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#摘要$

!

目的
!

评价输尿管软镜下钬激光碎石术治疗重度脊柱畸形患者上尿路结石的安全性和有效性%

方法
!

回顾性分析四川省内江市第六人民医院
5F!P

年
P

月至
5F!$

年
#

月采用输尿管软镜下钬激光碎石术治

疗的
E

例重度脊柱畸形合并上尿路结石患者的临床资料!分析并总结
E

例患者术中一次性碎石成功率&术中有

无并发症的发生和手术治疗效果%结果
!

本组
E

例患者结石大小
!N5

"

5N$I,

!均一次性碎石成功%手术平均

时间"

J#N!$k!"NF5

$

,.)

%术中无手术并发症发生!患者心血管系统&呼吸系统及其他系统等基础疾病无诱发

或加重%

E

例患者术后无发热&出血等手术并发症发生及心肺疾病发作%术后平均住院时间"

6N"Fk!N!5

$

1

%

术后
P

"

#

周后来院复查!

5

例患者结石无残留#

6

例结石部分残留!结石碎块小于
5,,

!无需特殊处理%

结论
!

在治疗重度脊柱畸形患者上尿路结石时!输尿管软镜下钬激光碎石术是一种相对安全&效果良好和对心

肺功能影响小的方法%
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随着泌尿外科微创技术的发展#目前体外冲击波

碎石术!

:G2Z

")经皮肾镜碎石术!

X4BZ

")输尿管肾

镜取石术!

[RZ

"等微创手术已经成为治疗尿路结石

的首选治疗方法&但是重度脊柱畸形患者由于存在

解剖结构改变及手术体位摆放等问题#采用上述方法

治疗其上尿路结石的困难程度及手术风险增大&本

研究采用输尿管软镜下钬激光碎石术治疗
E

例重度

脊柱畸形患者上尿路结石#效果满意#现报道如下&

!

!

资料与方法

!N!

!

一般资料
!

5F!P

年
P

月至
5F!$

年
#

月四川省

内江市第六人民医院泌尿外科收治的重度脊柱畸形

合并上尿路结石患者
E

例#其中男
6

例#女
5

例(年龄

$6P5

重庆医学
5F!J

年
#

月第
P$

卷第
!J

期

$

基金项目'四川省内江市市级科技计划项目!2

5F!$

3

!56

号"&

!

作者简介'王文!

!"$5%

"#副主任医师#本科#主要从事泌尿外科临床及管

理工作&

!

%

!

通信作者#

:;,(.=

'

!!"##5P"$E

!cc

NI9,

&



P#

"

$5

岁#平均!

EJN6#k!FN!$

"岁&

\

超)静脉尿路

造影及肾脏
47j

三维重建示'肾结石
5

例#输尿管上

段结石
!

例#肾结石伴同侧输尿管结石
5

例#结石大

小
!N5

"

5N$I,

(脊柱严重侧凸
6

例#其中
5

例凸向健

侧#

!

例凸向患侧#

49HH

角均大于
EF̀

(脊柱严重后凸

5

例#为强直性脊柱炎患者#其中
!

例驼背角
EJ̀

#另
!

例驼背角
#5̀

#都伴有髋关节屈曲僵硬#其中
!

例患者

术前影像资料见图
!

&合并
5

型糖尿病
6

例&术前心

肺功能检查'均有不同程度的肺功能障碍及心脏射血

分数下降&

E

例患者术前均常规行尿培养检查#尿培

养结果提示
E

例患者都有尿路感染#选用敏感抗生素

治疗
6

"

E1

&

E

例患者术前常规留置
EQ

双
U

管
5

"

6

周&本研究通过医院医学伦理委员会审核&

图
!

!!

典型患者影像学图片

!N"

!

方法
!

