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22"摘要#2目的2比较微创经皮肾镜取石术!EG<GEFHH?G<ZFXGZ:V:;J=QF<:8=X<:VM;8HGQM8Q8E?&.\!$,%与后腹腔镜输尿管切

开取石术!;:Q;8V:;GQ8<:FHHFVF;8XJ8VGJ=;:Q:;8HGQM8Q8E?&*,),%治疗嵌顿性输尿管上段结石的有效性及安全性) 2方法2344O 年

6 月 d344B 年 C 月&对 7O 例伴有肾积水的单侧嵌顿性输尿管上段结石&AC 例采用 .\!$,治疗!.\!$,组%&37 例采用 *,),

治疗!*,),组%&比较 3 组的结石清除率及手术并发症) 2结果2*,),组手术时间为!63PC e3OPO%EG<&显著长于 .\!$,组

的!CCP7 e34PO%EG<!1hSAP6C7&@h4P444%) 术后 O 9 的结石清除率 .\!$,组为 6OP@k !AOUAC%&*,),组为 544P4k

!37U37%&差异无显著性!

!

3

h4P@@A&@h4PA@7%) 术后 O 9 血红蛋白下降 .\!$,组为!4P@6 e4PO4%>U,&显著高于 *,),组的

!4POB e4P35%>U,!1hOP33O&@h4P443%) 术后 .\!$,组有 A 例!BP7k%出现 OBP@ n以上发热&与 *,),组 5 例!OP7k%差

异无显著性!

!

3

h4P553&@h4P7O7%) 术后 *,),组有 5 例!OP7k%尿漏&与 .\!$,组!4UAC%差异无显著性!

!

3

h4P47A&@h

4P7BC%) 2结论2.\!$,与 *,),在治疗嵌顿性输尿管上段结石上都具有满意的疗效与安全性&*,),术中出血较少&但手

术时间长&在有条件且技术成熟的医院可适当开展)

"关键词#2输尿管结石-2经皮肾取石术-2腹腔镜-2腹膜后
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+E8<>QM:VFQG:<QX& AC VFQG:<QX;:J:GZ:9 .\!$,!.\!$,1;8=V%& F<9 QM:8QM:;37 VFQG:<QX=<9:;I:<Q*,),!*,),1;8=V%PYM:
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3OPO% EG<& IMGJM IFXXG><ĜGJF<QH?H8<>:;QMF< QMFQ8̂.\!$,>;8=V .!CCP7 e34PO% EG<& 1hSAP6C7& @h4P444%P(< QM:9F?O

F̂Q:;QM:X=;>:;?& <8EF;K:9 9Ĝ̂:;:<J:IFX9:Q:JQ:9 G< QM:XQ8<:JH:F;F<J:;FQ:W:QI::< QM:QI8>;8=VX..\!$,>;8=V" 6OP@k

!AOUAC% ZX*,),1;8=V" 544P4k !37U37%-

!

3

h4P@@A& @h4PA@7/P+XJ8EVF;:9 IGQM QM:*,),1;8=V& QM:.\!$,1;8=V

XM8I:9 FXG><ĜGJF<QH?;:9=JQG8< 8̂E:F< WH889 M:E8>H8WG< J8<J:<Q;FQG8< 8< QM:QMG;9 9F?F̂Q:;QM:8V:;FQG8<X..\!$,>;8=V"!4P@6 e

4PO4% >U,ZX*,),>;8=V" !4POB e4P35 % >U,& 1hOP33O& @h4P443 %PYM:G<JG9:<J:X8̂ V8XQ8V:;FQGZ:M?V:;V?;:[GF!Yf

OBT@ n% F<9 =;G<:H:FKF>:I:;:XGEGHF;W:QI::< QM:QI8>;8=VX.BP7k !AUAC% ZXOP7k !5U37%&

!

3

h4P553& @h4P7O7- F<9 4

!4UAC% ZXOT7k !5U37%&

!

