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输尿管上段嵌顿结石合并感染的对比研究
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　　摘　要：目的　探讨经尿道输尿管镜气压弹道碎石术（ＵＲＬ）、微创经皮肾镜取石术（ＭＰＣＮＬ）治疗输尿管上段嵌顿结石合并

感染的疗效与安全性。方法　回顾分析２００７年７月至２０１１年７月该院收治的输尿管上段嵌顿结石合并感染的共１２６例，其中

５８例采用ＵＲＬ，６８例采用 ＭＰＣＮＬ，比较两组的手术时间、碎石成功率、结石清除率、术后辅助治疗、术后并发症发生率、住院时间

等疗效指标。结果　ＵＲＬ组手术成功４８例（碎石成功率为８２．７６％），ＭＰＣＮＬ组手术成功６８例（碎石成功率为１００．００％）；ＵＲＬ

组术后１周结石清除率为６２．０７％（３６／５８），ＭＰＣＮＬ组术后１周结石清除率为９８．５３％（６７／６８），两组比较差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；术后１个月结石清除率，ＭＰＣＮＬ组为１００％，较ＵＲＬ组８１．０３％（４７／５８）明显提高（犘＜０．０５）；ＵＲＬ组术后辅助体外

震波碎石治疗率为３７．９３％（２２／５８），而 ＭＰＣＮＬ组为１．４７％（１／６８），差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＵＲＬ组和 ＭＰＣＮＬ组手术时

间分别为（６５．３４±２６．７２）ｍｉｎ和（９６．３２±３０．９４）ｍｉｎ，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＵＲＬ组和 ＭＰＣＮＬ组住院时间分别为

（４．５４±１．８７）ｄ和（７．６２±１．９３）ｄ，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；ＵＲＬ组和 ＭＰＣＮＬ组，两组术后高热（Ｔ＞３９．０℃），分别发生

５例和６例，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；术后血培养阳性，ＵＲＬ组和 ＭＰＣＮＬ组分别为２例和３例，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；ＵＲＬ组和 ＭＰＣＮＬ组术后血红蛋白下降发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＭＰＣＮＬ较 ＵＲＬ治疗输尿管

上段嵌顿结石合并感染，具有更高的手术成功率和结石清除率，安全有效，是治疗输尿管上段嵌顿结石合并感染的首选疗法。
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　　输尿管上段结石是泌尿外科常见疾病之一。传统方法是

采用输尿管切开取石术，配合体外震波碎石术，具有诸多缺陷。

对于输尿管上段嵌顿结石合并感染，目前有微创经皮肾镜取石

术（ｍｉｎｉｍａｌｌｙｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＭＰＣＮＬ）以及经

尿道输尿管镜经气压弹道碎石取石术（ｔｒａｎｓｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｌｉｔｈ

ｏｔｒｉｐｓｙ，ＵＲＬ）两种常用的治疗方法，每种方式各有优缺点
［１］。

本院于２００７年７月至２０１１年７月收治的输尿管上段嵌顿结

石合并肾内感染的共１２６例，分别采用 ＵＲＬ和 ＭＰＣＮＬ两种

微创手术方法进行治疗，比较分析其有效性和安全性，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院收治的输尿管上段嵌顿结石合并感

染的１２６例，根据对手术的选择分为 ＭＰＣＮＬ组和 ＵＲＬ组。

ＭＰＣＮＬ组６８例，男３５例，女３３例；年龄４５～７３岁，平均
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５５．６８岁；结石直径１．２～２．８ｃｍ；左侧３８例，右侧３０例；３１例

