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钬激光腔内碎石术治疗输尿管、膀胱结石

张卫东! 陈! 健! 唐张峰! 廖国强!! 彭! 炎

（南京中医药大学附属医院无锡市中医院泌尿外科，无锡! "#$%%#）

! !【摘要】! 目的! 探讨经输尿管肾镜或膀胱镜下钬激光碎石术治疗输尿管、膀胱结石的疗效。! 方法! 我科 "%%" 年 #"
月 & "%%$ 年 ## 月，经输尿管肾镜或膀胱镜下钬激光治疗输尿管、膀胱结石 ’"" 例。直接经尿道插入 () * +, )输尿管镜或 (""膀胱

镜，直达结石位置，自镜身操作腔道插入光纤，激发激光粉碎结石至 ’ --以下，合并息肉或狭窄者汽化切割或切开，术毕常规
留置导尿管 # & ’ .，留置双 /管 " & 0 周拔除。行钬激光前列腺剜除术（123-45- 36789 8:5;386<42: 2= <18 >927<6<8，?2@AB），或经
尿道前列腺电切术（ <96:7598<1963 9878;<42: 2= <18 >927<6<8，CDEB），或经尿道前列腺汽化电切术（ <96:7598<1963 F6>294G6<42: 2= <18
>927<6<8，CDHB）的病例，留置三腔气囊导尿管压迫前列腺窝，# 周后拔除。! 结果! ## 例膀胱结石一次性碎石成功；’## 例输
尿管结石，单次碎石成功率 +I, #J（’%" * ’##）。手术时间 #% & #K% -4:，平均 ’) -4:。术中输尿管黏膜出血 "" 例，无输尿管穿
孔、撕裂等并发症。术后 0 例发热（#, +J）。肉眼血尿时间 # & ’ .。术后住院 # & K .，平均 ’, " .；术后结石排净时间 #$ & ’K
.，平均 ") .。! 结论! 通过腔道钬激光碎石术治疗泌尿系结石安全、高效。
【关键词】! 钬激光；! 腔内碎石术；! 输尿管结石；! 膀胱结石
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! ! 我科 "%%" 年 #" 月 & "%%$ 年 ## 月，在输尿管肾
镜或膀胱镜下，应用钬激光治疗输尿管、膀胱结石

’"" 例，取得满意疗效，现报道如下。

#! 临床资料与方法

#, #! 一般资料

本组 ’"" 例，男 #0I 例，女 #KK 例。年龄 "# & I)
岁，平均 ’+, " 岁。输尿管结石 ’## 例，其中上段 "I
例，中段 #K+ 例，下段 #"K 例；单侧单发结石 "KK 例，
双侧单发结石 ’’ 例，单侧多发性结石 #+ 例，双侧多
发性结石 $ 例，单、双侧多发性结石中合并输尿管上
段结石分别为 K、# 例，其余为中、下段结石。输尿管
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结石直径 ! " #$ %%，平均 &’ %%。合并息肉或假膜
包裹 &&# 例，#( 例合并有输尿管狭窄，)! 例输尿管
管腔严重堵塞，结石近端极度扩张、远端延迟显影或

不显影。膀胱结石 && 例，其中多发结石 * 例，最多
达 ! 枚，结石直径 ) " #$ %%，平均 &! %%。合并前
列腺增生 ) 例。结石停留时间 ! + " ’ 年，平均停留
时间 &) 个月。(&& 例输尿管结石中，重度肾积水 ’!
例，中度肾积水 &’( 例，轻度肾积水 )& 例。双侧输
尿管嵌顿性结石伴有不同程度的急、慢性肾功能不

全 #$ 例，血肌酐（,-）.#/ " & ($/ !%01 2 3（正常值
./ " &&$ !%01 2 3），血尿素氮（456）&’7 # " .#8 ’
%%01 2 3（正常值 #8 & " !8 * %%01 2 3）。) 例输尿管
结石因肾绞痛发作合并急性肾功能不全行急诊手

术。所有病例均经腹部平片（954）、4超、静脉肾盂
造影、磁共振水成像诊断为输尿管结石和膀胱结石。

#/. 例曾行体外冲击波碎石（ :;<-=>0-?0-:=1 @A0>B
C=D: 1E<A0<AE?@F，GHI3）治疗 & " ) 次；患侧有肾、输
尿管切开取石手术史 &( 例。孤立肾 # 例。
病例选择标准："反复肾绞痛发作或腰部酸痛

者；#药物或其他碎石疗法治疗 & 个月以上无效；$
结石直径 J &/ %%；%合并中、重度肾积水，无脓肾
或肾无功能。&双侧输尿管结石或单侧输尿管多发
结石。

&8 #K 方法
采用 I01L M) 2 *8 )输尿管硬镜，美国科以人公司

N:-@= OP1@: H:1:>< 钬激光系统，(’$ !% 光纤，H0QF
监视系统和冷光源。

截石位。蛛网膜下腔阻滞麻醉 &(! 例，连续硬
膜外腔阻滞麻醉 &#* 例，腰麻、硬膜外联合麻醉 $’
例。"对输尿管结石患者，监视器下先将输尿管硬
镜经尿道置入膀胱，寻找患侧输尿管开口，斑马导丝

