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经输尿管镜治疗输尿管结石梗阻致急性肾功能衰竭
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22#摘要$2目的2探讨经输尿管镜治疗输尿管结石梗阻致急性肾功能衰竭的疗效) 2方法2对 35 例输尿管结石梗阻致

急性肾功能衰竭!血 !;

%

D54

1

F8IU,%的患者行输尿管镜气压弹道碎石取石治疗) 2结果25C 例经输尿管镜碎石取石成功&D

例输尿管上段结石部分击碎后进入肾盂&5 例输尿管中段结石进镜失败中转开放手术) 术中均留置双 '管&梗阻均解除&无严

重并发症) 术后 34 例肾功能恢复正常&另 5 例术后 53 个月血 R)$6PC FF8IU,*!;5@D

1

F8IU,) 2结论2经输尿管镜治疗输

尿管结石梗阻致急性肾功能衰竭具有微创*安全*疗效好*恢复快等优点&应作为首选治疗手段)

#关键词$2输尿管结石/2急性肾功能衰竭/2输尿管镜/2气压弹道碎石
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22我院 344D 年 55 月 b344C 年 @ 月对 35 例输尿

管结石梗阻致急性肾功能衰竭采用输尿管镜下气压

弹道碎石治疗&疗效满意&报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 35 例&男 5D 例&女 6 例) 年龄 3D bAC 岁&

平均 D7PD 岁) 无尿 B 例&无尿时间 5 b3 9/少尿!尿

量 gB44 FIU9%5C 例&少尿时间 3 bC 9) 术前血尿

素氮!R)$% 54PC bBAPD FF8IU,!正常值 3PC bCP6

FF8IU,%&肌酐 ! !;% D54 b53A5

1

F8IU,!正常值

AC b5D5

1

F8IU,%&!(

3

结合力 ! !(

3

![% 53 b5C

FF8IU,!正常值 33 b3C FF8IU,%) 5 例血钾 AP6

FF8IU,!正常值 DPA bAPA FF8IU,%) 术前 R超检

查 5@ 例&Z)R56 例&多层螺旋 !]尿路三维成像

!&!])%53 例&磁共振尿路水成像!.*)%检查 6 例&

均证实为输尿管结石梗阻) 阳性结石 5C 例&阴性结

石 B 例) 结石最小 4PD KFj4PA KF&最大 4P6 KFj

5P6 KF) 位于输尿管上段 A 个&中段 54 个&下段 53

个!双侧 A 例&5 例输尿管中*下段各 5 个结石%) 双

侧输尿管结石 A 例&对侧肾切除术后 6 例&对侧肾萎

缩 C 例&孤立肾 5 例) 曾行体外震波碎石 !%&c,%

5B 例&开放肾盂输尿管切开取石术 A 例) 合并尿路

感染 @ 例&术前发热 A 例)

病例选择"输尿管结石梗阻引起的急性肾功能

衰竭&血 !;

%

D54

1

F8IU,) 尿道狭窄*不能取截石

位*输尿管镜难以插入者除外)

5P32方法

术前应用抗生素&纠正水电解质平衡紊乱&纠正

酸 中 毒) 5 例 血 !;53A5

1

F8IU,* !(

3

![ 53

FF8IU,*血钾 AP6 FF8IU,患者术前血液透析一次)

采用气管插管全麻 3 例&硬膜外或腰麻硬膜外联合

麻醉 5C 例&局部麻醉 3 例!女性输尿管下段结石%)

截石位&用 c8Î-

6P4

输尿管硬镜直视下经尿道置入

膀胱&找到输尿管开口&在灌注泵注水扩张作用下直

接进镜&或用 -

B

输尿管导管或导丝逆行插入输尿

管&在导管或导丝引导下旋转镜头&上挑输尿管口进

镜) 控制水压&尽量低压注水&可间断关闭水流) 直

视下上推输尿管镜至结石下方&见结石后插入碎石

冲击杆抵住结石&用 '.,S3445+型气压弹道碎石

机碎石&同时清除结石周围息肉组织&直视下用取石

钳取出较大结石块&置入导丝退镜&沿导丝置入 -

A

或 -

7

双 '管内引流) 双侧输尿管结石先处理下段*

结石较小*梗阻重*疼痛症状较重的一侧&然后同法

处理另一侧) 术后留置导尿管 D bA 9&双 '管于术

后 B b6 周膀胱镜下拔除)

