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输尿管镜气压弹道碎石治疗输尿管结石 !!" 例
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# #【摘要】# 目的# 总结输尿管镜气压弹道碎石治疗输尿管结石的临床效果。# 方法 # 采用 &’ ( )* ’ +,-. 硬性输尿管镜、
/01 2 345气压弹道碎石机治疗 !!" 例输尿管结石。 # 结果 # 输尿管镜直视下一次碎石成功 !"6 例，成功率 )6* 67
（!"6 ( !!"），! 8 9 周内结石全部排净。$ 例因置镜失败改开放手术，: 例输尿管上段结石上移至肾脏行 ;<+= $ 例，口服排石
药物治疗 ! 例。术后泌尿系感染 6 例，轻度肉眼血尿 ! 8 : >。# 结论# 输尿管镜气压弹道碎石是治疗输尿管中、下段结石的
有效方法之一，具有碎石率高、安全、并发症少、操作简单的优点。
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# # 输尿管镜腔内碎石是微创治疗输尿管结石的主
要方法，单独或与体外冲击波碎石（ BTFNDH,NL,NBD-
OG,HU PDCB -IFG,FNILOK，;<+=）联合使用使绝大多数
输尿管结石患者免于开放手术。我院 $""! 年 !"
月 8 $""% 年 9 月采用输尿管镜气压弹道碎石
（ENBFBN,OH,LK -IFG,FNILOK，05<=）治疗输尿管结石
!!" 例，疗效满意，现报道如下。

!# 临床资料与方法

!@ !# 一般资料
本组 !!" 例，男 66 例，女 66 例。年龄 !6 8 X:

岁，平均 %$ 岁。病程 : > 8 ! 年，平均 % 个月。单侧
!"6 例，其中左侧 %X 例，右侧 6’ 例；双侧 6 例，其中
一侧上段一侧下段 : 例，一侧上段一侧中段 $ 例。
双侧结石者仅中、下段一侧采用 05<= 治疗。上段
!6 例，中段 !9 例，下段 ’% 例。结石横径 6 8 !! MM，
纵径 ’ 8 $" MM。!! 例曾行 ;<+= 治疗，其中 X 例
结石未粉碎，% 例形成石街，结石较大排出困难；6 例
曾行输尿管切开取石。!% 例轻度肾积水，6! 例中度
肾积水，9 例重度肾积水。$ 例急性梗阻性无尿。
病例选择标准：Y超或 Z0Y联合 4[0确诊输尿

管结石，无下尿路狭窄，无出血性疾病，无泌尿系急
性感染。
!@ $# 方法

采用 &’ ( )* ’+,-. 硬性输尿管镜、丹麦 /01 2 345
气压弹道碎石机、国产 Y3\=\1]液压泵、<,JK监视
系统。硬膜外麻醉，截石位。在监视系统下经尿道
插入输尿管镜进入膀胱，找到病侧输尿管口。插入
导丝，沿导丝在液压泵扩张下进入输尿管，并轻柔地
向近端推进到达结石部位，退出导丝，置入 !* " 8
!* 9 MM气压弹道碎石杆，采用单发或连发方式将结
石击碎，稍大者用取石钳取入膀胱。碎石结束后常
规检查结石近端输尿管直至肾盂，放置双 /管和气囊
导尿管，广谱抗生素预防感染，酌情使用止血剂，自然
排石。术后 ! 86 >拔导尿管，%周左右拔双 /管。

$# 结果

!"6 例 一 次 碎 石 成 功，成 功 率 )6* 67
（!"6 ( !!"）。手术时间 $6 8 X" MIJ，平均 %6 MIJ。未
成功的 6 例中，: 例上段结石上移至肾盂或肾盏，置
双 /管后 $ 例行 ;<+=，其中 ! 例成功，! 例 ;<+= $
次结石无变化，! 个月后行肾盂切开取石，! 例口服
排石药物，%" >结石后排出；$ 例分别因结石远端输
尿管狭窄或息肉包裹使输尿管镜和碎石杆无法触及
结石而改行输尿管切开取石术。术后泌尿系感染 6
例，抗感染治疗后治愈；术后轻度肉眼血尿 ! 8: >；无
术中、术后大出血，无明显输尿管穿孔、黏膜撕脱等发
生。术后住院 : 8’ >，平均 6 >。 （下转第 99: 页）
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电切即可，至基底时用电切环作薄层电切到清晰显
示浅肌层，然后换铲状电极行电汽化。电汽化操作
要轻柔缓慢，压力不能太大，以防电汽化太深而致膀
胱穿孔。对于多发性肿瘤，应先切小的肿瘤再切大
的肿瘤，先切容易切除的肿瘤再切颈部顶部等操作
较困难的肿瘤。对顶部及前壁肿瘤应缓慢灌注冲洗
液，避免使膀胱过度充盈而增加操作距离及难度，或
用手压迫耻骨上，使肿瘤达到满意的显露。若肿瘤
距输尿管开口 ! " #$则只用电切而不用电汽化，以
防热损伤过度造成输尿管口狭窄。本组 % 例输尿管
口周围肿瘤应用该方法，% & ’ 个月复查，输尿管开
口喷尿正常，(超无输尿管扩张及肾积水。
膀胱穿孔是经尿道膀胱肿瘤手术的严重并发