或血管造影导丝经输尿管镜操作孔插入患者输尿

管。然后将输尿管镜靠近输尿管开口处旋转 !$R "
&)/R，将导丝挑起，使输尿管开口的上唇抬高。同时
加压注水使输尿管开口及壁间段进一步扩张开，并

顺势将输尿管镜沿导丝滑入，轻推输尿管镜并回复

镜身。此时术者能清楚地看到输尿管腔道内导丝的

走向，直视下跟踪导丝，边冲水边旋转推镜直达病变

部位，光纤从操作侧孔内置入，轻触结石处，开始碎

石。通常设置功率为 /8 ’ " &8 # S 2 ) " &/ TU。结石
必须击碎至直径 V ( %%，必要时使用“三爪”钳或套
石篮将结石固定［&］或采取减轻冲水压力与负压回

吸相结合的方法，以避免碎石过程中结石移位或

“滑”入肾盂。术中发现 &&# 例合并结石周围或结
石远端息肉，## 例有明显的输尿管黏膜出血，#( 例
输尿管狭窄明显，分别用切割、汽化模式或电凝模式

处理。碎石后常规留置双 S 管，# " ’ 周后拔除，导

尿管留置 & " ( +拔除。#对膀胱结石患者，经膀胱
镜操作腔道插入激光传导光纤行碎石术。$合并有
前列腺增生的患者，行钬激光前列腺剜除术

（A01%EP% 1=@:- :QP>1:=<E0Q 0L <A: ?-0@<=<:，T03GO），
或经尿道前列腺电切术（ <-=Q@P-:<A-=1 -:@:><E0Q 0L <A:
?-0@<=<:，W5XO），或经尿道前列腺汽化电切术
（ <-=Q@P-:<A-=1 D=?0-EU=<E0Q 0L <A: ?-0@<=<:，W5NO）。最
后用冲洗器将结石碎片和前列腺碎片一并冲出，三

腔气囊导尿管压迫前列腺窝，& 周后拔除。

#K 结果

&& 例膀胱结石均一次碎石成功，其中 ) 例同时
施行前列腺手术。(&& 例输尿管结石中，(/# 例一次
碎石成功（*!8 &Y）；# 例输尿管上段结石直接上移
“滑入”肾盂；( 例在碎石过程中部分结石碎片被冲
入肾盂，放置双 S管、术后 & 周配合 GHI3治疗，& 个
月后结石排净；# 例输尿管重度扭曲畸形，输尿管镜
置入困难，无法到达病变处而改行开放手术；& 例碎
石进行一半，因结石处输尿管扭曲、游离移动度大，

碎石过程中导致的局部组织水肿、出血，视野不清，

输尿管镜难以再回到原结石处，为避免致输尿管穿

孔而立即中转开放手术；& 例结石下方合并输尿管
肿瘤而改行开放手术。无输尿管穿孔、撕裂等并发

症发生。手术时间 &/ " &$/ %EQ，平均 () %EQ。术后
’ 例发热（&8 *Y）。所有病例 & " ( + 可见肉眼血
尿。术后住院 & " $ +，平均 (8 # +。结石排净时间
. " ($ +，平均 #) +。#$ 例合并有急、慢性肾功能不
全，术后当日尿量即达 # /// %1 以上，&* 例血 ,-、
456 # 周后恢复正常，余 ’ 例显著下降，( 个月后正
常。(## 例随访 ( " ’ 个月，平均 .7 # 月，术后 & 个月
复查 954 及 4 超，残余结石均排净；( 个月后复查
4超，’! 例重度肾积水、&’( 例中度肾积水均较术前
明显减轻，)& 例轻度肾积水消退，无输尿管狭窄发
生。

(K 讨论

钬激光是目前外科领域中最新的高能脉冲式固

体手术激光，能粉碎任何成分的坚硬结石，具有极佳

的切割、汽化和凝固止血功能［#］，由软光纤传导，可

广泛应用于微创腔镜外科。腔内钬激光碎石术治疗

泌尿系结石，结石粉碎迅速完全，在碎石的同时能一

并止血、汽化切割输尿管息肉、切开输尿管狭窄，但

应把握好手术指征。我们认为腔内钬激光碎石术治

疗泌尿系结石的适应证为："反复肾绞痛发作、感
染、血尿，结石不能自行排出者；#因结石梗阻造成
上尿路扩张、积水、感染，影响肾功能者；$# 次以上
GHI3无效或形成石街者；%对 GHI3 有禁忌或气
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压弹道碎石、超声碎石、液电碎石未能成功碎石而失