曾行体外震波碎石治疗１～５次。ＵＲＬ组共有５８例，男３２

例，女２６例；年龄４３～７０岁，平均５３．１７岁；结石直径１．１～

２．７ｃｍ；左侧３２例，右侧２６例；２７例曾行体外震波碎石治疗

１～４次。所选患者同时满足以下标准的确定为输尿管上段嵌

顿结石合并感染的病例：（１）输尿管结石位于第４腰椎以上，输

尿管结石最大直径大于或等于１．５ｃｍ；（２）静脉肾盂造影结果

显示造影剂不能通过输尿管结石所在部位，延迟平片（２ｈ后）

中造影剂亦不能通过；（３）输尿管上段结石原位停留时间至少

超过３个月；（４）发热寒战，排除呼吸系统等疾病感染；（５）有多

次脓尿病史；（６）多次尿液检查提示尿路感染；（７）尿培养或肾

积水穿刺引流液培养阳性。所选患者术前均行腹部平片，静脉

肾盂造影，泌尿系Ｂ超以及泌尿系ＣＴ以及肾功能等检查。所

选患者均有手术指征，无明显手术禁忌。术前常规抗感染治

疗。对于明显肾积脓患者先行Ⅰ期肾穿刺造瘘引流，抗感染治

疗，待感染控制后行Ⅱ期碎石术。两组所选患者性别、年龄、结

石大小等一般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法

１．２．１　ＭＰＣＮＬ组　采取全身麻醉，取截石位，患侧输尿管逆

行插入５Ｆ输尿管导管至输尿管上段，留置导尿。再取俯卧

位，腹部垫一小枕，充分暴露手术区域。穿刺点选择在第１１肋

间或第１２肋缘下，与肩胛线至腋后线间的区域。Ｂ超引导下，

１４Ｇ肾穿刺针通过肾脏后外侧经肾实质进入集合系统，取出针

芯，见有尿液溢出，表明穿刺成功。斑马导丝经针鞘引入肾集

合系统。筋膜扩张管沿斑马导丝将穿刺通道从８Ｆ扩张至

１８Ｆ，顺利置入１８ＦＰｅｅｌａｗａｙ鞘，退出扩张管，留置工作鞘，沿

鞘进入 ＷｏｌｆＦ８／９．８输尿管镜，在电视监视系统配合下，进入

肾集合系统，找到输尿管上段结石，用气压弹道碎石，将碎石冲

洗或钳夹排出，术毕留置１６Ｆ肾造瘘管。术后２～３ｄ复查腹

部平片，留置１６Ｆ肾造瘘管４～５ｄ，留置５Ｆ输尿管双Ｊ管２～

４周。

１．２．２　ＵＲＬ组　连续硬膜外麻醉，取截石位，在输尿管导管

引导下用 ＷｏｌｆＦ８／９．８输尿管硬镜插入患侧输尿管，到达输尿

管上段，找到结石后，气压弹道击碎结石，较大结石碎块用取石

钳夹出。置入５Ｆ双Ｊ管。术后２～３ｄ复查腹部平片，对返流

入肾脏的较大结石，行体外震波碎石治疗，术后２～４周拔除输

尿管双Ｊ管。

１．２．３　疗效评估　记录两组的手术时间，碎石成功率，术后结

石清除率，术后辅助治疗情况，术后血红蛋白水平改变情况，术

后感染情况，以及平均住院时间。两组均在术后３ｄ内复查腹

部平片或者泌尿系Ｂ超，结石碎至长径小于等于０．３ｃｍ为临

床治疗成功，长径大于０．３ｃｍ的残余结石术后结合体外震波

碎石行辅助治疗。术后１个月再次复查腹部平片或者泌尿系

Ｂ超了解结石清除情况，并拔出输尿管双Ｊ管。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析。计量

资料以狓±狊表示，采用两独立样本的狋检验，计数资料的比较

采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组碎石成功率、术后结石清除率、术后辅助治疗的比较

　ＵＲＬ组手术成功４８例，１０例患者因输尿管结石进入肾盂

肾盏无法碎石，单纯放置输尿管双Ｊ管引流，术后行体外震波

碎石辅助治疗。ＭＰＣＮＬ组术后有１例因肾脏残余结石较大

而行体外震波碎石辅助治疗。比较两组碎石成功率、术后结石

清除率、术后辅助治疗，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　两组碎石成功率、术后结石清除率以及术后辅助

