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微创治疗输尿管上段结石 !"# 例报告
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$ $【摘要】$ 目的 $ 探讨经尿道输尿管镜取石术（ ()*+,-).(/)*0 -).(.)1,213. 04(/1()43,5，678）与微创经皮肾穿刺取石术
（94+49*005 4+:*,4:. 3.)2-(*+.1-, +.3/)104(/1(195，;<=>8）治疗输尿管上段结石的疗效及影响因素。$ 方法$ 回顾性分析 !’’?
年 ? 月 @ !’’A 年 ?! 月我院 !"# 例输尿管上段结石的临床资料，!!" 例采用 678治疗，%% 例采用 ;<=>8治疗。$ 结果$ 678
单次碎石成功率 B%C #D（?EE F !!"），失败率 !EC !D（"& F !!"）。失败原因：结石返回肾内 ?#C BD（A! F !!"）；操作失败 EC !D
（?A F !!"）；因术中并发输尿管穿孔 ? 例、断裂 ! 例改开放手术 ?C %D（% F !!"）。;<=>8 单次碎石成功率 ?’’D（%% F %%）。$ 结
论$ 输尿管狭窄、扭曲变形等是影响 678治疗的因素。;<=>8适应合并有继发病变、同侧肾结石的嵌顿性输尿管结石，有更
高的结石取净率，且并发症少，安全性高。
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$ $ 目前，输尿管上段结石的治疗可以通过体外冲
击波 碎 石（ .W()*21)31).M ,/12X R*:. 04(/1()43,5，
YZ[8）、经尿道输尿管镜取石术（ ()*+,-).(/)*0
-).(.)1,213. 04(/1()43,5，678）、微创经皮肾穿刺取石
术（94+49*005 4+:*,4:. 3.)2-(*+.1-, +.3/)104(/1(195，
;<=>8）等方式进行。!’’? 年 ? 月 @ !’’A 年 ?! 月，
我院分别采用 678与 ;<=>8治疗输尿管上段结石
!"# 例，现报道如下。

?$ 临床资料与方法

?C ?$ 一般资料
本组 !"# 例，男 ?"" 例，女 ?’% 例。年龄 ?A @ #!

岁，（A?C E \ ?H !）岁。单结结石 !’? 例，上段多发性
结石 !E 例，双侧 %? 例。结石大小 ’C % 29 ] ’C "
29 @?C " 29 ]%H ’ 29。术前全部患者均经 ^超、静
脉尿路造影（ 4+()*:.+1-, -)1N)*3/5，_‘6）或逆行肾盂
造影诊断。合并中度以上肾积水，输尿管扩张、变

形；内镜下观察结石周围有明显炎性组织增生或息

肉为嵌顿性结石。

根据治疗方式分为 ! 组。678 组病例选择标
准：!结石相对较小，估计能一次性取净者；"结石
位置以 8A @"腰椎横突较佳；#经 YZ[8治疗失败者；
$输尿管多发性结石。;<=>8组病例选择标准：!
结石近端输尿管明显扩张或扭曲变形；"结石较大
且接近肾盂、输尿管交界处；#合并同侧肾结石。
678组 !!" 例，男 ?%E 例，女 #& 例。结石大小 ’C %
29 ]’C " 29 @ ?C " 29 ] %C ’ 29。横径（’H # \ ’H %）
29，长径（?H ? \ ’H "）29。嵌顿性结石占 !AH &D
（"E F !!"）。;<=>8组 %% 例，男 ?& 例，女 ?A 例。结
石大小 ’C " 29 ] ’C B 29 @ ?C # 29 ] %C ’ 29。横径
（?C ? \ ’H A）29，长径（?H & \ ’H # ）29。合并同侧肾
结石 ?’ 例。嵌顿性结石占 B"C #D（!" F %%）。
?C !$ 方法
?C !C ?$ 678$ 硬膜外腔阻滞麻醉。在液压灌注泵
下扩张输尿管口，输尿管镜沿导丝进入输尿管腔内

达结石部位。结石下方若有长条息肉妨碍操作，可

用鳄嘴钳摘除。应用国产 I<8 气压弹道碎石机，经
输尿管镜工作腔内置入碎石杆将结石尽量击碎。较
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大碎块用鳄嘴钳取出至膀胱，如返回肾内联合应用

!"#$。术后输尿管内留置 %& 双 ’导管 ( ) * 周。
+, (, (- ./01$- 硬膜外腔阻滞麻醉。先行患侧逆
行插入出 %* ) %& 输尿管导管，再俯卧位，肾区腹部

下垫一小枕使腰背成低拱形。术中 0 形臂 2 线定
位，行注水或造影剂使肾积液而利穿刺成功。肾积

水明显者可不用术中定位。穿刺点的选择常为第

++ 肋间向中盏、第 +( 肋下向下盏穿刺，用 +3 号肾
穿刺针穿刺，导入直径 4, 4335 67斑马导丝，以筋膜
扩张器从 %8 ) %3 开始，递增扩张至 %+* ) %+8，留置

%+* ) %+8 /99:;<=<>塑料薄鞘，建立经皮肾取石通道，
%3 ? 5, 3输尿管硬镜通过通道进入输尿管内，在灌注泵

的冲洗下，尽量粉碎结石，使碎石的直径小于取石通

道，利用脉冲水流把碎石冲洗出来，较大结石由鳄嘴

钳夹出。术后常规留置 %& 双 ’导管和 %+* ) %+8硅橡

胶微创肾造瘘管。肾造瘘管留置 ( ) & @。
+, (, A- 双镜联合治疗法- 双镜联用治疗输尿管长
段“石街”，一侧 ./01$、一侧 BC$ 或双侧 ./01$
同时治疗双侧结石。

