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硕通镜钬激光碎石术治疗输尿管上段嵌顿性结石的疗效研究*
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  [摘要] 目的 探讨硕通镜钬激光碎石术在输尿管上段嵌顿性结石中的疗效与安全性。方法 收集该院

2018年1月至2019年5月输尿管上段嵌顿性结石(直径大于15
 

mm,梗阻时间大于2个月)患者62例,其中硕

通镜组28例、经皮肾镜组34例。所有患者在全身麻醉下完成手术,观察两组手术时间、术中出血、住院时间、
术后7

 

d和1个月结石清除率、Ⅱ期碎石发生率、术后并发症发生率和术后24
 

h疼痛评分。结果 硕通镜组手

术时间、住院时间及术中出血量明显少于经皮肾镜组,而硕通镜组Ⅱ期碎石发生率明显高于经皮肾镜组,差异

有统计学意义(P<0.05)。硕通镜组术后7
 

d结石清除率为89.2%,稍高于经皮肾镜组的88.2%,术后1月结

石清除率为96.4%,稍低于经皮肾镜组的100.0%,差异无统计学意义(P>0.05)。硕通镜组发热率为7.1%,
低于经皮肾镜组的17.6%,术后24

 

h疼痛评分明显低于经皮肾镜组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组石街

和尿源性脓毒血症发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 硕通镜治疗输尿管上段嵌顿性结石疗效

好,安全性高。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

efficacy
 

and
 

safety
 

of
 

Shuo
 

Tong
 

ureteroscopy
 

holmium
 

laser
 

lith-
otripsy

 

in
 

the
 

upper
 

ureteral
 

incarcerated
 

stones.Methods A
 

total
 

of
 

62
 

patients
 

with
 

incarcerated
 

calculi
 

(di-
ameter>

 

15
 

mm,obstruction
 

time>
 

2
 

months)
 

in
 

the
 

upper
 

ureter
 

in
 

hospital
 

from
 

January
 

2018
 

to
 

May
 

2019
 

were
 

collected.There
 

were
 

28
 

patients
 

in
 

the
 

Shuo
 

Tong
 

ureteroscopy
 

group
 

and
 

34
 

patients
 

in
 

the
 

percutane-
ous

 

nephroscope
 

group.All
 

the
 

patients
 

underwent
 

surgery
 

under
 

general
 

anesthesia,and
 

observed
 

the
 

opera-
tion

 

time,intraoperative
 

bleeding,hospitalization
 

time,stone
 

removal
 

rate
 

of
 

7
 

days
 

and
 

1
 

month
 

after
 

opera-
tion,incidence

 

of
 

stage
 

Ⅱ
 

lithotripsy,postoperative
 

complications
 

incidence
 

and
 

pain
 

score
 

24
 

h
 

after
 

surgery
 

of
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

operation
 

time,hospital
 

stay
 

and
 

intraoperative
 

bleeding
 

in
 

the
 

Shuo
 

Tong
 

ureteroscopy
 

group
 

were
 

significantly
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

percutaneous
 

nephroscope
 

group,while
 

the
 

in-
cidence

 

of
 

stage
 

Ⅱ
 

lithotripsy
 

in
 

the
 

Shuo
 

Tong
 

ureteroscopy
 

group
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

percutaneous
 

nephroscope
 

group,the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05),stone
 

removal
 

rate
 

of
 

7
 

days
 

was
 

89.2%
 

in
 

the
 

Shuo
 

Tong
 

ureteroscopy
 

group,slightly
 

higher
 

than
 

88.2%
 

in
 

the
 

percutaneous
 

ne-
phroscope

 

group,and
 

stone
 

removal
 

rate
 

of
 

1
 

month
 

was
 

96.4%,slightly
 

lower
 

than
 

100.0%
 

in
 

the
 

percutane-
ous

 

nephroscope
 

group,the
 

difference
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0.05).The
 

fever
 

rate
 

in
 

the
 

Shuo
 

Tong
 

ureteroscopy
 

group
 

was
 

7.1%,lower
 

than
 

17.6%
 

in
 

the
 

percutaneous
 

nephroscope
 

group,and
 

the
 

pain
 

score
 

at
 

24
 

hours
 

after
 

operation
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

percutaneous
 

nephroscope
 

group
 

(P<0.05).There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

stone
 

street
 

and
 

urogenic
 

sepsis
 

(P>0.05).Conclusion Shuo
 

Tong
 

ureteroscopy
 

is
 

good
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

incarcerated
 

calculi
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  尿路结石很常见,一般人群中发病率为2%~
3%,其中男性患尿路结石的人数是女性的3倍,泌尿