　　　　治疗的比较［狀（％）］

组别 狀 碎石成功率
结石清除率

术后７ｄ

结石清除率

术后３０ｄ

术后辅助

治疗

ＵＲＬ组 ５８ ４８（８２．７６） ３６（６２．０７） ４７（８１．０３） ２２（３７．９３）

ＭＰＣＮＬ组６８６８（１００．００） ６７（９８．５３） ６８（１００．００） １（１．４７）

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

２．２　两组手术时间，住院时间以及术后并发症的比较　比较

两组手术时间、住院时间，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

比较两组术后高热（体温大于３９．０℃）以及术后血培养阳性

率，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＵＲＬ组以及 ＭＰＣＮＬ组术

后均有１例出现持续性出血。ＵＲＬ组出血患者拔出双Ｊ管以

及止血治疗后治愈。ＭＰＣＮＬ组出血患者行超选择性肾动脉

栓塞治疗后治愈，差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表２。

表２　　两组手术时间、术后并发症以及住院天数比较

组别
手术时间

（狓±狊，ｍｉｎ）

术后高热

［狀（％）］

术后血培养

阳性［狀（％）］

血红蛋白

下降［狀（％）］

住院天数

（狓±狊，ｄ）

ＵＲＬ组 ６５．３４±２６．７２ ５（８．６２） ２（３．４５） １（１．７２） ４．５４±１．８７

ＭＰＣＮＬ组 ９６．３２±３０．９４ ６（８．８２） ３（４．４１） １（１．４７） ７．６２±１．９３

犘 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨　　论

输尿管上段结石及其造成的梗阻对患者造成严重的肾功

能损害，其发病率逐年升高［２］。目前输尿管上段结石常用的治

疗方法有体外震波碎石治疗，ＵＲＬ以及 ＭＰＣＮＬ等
［３］。但是

对于输尿管上段嵌顿结石，因结石与输尿管黏膜紧密接触，用

体外震波碎石治疗，碎石成功率仅为３５．００％
［４］。ＵＲＬ利用人

体自然腔道进行微创操作，具有创伤小、出血少、痛苦小、恢复

快、住院时间短等优点。特别是近年来钬激光以及阻止结石上

移的辅助设备的应用，ＵＲＬ治疗输尿管上段结石取得了更好

的效果。ＫｈａｉｒｙＳａｌｅｍ等
［５］研究认为输尿管镜联合钬激光治

疗输尿管上段结石的成功率可达９８．６０％。也有研究认为，

ＵＲＬ治疗输尿管中下段结石的成功率可达１００．００％
［６］，但是

ＵＲＬ容易使输尿管上段结石反流至肾脏内致碎石失败，或者

结石下方可能存在输尿管狭窄、扭曲等情况，输尿管镜无法到

达结石部位而不能碎石。研究表明，对输尿管上段嵌顿结石，

直径大于１．５ｃｍ的，伴有中重度积水的，或者体外震波碎石治

疗失败的，或者ＵＲＬ手术困难的，采用ＭＰＣＮＬ治疗有很好的

疗效［７］。本研究结果显示，ＭＰＣＮＬ组碎石成功率（１００．００％）

较ＵＲＬ组的碎石成功率（８２．７６％）高；术后１周以及１个月结

石清除率，ＭＰＣＮＬ治疗组分别为９８．５３％、１００．００％，明显高

于ＵＲＬ组的６２．０７％以及８１．０３％；ＵＲＬ组术后辅助体外震

波碎石术治疗率为３７．９３％，高于 ＭＰＣＮＬ组的１．４７％。但是

ＭＰＣＮＬ组的手术时间和住院时间相对于ＵＲＬ组较长。

感染性尿路结石约占上尿路复杂性肾结石的１５．００％，近

年来其发病率有逐年升高的趋势［８］。感染性尿路结石具有复

杂的病理生理特点，手术并发症发生率高，采用开放手术治疗

创伤大、风险大，相比之下，微创手术治疗损伤小，且可以根据

病情采取Ⅰ期碎石或者Ⅰ期肾穿刺造瘘引流，Ⅱ期碎石的方法
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进行治疗，大大降低了手术风险［９］。研究表明，ＭＰＣＮＬ治疗