3

h4P47A& @h4P7BC/P2!56@9;375632R8QM .\!$,F<9 *,),F;::̂̂:JQGZ:F<9 XF̂: 8̂;GEVFJQ:9

=VV:;=;:Q:;FHJFHJ=HGP*,),& IMGJM ;:X=HQXG< H:XXWH889 H8XXW=QH8<>:;8V:;FQG8< QGE:& GX̂:FXGWH:G< F9ZF<J:9 M8XVGQFHXP

1Q2J G5<=322);:Q:;FHJFHJ=HG-2\:;J=QF<:8=X<:VM;8HGQM8Q8E?-2,FVF;8XJ8V?-2*:Q;8V:;GQ8<:FH

22对于嵌顿性输尿管上段结石&由于体外冲击波

碎石术!:[Q;FJ8;V8;:FHXM8JK IFZ:HGQM8Q;GVX?&%&b,%

治疗效果不理想&多数学者认为内镜治疗是首选方

法
.5/

) 微创经皮肾镜取石术 ! EG<GEFHH?G<ZFXGZ:

V:;J=QF<:8=X<:VM;8HGQM8Q8E?&.\!$,%治疗此类结石

的有效性与安全性已经得到广泛证实&而且相对于

输尿管镜碎石术&.\!$,具有更高的有效率
.3&O/

)

近年来&后腹腔镜输尿管切开取石术!;:Q;8V:;GQ8<:FH

HFVF;8XJ8VGJ=;:Q:;8HGQM8Q8E?&*,),%逐渐开展&成为

治疗输尿管上段结石的又一种微创方法&已经可以
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作为开放手术或其他微创方法的替代和补充
.A/

)

344O 年 6 月 d344B 年 C 月&我院分别采用 .\!$,

与 *,),治疗嵌顿性输尿管上段结石 7O 例&对其有

效性与安全性进行比较&现报道如下)

52临床资料与方法

5P52一般资料

本组 7O 例&男 @5 例&女 33 例) 年龄 34 d7A

岁&平均 @4PO 岁) 术前均经 R超*a)R*#0)*逆行

造影或 !Y诊断为单侧嵌顿性输尿管上段结石&均

为不透_线结石&左侧 AB 例&右侧 3@ 例) 结石大小

5P4 JEm5P@ JEd3P3 JEmOP3 JE) 结石嵌顿时间

O d5B 个月&平均 BP4 月) 均伴有肾积水&根据 R超

按肾实质和集合系统分离的程度
.@/

&轻度 33 例&中

度 O@ 例&重度 5C 例) 其中 36 例术前接受过 %&b,

治疗) 患者在知情的情况下自愿选择手术方式&分

别接受 .\!$,与 *,),治疗)

病例选择需要同时满足以下标准"

"

位于 ,

A

水

平以上的输尿管结石&结石最大径
'

5P@ JE-

#

#0)

造影剂不能通过结石所在部位-

$

结石原位停留时

间超过 3 个月)

病例排除标准"

"

输尿管结石同侧合并肾内结

石-

#

患侧肾功能严重受损&肾小球滤过率
(

54P4

EHUEG<&或血肌酐
'

57B

.

E8HU,-

$

严重的脊柱侧

弯&左输尿管结石伴有明显的脾肿大&右输尿管结石

伴有明显的肝肿大-

&

患侧合并同侧肾肿瘤*肾旋转

不良*马蹄肾*异位肾或其他上尿路畸形-

'

未控制

的尿路感染-

*

严重心脏疾病*肺功能不全&不能控

制的出血性疾病*糖尿病和高血压病等手术禁忌)

.\!$,组与 *,),组术前一般资料有可比性&

无统计学差异!表 5%)

表 RS.E!$,组与 *,),组术前一般资料比较%" ]#& 2

组别
年龄

!岁%

性别 侧别

男 女 左 右

结石大小

!JE%

嵌顿时间

!月%

肾积水程度

轻 中 重

.\!$,组! ' hAC% @5PB e5OPC O4 5C O3 5A 35PO eAPC 7P7 e3P6 5O 33 55

*,),组! ' h37% ABP3 e5@PB 35 C 5C 55 35PC eAP6 BPA eOPO 6 5O @

1!

!

3

%值 1h4267C

!

3

h5237@

!

3

h42B43

1hS423BO 1hS42BB6

!