系结石常复发,终身复发率约为50%,复发的时间间

隔是可变的,1年内约为10%,5年内为35%,10年内

为50%[1]。尿路结石发病率的升高与生活水平的提

高有关,主要是由于蛋白质和矿物质的膳食摄入量增

高,且与种族和居住地区有关[2]。输尿管上段结石是

泌尿外科常见的一种结石病,当结石在输尿管上段发

生梗阻时间大于2个月,即为嵌顿性结石,伴有严重

的疼痛,对患者的生活质量产生明显影响[3]。目前输

尿管上段结石的微创治疗方式有体外碎石术、输尿管

镜碎石术、输尿管软镜碎石术、经皮肾镜碎石术和腹

腔镜切开取石术。近年来兴起的硕通镜在肾输尿管

结石方面取得较好的疗效[4-5],本研究分析了硕通镜

钬激光碎石术的疗效,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析本院2018年1月至2019年5月输尿

管上段嵌顿性结石62例患者的临床资料。纳入标

准:(1)经泌尿系B超或CT提示为输尿管上段结石,
靠近肾盂口,均为单侧,且直径大于15

 

mm,梗阻时间

大于2个月;(2)既往无相关碎石手术;(3)肾-输尿管-
膀胱摄影(KUB)+静脉肾盂造影(IVP)提示无输尿

管狭窄或畸形等病变。排除标准:(1)凝血功能异常

患者;(2)合并高危的高血压、糖尿病等;(3)合并尿源

性脓毒血症及急性肾功能不全。所有患者按照手术

方式分为硕通镜组和经皮肾镜组,硕通镜组28例,其
中男16例,女12例,年龄28~58岁,平均(42.34±
10.68)岁,结石直径1.6~2.5

 

cm,平均(2.08±0.42)

