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22#摘要$2目的2探讨经尿道电切镜鞘气压弹道碎石术治疗膀胱结石的疗效) 2方法2344D 年 D 月 b344C 年 A 月&采用

经尿道电切镜鞘气压弹道碎石术治疗膀胱结石 D3 例) 2结果2D3 例均一次手术成功&无中转开放手术) 33 例合并前列腺增

生症碎石后行经尿道前列腺电切术!Q;G<X=;:QN;GIV;8XQGQ:KQ8F?&])*[%&B 例膀胱颈挛缩行膀胱颈电切术&B 例尿道狭窄入镜前

行尿道扩张&3 例单纯行膀胱结石碎石) 手术时间 3A b@4 FH<&!BA q3A% FH<&均无结石残留&无膀胱穿孔) 术后尿道狭窄 5

例) 2结论2经尿道电切镜鞘输尿管肾镜气压弹道碎石术治疗膀胱结石具有方法可靠*创伤小*手术并发症少等优点&特别

适合于合并前列腺增生者)

#关键词$2气压弹道碎石/2膀胱结石
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22随着腔内技术的不断发展&膀胱结石的治疗现

多采用微创的治疗方法&传统的微创手术是经尿道

膀胱大力碎石钳碎石&但并发症较多
+5,

) 我科 344D

年 D 月 b344C 年 A 月采用经尿道电切镜鞘输尿管

肾镜入路气压弹道碎石术治疗膀胱结石&效果满意&

现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 D3 例& 均 为 男 性) 年 龄 3B bC7 岁&

!BCPA q35P4%岁) 单发结石 34 例&多发结石 53 例)

结石最小 5PA KFj3P4 KF&最大 BPA KFjAPA KF)

合并前列腺增生! W:<H>< V;8XQGQHKN?V:;VIGXHG&R["%

33 例&膀胱颈纤维化或膀胱颈瘢痕 B 例&尿道狭窄 B

例)

病例选择标准"

!

R超及 Z)R诊断膀胱结石/

"

结石直径 f5PA KF/

#

不宜行体外碎石或体外碎

石治疗失败/

$

合并下尿路梗阻因素)

5P32方法

硬膜外麻醉 54 例&腰麻硬膜外联合麻醉 33 例&

截石位) 英国 1?;=X-

3C

等离子电切镜系统或 c8Î

-

3B

电切镜&尿道狭窄内切开者使用 1?;=X专用尿道

内切开镜及针状电极&连接监控系统&冲洗液高度

64 KF) 电切镜直视下经尿道插入膀胱 !尿道狭窄

者先行内切开%) 观察前列腺大小&膀胱颈有否抬

高&膀胱颈口是否狭窄&明确结石大小*数目及膀胱

小梁*憩室情况) 退出内鞘及镜体&留置电切镜外

鞘) 应用 c8Î肾镜或 -

6U@P6

硬性输尿管镜&自外鞘

内进入膀胱&使用 c8Î气压弹道碎石机 5P7 FF探

针&碎石机 D 个大气压&将结石击碎至 6 FF以下&

用 %IIHL 泵出或钳出结石) 合并 R["或膀胱颈纤维

化及膀胱颈瘢痕者&电切镜检查无结石残留后再行
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经尿 道 前 列 腺 电 切 ! Q;G<X=;:QN;GIV;8XQGQ:KQ8F?&

])*[%或膀胱颈电切术) 术毕均留置 -

34

或 -

33

三腔

气囊尿管) 同时行 ])*[或膀胱颈电切及单纯碎石

血尿较重者持续膀胱冲洗) 术后应用抗生素)

32结果

D3 例均一次手术成功&碎石时间 5A b74 FH<&

均无结石残留) 同时行 ])*[或膀胱颈电切 3D 例&

尿道狭窄内切开 3 例&尿道狭窄扩张 3 例) 单纯膀

胱结石碎石留置尿管 5 bD 9&同时行 ])*[及膀胱

颈电切者留置尿管 D bA 9) 术后血尿 3B 例&经膀胱

冲洗及应用止血药物后停止&无膀胱穿孔及大出血

发生) D4 例随访 D b56 个月&!CPB qAPA%月&尿道

狭窄 5 例!术前即合并尿道狭窄%&需定期行尿道扩

张&余 3@ 例均无远期并发症)

