导致近端输尿管

明显扩张，在碎石中容易出现结石移位到肾盂，但结石上移至

肾盂可以达到解除输尿管梗阻的作用。此外，上移至肾盂结石

周围的液体环境利于ＥＳＷＬ碎石，置入的双Ｊ管也利于碎石

的排出。

ＵＲＬ术中可能受输尿管扭曲、远端输尿管狭窄以及结石

下方息肉或肉芽包裹的影响而进镜困难等因素的影响，术中水

压高易引起全身炎性反应综合征，甚至发生输尿管穿孔甚至输

尿管撕脱等并发症［７］。为提高手术成功率，可以选择全身麻醉

利于输尿管松弛，术中控制好水压，以及使用激光“蚕食样”碎

石可以减少结石移位的可能性。总之，手术设备条件与 ＵＲＳＬ

手术技术的提高与普及，ＵＲＩ的并发症已很少，但碎石效率不

很完美。

输尿管硬镜代替大口径传统肾镜的 ＭＰＣＮＬ，减少了术

中、术后出血与术后发生动静脉瘘的可能性，提高了手术成功

率，使得 ＭＰＣＮＬ是手术治疗输尿管上段结石的首选方法。Ｂ

超是合适的穿刺引导方法，能实时显示肾脏及周围脏器并指导

选择合适的肾盏。由于近端输尿管扩张，穿刺方向可选择中上

组肾盏近似直线进入扩张的肾盂输尿管连接部。碎石中最好

将薄皮鞘推入到上段输尿管接近结石处，可将碎石直接冲出体

外，减少碎石残留，但也要注意薄皮鞘对黏膜的切割作用引起

的黏膜出血与视野不清［８］。大样本研究表明，ＭＰＣＮＬ治疗输

尿管上段结石与肾结石是安全有效的［９］。

ＲＬＵ的关键环节是快速寻找到结石、放置双Ｊ管。术前

确定结石体表定位点，利于结石的寻找。上段输尿管位于肾下

极水平与腰大肌深面，稍加分离可以看见灰白色、时有蠕动的

输尿管。作者利用双Ｊ管自身的柔韧度，直接将双Ｊ管头端置

入输尿管切开处，先向膀胱方向置入，利用两把分离钳的配合，

可以顺利将双Ｊ管置入输尿管，可显著缩短手术时间。对于

ＥＳＷＬ治疗无效的输尿管上段结石患者，ＲＬＵ术中寻找到的

输尿管与周围组织常有粘连，切开输尿管前需要分离管壁外的

粘连组织，利于辨认黏膜与缝合管壁。大量研究表明，大于１５

ｍｍ的输尿管上段结石，腹腔镜是一种安全有效的一线治疗方

式，并且可以同时处理输尿管腔外病变［１０１１］。

综上所述，３种微创手术方式的选择要根据其位置、结石

大小、梗阻情况、肾脏解剖、患者体型和全身合并症等进行选

择［１２］。对于ＥＳＷＬ治疗无效的输尿管上段结石，直径小于１５

ｍｍ，ＭＰＣＮＬ与ＵＲＳ是可选择的治疗方式。直径大于１５ｍｍ

的输尿管上段结石，宜用 ＭＰＣＮＬ或ＲＬＵ，若合并输尿管狭窄

需行成形术者或者许同时处理腔外因素的首选ＲＬＵ。选择的

方式也要考虑术者最熟练的术式与患者的要求。最近推广的

输尿管软镜技术，为ＥＳＷＬ治疗无效的输尿管上段结石提供

了新的治疗方式，有着很高的结石清除率与微损伤的优点，但

普及应用还需要一个过程［１３１５］。
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作用而得名［２］。血浆中绝大部分ＩＧＦ与胰岛素样生长因子结

合蛋白（ｉｎｓｕｌｉｎ１ｉｋｅｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ＩＧＦＢＰ）主

要是ＩＧＦＢＰ３结合，只有游离ＩＧＦ才能与ＩＧＦ受体结合转导

相关生物信号［３］，ＩＧＦ１同其受体结合后作用于靶细胞而发挥

胰岛素样作用，它还能促进有丝分裂，诱导细胞分化，通过加快

细胞增殖率而加速分子水平突变的累积，增加细胞恶变的可

能［４５］，并在预防胰岛素抵抗和保护年龄相关的氧化损伤中起

重要作用［６］。

ＩＧＦ１生理情况下主要受ＧＨ、胰岛素（ＩＮＳ）和血糖、营养

状态、性激素以及ＩＧＦＢＰ的调节，虽然也受外界影响，但通过

自身调节机制保持平衡。在病理情况下，ＩＧＦ１水平变化超出

其自身调节范围，就会出现异常。近年来对ＩＧＦ１研究地不断

深入，发现ＩＧＦ１与糖尿病及其并发症的发生、发展密切联

系［７９］。同时，国外一些研究发现ＩＧＦ１在治疗１型糖尿病和

改善２型糖尿病的胰岛素抵抗方面有一定的价值
［１０１１］。因此，

研究ＩＧＦ１与２型糖尿病的关系，对研究糖尿病及其并发症的

发生、发展以及治疗都具有重要意义。

本研究发现２型糖尿病组的血浆ＩＧＦ１水平均明显低于

健康对照组，这与相关学者的报道相符［１２１３］，本实验还观察到

而随着病程的延长血浆ＩＧＦ１水平降低得越明显，这可能与病

程延长后血糖控制差有关。刘红燕等［１４］也报道血浆ＩＧＦＩ与

ＨｂＡ１ｃ的水平呈显著的负相关关系。一般认为，糖尿病患者

血浆ＩＧＦ１水平减低，是由于胰岛素水平低下，血糖升高，抑制

了肝脏合成ＩＧＦ１的功能，引起ＩＧＦ１减少
［１５］。

综上所述，本研究证实２型糖尿病患者存在血浆ＩＧＦ１水

平下降，为研究ＩＧＦ１与２型糖尿病的关系提供了一定的临床

依据。
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