cm;慢性肾功能不全1例,尿路感染20例。经皮肾镜

组34例,其中男18例,女16例,年龄32~58岁,平均

(43.22±10.70)岁,结石直径1.5~2.6
 

cm,平均

(2.10±0.48)cm;慢性肾功能不全1例,尿路感染23
例。所有患者术前均使用抗生素治疗,可根据药敏选择

敏感抗生素,无药敏的选择广谱抗生素。两组一般情况

比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

1.2 方法

1.2.1 手术方法

所有患者的麻醉方式均为全身麻醉,麻醉后取截

石位,消毒铺巾。硕通镜组首先采用8/8.9F输尿管

镜检查患侧输尿管是否狭窄,如有狭窄,可使用输尿

管镜或输尿管扩张器进行狭窄部位的扩张,留置超滑

黑色导丝,沿导丝置入硕通标准镜(F9.8)和硕通圆形

鞘(内径F11.5,外径F12.5)的组合体,寻找到结石

后,拔出硕通标准镜,将硕通碎石镜(F6)插入硕通圆

形鞘,术中调节负压和进水,然后将直径200
 

μm钬激

光光纤置入,输尿管结石在负压吸引下活动范围小,
采用“蚕蚀”的方法将结石击碎,在碎石过程中,边碎

石边将碎石吸出。经皮肾镜组首先在截石位在用输

尿管镜置入F5的输尿管支架,然后将患者调整至卧

位。从输尿管支架内注水,建立人工肾盂积水,术者

采用超声下引导建立经皮肾通道,不同大小型号的扩

张鞘依次扩张通道,最后将F22剥皮鞘在肾镜下进入

肾集合系统,寻找结石后,插入200
 

μm钬激光光纤将

结石打碎,碎石被冲出,最后检查各个盏无结石残留

后结束手术。术后常规留置F5双J管、经皮肾造瘘

管及导尿管。

1.2.2 评价指标

比较两组手术时间、术中出血、住院时间、术后7
 

d及1个月结石清除率、Ⅱ期碎石发生率、术后并发症

发生率(发热、石街和尿源性脓毒血症)和术后24
 

h疼

痛评分。术后复查KUB提示无残留结石或残留结石

小于4
 

mm认定为结石清除。术中出血量=(术后血

红蛋白浓度×血液标本体积)/术前血红蛋白浓度。
疼痛评分采用疼痛视觉模拟评分(VAS),分值0~10
分,分值与疼痛严重程度呈正比。

1.3 统计学处理

采用SPSS
 

17.0软件进行数据分析,计量资料以

x±s表示,比较采用独立样本t检验;计数资料以频

数或百分率表示,比较采用χ2 检验或多因素方差分

析,以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组手术情况比较

两组均顺利完成手术,硕通镜组手术时间、住院

时间及术中出血量明显少于经皮肾镜组,而硕通镜组

Ⅱ期碎石发生率明显高于经皮肾镜组,术后24
 

h疼痛

评分明显低于经皮肾镜组,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。硕通镜组有4例置鞘失败,输尿管开

口狭窄3例,输尿管中下段狭窄1例,4例放置双J管

1个月后成功完成手术。
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表1  两组手术情况对比

项目 硕通镜组(n=28) 经皮肾镜组(n=34) t/χ2 P

手术时间(x±s,min) 21.75±6.38 40.45±6.06 32.78 0.000

住院时间(x±s,d) 4.82±1.02 7.60±1.06 28.52 0.000

术中出血量(x±s,mL) 15.47±4.26 42.34±6.02 43.48 0.000

术后24
 

h疼痛评分(x±s,分) 2.12±0.28 5.07±1.26 18.39 0.001

Ⅱ期碎石发生率[n(%)] 4(14.2) 0 3.05 0.038

2.2 两组结石清除率比较

硕通镜组术后7
 

d结石清除率为89.2%,术后1
个月结石清除率为96.4%,经皮肾镜组术后7

 

d结石

清除 率 为 88.2%,术 后 1 个 月 结 石 清 除 率 为

100.0%,但差异无统计学意义(P>0.05)。硕通镜组

有1例患者出现残留结石,直径为0.8
 

cm,位于肾盏

内,暂无特殊处理,定期观察。

2.3 两组并发症发生情况比较

硕通镜组发热率低于经皮肾镜组,差异有统计学

意义(P<0.05)。两组石街和尿源性脓毒血症发生率

比较,差异无统计学意义(P>0.05),见表2。
表2  两组手术并发症比较[n(%)]

项目
硕通镜组

(n=28)

经皮肾镜组

(n=34)
F P

发热 2(7.1) 6(17.6) 5.01 0.026

石街 0 0 0.47 0.534

尿源性脓毒血症 0 2(5.8) 2.37 0.148

3 讨  论

输尿管上段嵌顿性结石常引起患者难忍的肾绞

痛及血尿等症状,部分患者会发生尿路感染,严重时

则发生感染性休克,危及生命。当合并肾盂积水时,
则会影响肾功能,许多患者并无明显的肾绞痛症状

时,可能肾功能已经受损[6]。比外,嵌顿性结石还会

诱发输尿管息肉,进一步导致输尿管狭窄,加快了疾

病进展的程度[7]。因此,输尿管嵌顿性结石需尽早手

术治疗,而经皮肾镜碎石术在处理上段输尿管嵌顿性

结石取得了较好的清石效果。王国平等[8]研究了经

皮肾镜组和输尿管镜组钬激光碎石术在输尿管上段

结石[两组结石平均直径为(2.7±1.2)cm
 

vs.(2.5±
1.1)cm]的术后疗效和并发症,结果发现经皮肾镜组

的结石清除率为93.3%,而输尿管镜组的为68.2%,

然而术后两组并发症无统计学差异,最后提出经皮肾

镜碎石术在输尿管上段结石的治疗是安全有效的,值
得肯定并推广。WU等[9]研究同样得出了类似的结

果。经皮肾镜碎石术保证了较好的结石清除率,但毕

竟是一种对肾脏有创伤的治疗,可能会并发大出血、
感染、尿外渗及周围脏器的损伤等,仍存在一定的风

险[10]。赖德辉等[11]一项 meta分析提出经皮肾镜碎

石术术后出血和感染风险高于输尿管软镜碎石术。
张智等[12]采用logistic回归分析了经皮肾镜钬激光碎

石术相关并发症的影响因素,提出了较大的穿刺通

道、肾功能不全、泌尿系感染及手术时间超过90
 

min
都是术后严重出血和感染的危险因素。党博文等[13]