D2讨论

经尿道膀胱大力碎石钳治疗膀胱结石时&膀胱

黏膜损伤*膀胱穿孔的发生率较高&特别是反复更换

内镜对尿道损伤重&术后并发尿道狭窄的机会相对

较大&结石直径 f3PA KF则无法使用
+3,

)

气压弹道碎石术是 34 世纪 @4 年代开始应用于

临床的腔内碎石技术&其工作原理是将压缩的气体

驱动碎石机手柄的碎石针&碎石针撞击结石&从而达

到粉碎结石的目的) 由于气压能转换成机械能的传

递中不产生电能&很少产生热能&故气压弹道碎石效

力强&并且前后振幅不超过 3 FF&对黏膜损伤小&具

有碎石效力强*操作简单*安全及经济等优点&现已

广泛用于输尿管结石的治疗
+D,

&也是治疗膀胱结石

较为理想的方法) 但由于输尿管镜小&不能持续灌

洗&碎石时结石易于移动&碎石效率低&时间长&碎石

后碎石屑取出需要内镜&操作上多有不便之处&使其

应用受到一定的制约
+B,

)

经尿道电切镜鞘输尿管肾镜气压弹道碎石术治

疗膀胱结石的适应证"

!

R超及 Z)R诊断膀胱结

石/

"

结石直径 f5PA KF/

#

不宜行体外碎石或体外

碎石治疗失败/

$

合并下尿路梗阻因素&如前列腺增

生症*膀胱颈挛缩*尿道狭窄等/

%

合并膀胱内其他

病变&需同时处理&如膀胱肿瘤*腺性膀胱炎*输尿管

口囊肿等) 禁忌证"

!

全身情况差&不能耐受麻醉

者/

"

出血性疾病患者/

#

膀胱挛缩者/

$

严重尿路

感染未有效控制者)

本术式有以下优点"

!

电切镜外鞘或内鞘宽大&

碎石直径 6 FF即可经镜鞘冲出或钳出&取石效率

高)

"

外鞘与输尿管肾镜之间隙较大&冲洗液保持

连续灌流&且膀胱处于空虚状态&不易移动&碎石效

率高)

#

碎石取石均借助镜鞘通道一次性完成&不

需要更换内镜&无反复出镜入镜损伤尿道的弊端)

碎石冲洗使用同一内镜&冲洗过程中发现膀胱内有

较大结石不能冲出&即可再次通过镜鞘通道碎石&故

碎石冲洗取石观察可反复进行&不更换内镜&尿道损

伤小)

$

对合并的 R["*膀胱颈病变可一并处

理
+A,

&且亦不用更换内镜)

%

电切镜鞘在术中可起

固定结石的作用&避免碎石时结石移动)

本术式要点"

!

入电切镜时若尿道狭窄&去除外

鞘&改用电切镜内鞘&可减少尿道损伤)

"

碎石时膀

胱几乎处于空虚状态&不利于结石观察&可用镜鞘顶

端将结石顶在膀胱壁上&固定结石&一则可以防止结

石移动&二则碎石后即可冲出或钳出)

#

使用内鞘

通道碎石需注意其头端有一绝缘装置&为高分子材

料或陶瓷材料&应避免碎石针直接撞击该处引起器

械损坏)

$

对于较大结石最好使用 c8Î-

53

肾镜碎

石&可减少对输尿管镜的损耗)

%

对于结石直径 fA

KF者&从手术时间*器械损耗角度考虑&主张采用开

放手术行膀胱切开取石)

&

反复冲洗后膀胱存在个

别残留结石时&直视下使电切镜鞘接近结石顶向膀

胱后壁碎石或使结石进入镜鞘内钳出&即使憩室内

结石&用镜鞘将结石取出后同法取出&若憩室口较

小&可将输尿管镜插入憩室碎石或取石)

'

对于合

并前列腺增生者&插入电切镜时动作应轻柔&减少前

列腺部尿道损伤出血&保持视野清晰)

+

尿道明显

狭窄者应用尿道扩张或内切开后使用电切镜内鞘建

立碎石通道&若内鞘亦无法通过&则应改行开放手

术)

总之&经电切镜鞘输尿管肾镜入路气压弹道碎

石术治疗膀胱结石综合利用了泌尿外科多种腔内器

械&达到最理想的配置使用&具有创伤小*效率高*疗

效确切*并发症少*可同时处理合并症等特点&值得

临床推广应用)
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