败者。禁忌证：!有严重出血倾向或严重泌尿系统
感染或肾无功能者；"严重前尿路狭窄，影响膀胱
镜、输尿管镜插入及术后经尿道排石者；#输尿管开
口变异，结石以下输尿管狭窄、迂曲及膀胱颈极度抬

高等，影响输尿管镜的插入者；$结石部位较高，特
别是位于第 ! 腰椎横突及以上近肾盂输尿管交界处
的输尿管结石，因术中结石易移位至肾盂，完全粉碎

较为困难者；%合并肾盂、输尿管肿瘤者。本组 !""
例均符合上述相关指征。

输尿管结石在碎石过程中为避免结石移位、副

损伤等并发症的发生，应采取以下碎石技巧和方法。

!小结石可直接粉碎；大结石采用“虫噬”法碎
石［!］，光纤头端从结石的边缘侧面开始反复进退，

术中激光能量控制在 #$ % & #$ ’ ( ) ’ & *# +,，一般从
#$ % (开始，并可根据需要做适当调整。如能量过
大，结石极易被碎成若干大块，其中大部分仍需要再

次粉碎，同时还有被水流冲入肾盂的可能。"结石
下端有息肉，可先用 *$ # & *$ - ( ) ’ & *- +,能量及频
率的激光沿息肉基底部汽化切除息肉，暴露出结石

后再行碎石。#碎石过程中应尽可能用低频率碎
石，因频率增大时，可影响手术视野的能见度，易使

结石移位［.］，同时要注意调整注水速度和灌注压

力，仅需维持视野清晰即可，尽可能避免水流冲击致

结石“漂移”。$采用头高足低、上半身抬高 "#/。
左右的截石体位，嘱患者减缓呼吸频率和幅度，必要

时屏住呼吸，以减少结石和输尿管位移，利于碎石。

%结石边缘打通后，导丝上行进入结石上缘的近端
输尿管或肾盂，便于输尿管镜沿导丝进退结石上下

方。若结石上方积脓，可抽吸脓液并低压冲洗后再

行碎石，以防加重逆行感染和术后高热的发生；若结

石上方无积脓，可断续于结石上方加压注水，使结石

上、下方形成压力阶差，防止结石移位。&对易于移
位的结石，可用套石篮或三爪钳固定或将之拖至远

端输尿管后再碎石。’如发生结石移位，不必急于
向上寻找，可先停止灌注，并负压回吸或放水减压，

让视野上方液体向下流出，待结石重新伴随着尿流

回移至视野后再行碎石，或使用输尿管软镜寻找并

粉碎之。(碎石过程中出现组织出血，应先止血，再
行碎石，始终保持手术视野的清晰。)嵌入输尿管
黏膜之结石，可将光纤置于结石与管壁之间，在低能

量下发射激光，将结石自黏膜上震落后再碎石，只要

光纤头与管壁保持 * 00以上距离就可有效地预防
输尿管损伤。*+,可用输尿管钳或套石篮将较大的结
石（ 1 - 00）和碎石渣移入膀胱，这样可有效缩短排
石时间，防止“石街”形成。

膀胱结石在碎石过程中，可将膀胱镜镜鞘留置

尿道内，镜身与镜鞘不必完全闭合，便于小的结石碎

屑随水流排出体外，同时尽量使膀胱呈半充盈状态、

进出水流速保持基本一致，这样既能获得清晰视野、

结石也始终呈现在视野内不易“漂移”。碎石时应

自结石中心向周边呈同心圆样扩展，最后粉碎结石

外壳，如为多发性结石，应按自小到大顺序进行。最

后用 2345冲洗器冲洗膀胱，排尽结石。
双 (管本身具有引流和支撑输尿管的作用，同

时亦能起到治疗目的，我们主张输尿管结石患者术

后常规留置［-］，因为：!在碎石过程中会不同程度
地出现输尿管水肿、出血或结石附着在输尿管黏膜

上，妨碍结石排出；"结石嵌顿处的输尿管黏膜炎症
反应明显，而且多数病例还要行息肉切除，有的病例

须行狭窄处切开，为防止术后出现输尿管狭窄或梗

阻；#有利于细小结石沿双 ( 管排出，有效地防止
“石街”形成；$术后即可对原有的不能处理的肾结
石或“滑入”肾盂的结石行 2678，有利于结石排出，
防止排石过程中肾绞痛的发生；%术中发生输尿管
损伤或穿孔，如不引流、支撑就有可能导致感染、梗

阻的发生，并进而影响肾功能；&孤立肾的患者或同
时行双侧手术的患者，应常规放置双 (管。
经膀胱镜或输尿管肾镜钬激光碎石术是目前腔

道碎石中最理想的方法，也是目前治疗泌尿系结石

最有效、安全、微创的一项新技术。此技术在处理结

石梗阻时间较长、有息肉包裹的病例，以及 2678禁
忌、失败，肥胖患者和儿童、孕妇等方面［%］，具有其

他微创腔内手术所不可比拟的优势，这项技术必将

成为今后治疗泌尿系结石的发展方向和主要手段之

一。
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