提出了降低经皮肾镜碎石术出血的风险的措施,术者

应了解出血的各种原因及做好围术期的预防,把握手

术指征与禁忌证,并认为微型通道(14~18F)能明显

减少术中出血,同时加强年轻医师的相关培训。此

外,还有研究显示术中低压灌注可以减少术后患者的

感染发生[14]。
近年来,硕通镜也正在临床上逐步应用,以人体

输尿管自然腔道为手术通路,且具有负压和灌注一体

的操作设备,在术中能不断地吸出碎石,也能吸出絮

状的感染物质,同时降低了肾盂的压力,增加了碎石

的效率,也降低了术后出血及感染的风险。向小龙

等[15]分析比较了硕通镜碎石术在输尿管上段结石

(>2
 

cm)的治疗疗效,结果发现硕通镜手术时间为

(21.6±4.2)min,术中出血(5.2±1.1)mL,术后结石

清除率为100%,发热率为3%,提出在输尿管大结石

治疗中,硕通镜发挥了明显的疗效,且并发症少。王

树声等[5]通过大样本量研究硕通镜治疗上尿路结石

的疗效,并 根 据 结 石 直 径 分 4 组:≤2.0
 

cm 组、

>2.0~3.0
 

cm组、>3.0~4.0
 

cm组、>4.0
 

cm组,
结果术后1个月结石清除率分别为95.5%(107/

112)、87.6%(346/395)、72.0%(185/257)、61.0%
(36/59),提出硕通镜对于直径小于或等于2.0

 

cm的

上尿路结石具有好的结石清除率,且并发症较少。目

前研究硕通镜碎石术的相关研究仍较少,其疗效和安

全性需通过更多大样本量的临床研究来进行评估。
本研究显示硕通镜组的手术时间、住院时间及术

中出血量明显少于经皮肾镜组,硕通镜术利用人体自

然腔道,不需要建立通道,另外术中负压和灌注的相

互配合,使得手术时间少于经皮肾镜组。硕通镜组的
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Ⅱ期碎石发生率明显高于经皮肾镜组,这与硕通镜圆

形鞘有关,其直径超过输尿管镜体,另外输尿管狭窄

或息肉都会无形中降低进镜成功率,对于此可术前留

置双J管,提高进镜成功率[5]。郑浩等[16]回顾研究了

48例输尿管上段嵌顿性结石患者采用经皮肾镜碎石

术后疗效,结果术后1个月的结石清除率达100%,与
本研究的结果一致。硕通镜组并发症如术中出血、术
后发热及术后24

 

h疼痛,发生率均明显低于经皮肾镜

组。术中出血为经皮肾镜碎石术常见并发症[17],建立

手术通道的过程会损伤肾实质,有时候可能会损伤肾

静脉或动脉[18]引起术中出血,而经输尿管自然通道就

避免了以上术中出血的因素。术后发热的原因很多,
一方面在击碎结石后释放的细菌逆行进入血液,另一

方面术中肾盂压力过高,加快了细菌进入血液的速

度[19]。本研究中经皮肾镜组有6例患者发热,其中2
例患者发生尿源性脓毒血症,但术后加强了抗生素的

治疗,感染得到控制。硕通镜因有术中负压的作用,
把一部分感染絮状物吸出,同时也降低了肾盂压力,
使术后感染的发生率降低。潘东升等[20]对106例上

尿路梗阻性的脓肾患者进行硕通镜碎石术,术后2例

患者出现发热,1例患者出现尿源性脓毒血症,通过抗

生素和激素等联合处理后好转,认为硕通镜碎石术在

感染性结石患者中仍具有很好的安全性。
硕通镜应由有经验术者操作,操作过程中应注意

如下3点:(1)硕通鞘若无法进入输尿管内,避免使用

暴力,易造成输尿管损伤,可留置双J管1个月后再次

手术;(2)碎石过程中保证硕通镜进水灌注压和出水

负压的平衡,过大或过小均会影响碎石效果;(3)在吸

碎石过程中,退硕通镜一定要轻柔,避免鞘的脱出,损
伤输尿管。

综上所述,硕通镜和经皮肾镜钬激光碎石术在治

疗输尿管上段嵌顿性结石方面具有相似的结石清除

率,但在手术时间、术中出血、住院时间及术后并发症

等方面具有明显的优势。本研究属于小样本量的回

顾性研究,具有一定局限性,实验结果还需更多的临

床数据加以证实。
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