采用全身麻醉#截石位&

5

例脊柱后凸患

者由于髋关节屈曲僵硬#双腿张开度小#不能放置于

手术床支架上#在保护髋关节及双下肢的前提下#悬

吊单侧或双侧下肢&经尿道使用硬性输尿管镜拔除

5

"

6

周前留置的
U

管#硬性输尿管镜在灌注泵低压灌

注下进镜#探查患侧输尿管#发现输尿管结石者应用

钬激光碎石系统粉碎结石#能量设置
!NF

"

!NEU

或

!E

"

5FDS

#最大功率不超过
6FG

&硬性输尿管镜无

法继续进镜时#留置斑马导丝#在斑马导丝引导下置

入
!5

+

!PQ

输尿管通道鞘#

]=

>

,

A

'<XE

纤维输尿管软

镜通过输尿管通道鞘到达中上段输尿管或肾盂内#输

尿管软镜未达到肾盂内时#在低压灌注下循腔进镜#

发现输尿管结石时#置入
5FF

(

,

钬激光光纤粉碎结

石&输尿管软镜进入肾盂内#改用助手用注射器注水

保持术野清晰#应用钬激光将结石尽可能击碎至
5

,,

以下&

5,,

以上结石碎块用套石篮取出&留置

EQ

双
U

管#结束手术&术后
6

"

E1

复查
\

超#患者无

特殊情况#则予以出院&

P

"

#

周后来院复查
\

超)腹

部
_

线片或
47

#拔除双
U

管&存在大于
P,,

残石

的患者#再次输尿管软镜下钬激光碎石治疗&

"

!

结
!!

果

!!

本组
E

例患者#均一次性碎石成功&手术时间

#E

"

!PF,.)

#平均!

J#N!$k!"NF5

"

,.)

&术中无输尿

管穿孔)输尿管黏膜撕脱和严重出血等手术并发症#

患者心血管系统)呼吸系统及其他系统等基础疾病无

诱发或加重&

E

例患者术后无发热)出血等手术并发

症发生及心肺疾病发作&术后住院时间
6

"

E1

#平均

!

6N"Fk!N!5

"

1

&术后
P

"

#

周来院复查#

5

例患者结

石无残留(

6

例结石部分残留#结石碎块小于
5,,

#无

需特殊处理#门诊随访
#

个月后发现
5

例患者结石排

净#

!

例患者仅肾下盏有少量残石&

#

!

讨
!!

论

!!

脊柱畸形包括脊柱侧凸畸形和脊柱后凸畸形#是

脊柱在三维空间上发生结构和形态改变的畸形#发病

率约
!V

#常伴有胸廓畸形)髋关节强直僵硬)内脏移

位等情况,

!

"

6

-

&由于胸廓的畸形改变#胸廓塌陷#胸廓

扩张受到限制#胸腔的有效容积变小#肺弹性阻力增

大#肺活量减小#导致肺功能受损#以限制性通气障碍

为主(同时心血管系统受压#心输出量降低#心脏射血

分数下降#损伤心脏功能&脊柱畸形越严重#

49HH

角

和驼背角越大#胸廓变形加重#心肺功能损伤就更严

重,

P

-

&因此#存在脊柱畸形的患者#在接受任何手术

时都应密切关注心肺功能情况,

E

-

#评估心肺功能#减

少影响心肺功能的因素&

在我国尿路结石的发病率为
!V

"

EV

,

#

-

&脊柱

畸形患者#由于脊柱畸形的推压#腹腔脏器发生位置

改变#泌尿系统畸形率增高#肾)输尿管解剖异常#容

易引起尿路梗阻和尿路感染#脊柱畸形的患者尿路结

石的发生率可高达
5FV

,

#;J

-

&目前#对于尿路结石的

治疗#

:G2Z

)

X4BZ

和
[RZ

是主要治疗手段#但在

中国泌尿外科诊治指南中脊柱畸形为相对禁忌证,

#

-

&

采用
:G2Z

治疗此类患者时#由于脊柱畸形会造成碎

石体位摆放和定位困难#碎石后结石大小不一#肾)输

尿管解剖异常#易发生排石困难或形成输尿管0石

街1#而且因为存在脊柱畸形和腹腔内脏移位#造成脊

柱和临近脏器副损伤风险加大&

X4BZ

的治疗也存

在术中手术体位选择的问题#相关报道有选择俯卧

位)侧卧位)斜仰截石位)前倾坐位等体位,

6

#

J;!!