症。基底部过度电汽化电凝使组织脱水炭化，组织
识别不清，而在此局部反复电汽化，损伤过深可造成
穿孔。基底部电汽化时电极接触压力太大或输出功
率太大造成电汽化过深可造成穿孔。另外，闭孔肌
反射可引起穿孔。故我们采用基底部电切，能明确
识别浅肌层，然后电汽化，并根据膀胱组织及肿瘤特
性，减小输出功率轻柔缓慢低压操作，有效避免了膀
胱穿孔。对于闭孔神经反射的预防，除采用减小输
出功率外，对膀胱侧壁肿瘤电切或电汽化时采用快
速点状汽化，即点踏电源开关，即使有闭孔神经反
射，也因及时中断电流，而不致造成过大损伤。一般
膀胱内注入灌注液 ")* $+ 较为适宜，灌注液体过
多，膀胱壁变薄易发生穿孔［%］。本组无一例出现膀

胱穿孔。
肿瘤基底部电汽化形成 " & % $$ 凝固层，止血

可靠，术后留置尿管，无须膀胱冲洗。
膀胱肿瘤经尿道电切术后 , 年复发率 )*- &

.*-，其中 )- & ,)-的复发癌分期分级增加［/］。
王伟明等［,］报道 ,"* 例经尿道电汽化术治疗膀胱
肿瘤复发率 ,/0 1-。本组术后复发率 ,)0 *-
（1 2 %,），但本组复发患者分期及分级均未改变，可
能与病例数较少有关。
应用电切联合电汽化治疗浅表性膀胱肿瘤，手

术时间短，止血可靠，避免了基底组织识别不清电切
及电汽化过深所致膀胱穿孔，可多次应用，避免反复
开腹，并可保留膀胱功能［)］，该方法操作简便，创伤
小，安全性高，疗效可靠，值得临床推广应用。
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3 3 ""* 例随访 " & % 个月，平均 ,0 % 月，碎石成功
的 "*) 例中，术后结石排净时间：" 周 "% 例，, 周 ,*
例，% 周 /" 例，’ 周 %" 例。"/ 例术前轻度肾积水消
失，). 例中、重度肾积水 ( 超液性暗区和肾窦回声
分离减少，789肾功能和形态改善。

%3 讨论

9:;<是 ,* 世纪 6* 年代开始应用于临床的一
项腔内泌尿外科技术，具有设备简单、价格低廉、损
伤小等优点［"］，该方法已成为输尿管中、下段结石

的首选治疗方法，对息肉包裹结石、患侧肾功能差、
肾积水明显、阴性结石、孕妇输尿管结石、结石与骨
骼重叠难以定位以及 =;><后石街形成等情况更是
一种 重 要 的 治 疗 手 段［,］。以 下 情 况 应 慎 行

9:;<［%］：!输尿管镜插入困难，如输尿管狭窄、髋关
节畸形无法行截石位等；"有出血倾向或有明显泌
尿系感染。
为提高置输尿管镜成功率，减少输尿管黏膜损

伤、穿孔和结石上移等情况，我们认为应采取以下措
施：!在置镜过程中，必须清楚观察到输尿管腔和导
丝，动作轻柔；初学者和输尿管口进入困难时可用金
属橄榄头扩张器扩张管口后再进镜；当输尿管迂曲
使进镜到盲端时可采取头低臀高位使输尿管伸直，
若视野不清，可后退镜身、调整方向。"为防止结石
上移，碎石时应尽量将结石压向一侧输尿管壁，碎石
杆要触及结石，力量不要过大。#进镜和碎石过程

中要根据情况随时调整灌注液压力，只要视野清晰，
尽量低压灌注或不灌注。$对结石停留时间较长，
有明显息肉粘连包裹时，可用取石钳分离以显露结
石；结石应尽可能粉碎，以利于排出；稍大结石应取
至膀胱，避免结石术后滞留。

9:;< 的常见问题是结石被上推至肾盂、碎石
不完全［/］。本组 % 例因结石上移至肾脏而失败，原
因在于结石位于输尿管上段且结石近段输尿管明显
扩张。我们认为选择合适病例和必要的手术技巧是
减少该情况发生的关键。
因碎石后输尿管黏膜均有不同程度的水肿、出

血或黏膜剥脱，有时结石碎片堆积在一起或形成石
街，造成梗阻影响肾功能，继发感染，所以术后常规
留置双 ? 管是必要的。双 ? 管不但能起到引流、支
撑作用，小结石还可沿双 ? 管下滑，有助于结石排
出。留置双 ? 管的时间未有定论，我们通常留置 /
周，此时结石多已排净，黏膜损伤亦已修复。
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