上尿路结石，其术后出血、发热、感染等并发症的发生率为

５．００％～１４．００％
［１０］，其术后继发性出血和感染性休克等并发

症，如不及时治疗会导致生命危险。ＭＰＣＮＬ术后感染发热与

术前存在的尿路感染、手术操作时间以及术中灌注液的压力等

因素紧密相关［１１］。本研究中，ＭＰＣＮＬ组术后有发热感染病

例，但均未造成严重危害。对于控制感染，本研究的体会是：术

前给予抗菌药物积极抗感染治疗，行血尿培养检查或者肾穿刺

造瘘液培养检查，根据培养结果以及药敏实验结果选择敏感抗

菌药物针对性抗感染治疗；手术中，尽量缩短手术时间，减小灌

注液压力，以减少感染的发生；术后积极抗感染治疗。

出血是 ＭＰＣＮＬ术后最常见、最严重的并发症
［１２］。超选

择性肾动脉栓塞治疗已广泛用于治疗 ＭＰＣＮＬ术后大出血。

该方法不仅可以明确出血部位，还能够准确地对出血部位进行

栓塞治疗，达到立即止血的目的，从而能够最大限度保留肾脏

组织功能［１３１５］。在本研究中，采用超选择性肾动脉栓塞技术

对 ＭＰＣＮＬ组术后出血患者进行栓塞治疗，效果满意。

综上所述，ＭＰＣＮＬ治疗输尿管上段嵌顿结石合并感染，

能够提高结石清除率，且无严重并发症，具有显著的临床应用

价值。
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［１２］ＣａｓｔｅｌｌａｎＣＳ，ＬｕｉｚＡＣ，ＢｅｚｉｎｅｌｌｉＬＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｉｔｒｏｅｖａｌｕａ

ｔｉｏｎｏｆｅｎａｍｅｌｄｅｍｉｎｅｒａｌｉｚａｔｉｏｎａｆｔｅｒＥｒ：ＹＡＧａｎｄＮｄ：

ＹＡＧｌａｓｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎｏｎｐｒｉｍａｒｙｔｅｅｔｈ［Ｊ］．ＰｈｏｔｏｍｅｄＬａ

ｓｅｒＳｕｒｇ，２００７，２５（２）：８５９０．

［１３］叶丽君，刘鲁川，邓蔓菁，等．Ｅｒ：ＹＡＧ激光照射离体牙釉

质后表面形态和髓腔温度的观察［Ｊ］．华西口腔医学杂

志，２０１２，３０（２）：２０６２０８．

［１４］叶丽君，刘鲁川，周霞，等．Ｅｒ：ＹＡＧ激光照射后釉质结构

和成分变化的研究［Ｊ］．牙体牙髓牙周病学杂志，２０１２，２２

（２）：９６９８．

［１５］ＣｏｌｕｃｃｉＶ，ｄｏＡｍａｒａｌＦＬ，ＰéｃｏｒａＪＤ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｗａ

ｔｅｒｆｌｏｗｏｎａｂｌａｔｉｏｎｒａｔｅａｎｄｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓｉｎｈｕ

ｍａｎｅｎａｍｅｌａｎｄｄｅｎｔｉｎａｆｔｅｒＥｒ：ＹＡＧｌａｓｅｒｉｒｒａｄｉａｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＡｍＪＤｅｎｔ，２０１２，２５（６）：３３２３３６．

［１６］ＲｉｚｃａｌｌａＮ，ＢａｄｅｒＣ，ＢｏｒｔｏｌｏｔｔｏＴ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇｔｈｅｅｆ

ｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆａｎＥｒ：ＹＡＧｌａｓｅｒｏｎｅｎａｍｅｌａｎｄｄｅｎｔｉｎ［Ｊ］．

ＱｕｉｎｔｅｓｓｅｎｃｅＩｎｔ，２０１２，４３（２）：１５３１６０．

（收稿日期：２０１３０８２５　修回日期：２０１３１０２７）

４４４ 重庆医学２０１４年２月第４３卷第４期