32结果

5C 例在输尿管镜下气压弹道碎石成功/D 例上

段结石被部分击碎进入肾盂&术后行 %&c,治疗&5

例中段结石进镜失败改开放手术) 输尿管镜下手术

时间 3A b554 FH<&平均 B6 FH<) 术中未发生输尿管

穿孔等严重并发症) 术后均有轻微血尿&发热 5D

例&术后 3 bB 9 体温正常) 术后 3B N 尿量 D444 b

AD44 FI&持续 D b55 9) 术后住院时间 B b5D 9&平

均 7PB 9) 随访 D b53 个月&34 例肾功能恢复正常&

5 例肾功能仍轻度异常) 5@ 例术后 D b5B 9 内血

R)$*!;降至正常&临床症状消失/3 例肾功能恢复
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缓慢&拔双 '管前复查输尿管内有残余结石&分别位

于输尿管中*下段&结石长径 4P7 KF*4PB KF&行

%&c,治疗&残余结石排出后拔双 '管&3 个月后复

查&5 例血 R)$*!;恢复正常&5 例术后 53 个月复查

血 R)$6PC FF8IU,*!;5@D

1

F8IU,)

D2讨论

输尿管结石梗阻是引起急性肾功能衰竭最常见

的肾后性因素&其主要特征是肾绞痛后突然少尿*无

尿&血 R)$*!;升高&影像学显示输尿管结石及结石

引起梗阻征象) 可通过 R超*Z)R*&!])*.*)了

解梗阻原因及部位&了解结石数目*形态*大小等)

急性梗阻的患肾功能 6@d是可逆的
+5,

&肾功能

恢复程度与梗阻时间长短有关) 起病 D7 N 内解除

梗阻&肾功能可望全部恢复/梗阻 3 周以内解除梗

阻&BAd bA4d的功能可望恢复/梗阻 D bB 周解除&

只有 5Ad bD4d的功能可望恢复/梗阻超过 7 周&

肾功能则很难恢复
+3,

) 早期诊断&及时正确的处理

对挽救肾功能非常重要&因此&急性输尿管结石梗阻

引起急性肾功能衰竭诊断明确后应尽快手术解除梗

阻&引流尿液&控制感染&以恢复肾功能)

结石梗阻性肾功能衰竭以往急诊处理是用输尿

管逆行插管*逆行插管 k%&c,*输尿管切开取石术

或肾造瘘术) 输尿管逆行插管是最简单的方法&但

成功 率 不 高& 张 卫 国 等
+D,

报 道 插 管 成 功 率 为

CCP6d&即使逆行插管成功也同经皮肾造瘘一样&只

能暂时引流尿液&无法碎石取石&无法从根本上解除

梗阻) 开放手术取石可去除结石解除梗阻&但手术

创伤大&急性肾功能衰竭病人体质差&手术耐受性

差&手术风险大&尤其对双侧输尿管结石*一侧输尿

管不同层面多发结石及以往有输尿管开放手术史

者&手术方案的选择和实施更加困难) 急性梗阻导

致的急性肾功能衰竭处理原则为 -简单*快捷*有

效.&应用输尿管镜和气压弹道碎石术处理符合此

原则
+B,

) 输尿管镜气压弹道碎石术成功率高&安全

有效&能同时处理双侧梗阻&在处理梗阻性急性肾衰

中占有重要地位
+A,

)

输尿管镜下碎石术成功的关键是进镜达结石部

位&因输尿管黏膜水肿管壁较脆&若操作不慎会出现

输尿管穿孔*断裂*袖套状剥脱等) 因此&操作中要

耐心细致&动作轻柔&应在导丝引导直视下进镜&灌

注水压适当&尽量低压灌注&保证视野清晰&避免盲

目操作) 术中尽可能击碎结石&常规留置双 '管)

本组 D 例上段结石进入肾盂后辅助 %&c,治疗&3

例中下段残余结石拔双 '管前辅助 %&c,治疗) 拔

管后仍应定期复查&观察输尿管是否有结石下落或

狭窄引起的再梗阻&尤其是术后无症状的输尿管梗

阻
+7,

&在结石击碎后万一发生输尿管穿孔&应保证

放置的双 '管位置正确&如果在结石击碎前发生穿

孔&则应中止输尿管镜下碎石&转为开放手术
+C,

)

输尿管镜下碎石取石具有创伤小*并发症少*住院时

间短*恢复快等优点&安全可靠)
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