+, (, *- 评估方法- BC$ 组术后 + ) * 周内、拔除双
’管前，./01$术后 A @、拔除肾造瘘前常规腹部平
片（DBE）判断残石情况。

(- 结果

BC$组单次碎石成功率 FA, 3G（+88 ? ((&）。全
组病例术中均进入输尿管腔内。手术时间 (4 ) +(4
7HI，平均 &F 7HI。术后住院 + ) +* @ ，平均 *J & @。
&5 例（(8J (G，&5 ? ((&）单次碎石失败原因及处理：
结石或残石移位肾内 *( 例（+3, FG，*( ? ((&）。因
术中输尿管穿孔 + 例、断裂 ( 例中转开放性手术
（+J AG，A ? ((&）。操作失败 +* 例（8, (G，+* ? ((&），
其中因输尿管狭窄 5 例（*J 4G，5 ? ((&）、扩张扭曲
& 例（(, (G，& ? ((&）致操作失败。除 A 例中转开放
性手术以外，结石移位及操作失败共 &8 例在留置双
’管条件下辅助 !"#$ 治疗，其中 +F 例行 ( 次
!"#$治疗。术后 ( 周 DBE 复查 +( 例在原结石部
位、输尿管下段有残石沿双 ’管排列，在局麻下再次
入镜将残石取净。术后 + 个月 DBE 复查 (A 例见肾
内残石，总结石清除率 35, FG（(4( ? ((&）。并发症
及处理：并发症 +* 例（8, AG，+* ? ((&），包括输尿管
穿孔 * 例、黏膜下假道 A 例、黏膜鞘状剥离 + 例、断
裂伤 ( 例、重度感染 * 例。* 例输尿管穿孔中，A 例
术中导丝引导下进入近端输尿管并将结石取净，+
例中转开放手术。黏膜下假道 A 例留置双 ’管 + ) A
个月，KLB示输尿管通畅。黏膜鞘状剥离 + 例剥离
长度约 * 67，8 个月后再次入镜观察，黏膜完全修
复。断裂伤 ( 例行输尿管膀胱吻合术，其中 + 例术
后输尿管狭窄，仍继续留双 ’ 管观察。重度感染 *
例中，( 例术中休克经术中输液、血管活性药物及抗
生素应用得以纠正，并将结石取净，( 例术后持续高
热，经经皮肾穿剌造瘘引流并处理残石后治愈。

./01$ 组 单 次 手 术 碎 石 成 功 率 +44G

（AA ? AA）。其中双镜联用治疗输尿管长段“石街”(
例，一侧 ./01$、一侧 BC$ 治疗 * 例，双侧 ./01$
治疗双侧上段结石 ( 例。手术时间 *& ) 54 7HI，平
均 8( 7HI。术后住院时间 A ) +( @ ，平均 &, & @。术
后迟发性严重出血 + 例，超选择肾血管介入栓塞术
止血成功。

A- 讨论

BC$作为先期开展的术式已经普及，成为治疗
输尿管中下段结石的首选手术方式。由于易于掌握，

创伤小，亦常用于处理输尿管上段结石。粱莉丽、邓

耀良等［+，(］分别报道 !"#$ 失败后开放性手术，输尿
管壁黏膜因受结石刺激产生炎性增生、息肉、管壁增

厚；引起近端输尿管扩张、延长、扭曲等。病变部位可

与周围组织粘连且固定，!"#$可加重病变。上述病
变不利于术中输尿管镜进出，表现为：!结石梗阻近
端迂曲成角，使镜体头端须反复移动方能通过并接触

结石。"由于镜体呈拉杆天线外观，头端与镜体呈阶
梯状。输尿管狭窄时入镜有“紧缩”感。#长期梗阻
易合并感染，感染病人因取石时需要灌注冲洗，肾盂

内压力过高可造成肾实质反流，产生菌血症、毒血症

及炎症递质的释放，出现高热、寒战等。$术中为克
服进出困难是造成输尿管损伤等并发症的主要原因，

如输尿管扭曲时反复入镜、导丝穿破、息肉包裹视野

不清导致输尿管穿孔。有报道在该术式基础上改换

更为纤细输尿管镜或软性输尿管镜，改换其它碎石器

如钬激光等，可以将结石清除率提高至 54G以上，但
失败原因、并发症仍与结石移位及上述因素有关［A，*］，

且势必要增加治疗费用。

./01$是人为建立工作通道的手术方式，李逊
等［&］用该方法使结石清除率达 +44G。我们认为顺
行操作不受输尿管扭曲、远端输尿管狭窄的影响，避

开 BC$所遇不利因素，更易于操作。可撕脱性外鞘
可越过肾盂输尿管连接处达结石部位，可清晰观察

结石，有效防止结石移位。气压弹道碎石机可满足

治疗需求，取净率高。肾盏肾盂、结石近端输尿管积

水扩张，又使初学者较容易掌握穿剌技术。

综上所述，./01$术所建立的取石通路更为短
直，受结石引起的各类输尿管继发腔内病变影响小，

处理大结石、嵌顿结石效率更高。
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