-

&而俯

卧位是
X4BZ

治疗的主要体位,

!5

-

#但对心肺功能有

影响'俯卧时胸廓和腹部受到压迫#引起肺呼气末容

积及肺活量下降#心脏及大血管等受压#影响心脏功

能,

!6;!P

-

#脊柱畸形患者自身存在限制性通气障碍和心

输出量下降#一旦采用俯卧位#心肺负荷进一步加重#

可严重影响心肺功能&在进行经皮肾镜手术治疗时#

成功建立经皮肾通道是
X4BZ

手术成功的先决条件#

所以对目标肾盏准确穿刺成功是手术是否成功的关

键&严重脊柱侧凸和脊柱后凸时#局部解剖结构和形

态发生改变#泌尿系统畸形#肾脏位置深#穿刺难度加

大(这类患者还存在腹腔脏器发生移位#覆盖到穿刺

通路上#尤其是脊柱侧凸凸向健侧时#患侧肋弓与髂

嵴之间的空间缩小明显#穿刺区域有肠管覆盖#张华

等,

6

-报道部分患者仅侧腹前
5

"

6I,

没有肠管覆盖#

穿刺造成肠管副损伤的风险明显增大&

X4BZ

手术

患者术中存在医源性肾损伤#而且需要灌注大量的生

理盐水#术中患者会发生水吸收#加重心脏的负荷#患

者如果采用俯卧位#对心肺功能影响就会更大#一旦

患者心肺疾病加重#该体位也不利于患者的抢救#可

J6P5

重庆医学
5F!J

年
#

月第
P$

卷第
!J

期



书书书

能会危及患者生命!

!"#

治疗尿路结石"主要适用

于输尿管中下段结石"脊柱畸形的患者输尿管本身也

存在弯曲"硬性输尿管镜达到输尿管困难"无法对输

尿管上段结石和肾结石进行治疗!由此可见"采用

$%&#

#

'()#

和
!"#

等方法治疗重度脊柱畸形患

者的上尿路结石存在很大困难且手术风险大!

目前"输尿管软镜下钬激光碎石治疗尿路结石已

经广泛应用于临床"尤其对一些特殊患者的尿路结石

治疗体现出它的优势和安全性"如重度脊柱畸形患

者$患者取截石位"胸廓#腹部等不受压"不会因手术

体位加重患者的心肺负担%可根据患者的心肺情况"

随时终止手术%肾脏无开放创口"术后出血少等!但

是笔者认为为了保障重度脊柱畸形合并上尿路结石

患者的安全"应注意$&

*

'关注患者的心肺功能情况"

加强患者围术期处理"评估患者的心肺功能并予以改

善"最大限度地减少影响心肺功能的因素%手术过程

中应密切注意心肺功能变化"监测心衰指数和血气分

析"必要时应及时终止手术!&

+

'预防尿源性脓毒血

症的发生和减少水吸收"控制尿路感染"建立有效的

出水通道"降低灌注流量及压力和缩短手术时间是主

要方法(

*,-*.

)

!术前常规行尿培养"选用敏感抗生素治

疗尿路感染%输尿管通道鞘应放置到尽量高的位置"

可降低肾内压减少水吸收"也有利于保护输尿管软

镜"减少输尿管的损伤%采用人工低压注水"降低灌注

流量和压力(

+/

)

%尽量缩短手术时间"建议手术时间小

于
./012

"如果结石负荷较大时可分次碎石"避免加

重心肺负担"以降低手术风险!本组患者有
+

例手术

时间超过了
./012

"年龄分别为
34

#

,+

岁"其中
*

例

为肾结石合并同侧输尿管结石"肾结石约
*5670

"输

尿管结石约
/5870

"手术时间约
*+,012

"另
*

例为肾

结石"结石负荷约
+5670

"手术时间约
**/012

!这
+

例患者术前尿路感染控制良好"术中发现尿液无明显

浑浊"手术进行至
./012

时"患者心肺疾病无诱发或

加重"监测心衰指数和血气分析结果同手术开始时无

明显变化"综合考虑患者情况"适当延长了手术时间!

&

9

'结石的处理$根据结石的大小及结石的
(:

值选择

*高频低能+或*低频高能+进行碎石(

*.

"

+*

)

"将结石尽可

能碎至
+00

以下或*粉末化碎石+

(

++

)

"这样有利于结

石的排出"提高结石清除率!

综上所述"在治疗重度脊柱畸形患者上尿路结石

时"输尿管软镜下钬激光碎石术与
$%&#

#

'()#

和

!"#

等手术方法相比"具有相对安全#效果良好和对

心肺功能影响小等优点!
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