3

h4PO73

@值 4POOO 4P3@6 4PO74 4P77B 4PO77 4PBO4

5P32方法

.\!$,组 AC 例均采用连续硬膜外麻醉) 取截

石位&先经膀胱镜向患侧肾输尿管留置 -

C

输尿管导

管 5 根&并留置尿管&改俯卧位&抬高腰桥&垫高上腹

部) 轻度积水者经输尿管导管注水方便穿刺) 用

OP@ ."L穿刺超声探头&在 R超定位下&在第 55 肋

间或第 53 肋下腋后线位置&5B1穿刺针穿刺肾中

盏&拔除针芯&有尿液顺畅流出即穿刺成功) 沿穿刺

针放入导丝后&用尖刀切开皮肤及筋膜层&退出穿刺

针并测量穿刺深度&沿导丝用 !88K 筋膜扩张器从

-

B

开始逐步扩张至 -

5A

d-

5B

&放入 \::HDFIF?外鞘&

建立微造瘘经皮肾镜通路) 灌注泵生理盐水持续冲

洗&在 -

BU6PB

b8Ĥ输尿管镜直视下&探入输尿管上段

找到结石&应用 %.& 气压弹道探针连续脉冲将结石

逐步击碎成 4PA JE以下的碎屑&或插入 C44

.

E钬

激光光纤对结石进行粉碎!5P3 '&5@ "L&国产 O4 b

钬激光机%) 将碎石后的较大块结石用异物钳夹出

体外&较小块结石可以经输尿管导管逆行注水和灌

注泵循环水所产生的水流冲出) 碎石完成后&直视

下放入导丝至输尿管内&同时撤出输尿管导管&沿导

丝放入 -

AP7

或 -

C

双 '管&留置 -

5A

d-

5B

硅胶肾造瘘

管 5 根) 术后常规抗感染治疗 O 9&术后 O 9 复查

a)R平片及血常规&如无结石残留&术后 A d7 9 拔

除肾造瘘管&A 周后膀胱镜拔除输尿管内双 '管)

*,),组 37 例均采用全身麻醉&术前留置尿

管) 患者取健侧卧位) 在肋缘下 3 JE骶脊肌外缘

处切开 5P@ d3P4 JE的切口&手指分离至腰背筋膜&

切开腰背筋膜后&用手指在腹膜后扩出一腔隙&将自

制的水囊扩张导管插入后腹腔间隙&注水或充气

O44 dO@4 EH&保持约 @ EG< 放出&置入 53 EEQ;8JF;&

注入 !(

3

&保持压力为 54 d5@ EE">!5 EE">h

4T5OO K\F%) 在腋中线髂嵴上缘交界上方 3 JE做

5P@ JE切口&插入 54 EEQ;8JF;&放入腹腔镜) 在肋

缘下 3 JE与腋前线交界处做 5P4 JE切口&插入 @

EEQ;8JF;) 游离出输尿管后&在结石上方用无损伤

钳夹住输尿管&以防结石进入肾盂) 在结石上5UO d

5U3 用氩气刀尖插入输尿管壁&有触石感时&用针状

氩气刀尖挑起输尿管壁&切开 4PB d5P@ JE) 切开

输尿管后&用分离器分离结石与输尿管壁&然后用取

石钳将结石取出) 用钳子提起一侧输尿管壁&用AD4

无创可吸收线原位缝合切开的管壁&缝合 3 d@ 针)

6 例在缝合输尿管之前&先于腹腔镜直视下经输尿
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管切口插入双 '管&其余不留置双 '管) 气腹压降

至 @ EE">&检查创面无渗血&输尿管切口缝合处无

漏尿&留置引流管后缝合各切口) 术后常规抗感染

治疗 O 9&术后 O 9 复查 a)R平片及血常规&如果无

结石残留&术后引流量持续 O 9 少于 54 EH&拔除引

流管) 留置双 '管者术后 A 周膀胱镜拔除)

5PO2疗效判断标准及统计方法

术后 O 9 复查血常规及 a)R平片&结石清除以

腹部平片上无结石影为准) 计量资料均为正态分

布&用 =eD表示&成组 1检验-计数资料采用
!

3

检

验) @j4P4@ 为有统计学差异)

32结果

.\!$,组 AC 例手术均获得成功&均采用单通

道&无穿刺失败&无穿刺损伤胸膜*肾蒂血管*腹腔脏

器&术中碎石无肾盂输尿管损伤&无术中*术后大出

血&均一期穿刺*碎石*取石成功&手术时间 @4 d534

EG<) *,),组 37 例手术均获成功&术中无周围器

官血管损伤&无术中*术后大出血&结石完整取出&手

术时间 C4 d5@4 EG<&显著长于 .\!$,组&见表 3)

*,),组中&有 6 例术中留置双 '管&手术时间

!54CT7 e33PA%EG<&显著长于其他 5B 例的!B@PC e

34P6%EG<!1hS3PA57&@h4P43O%)

.\!$,组与 *,),组均取得了良好的治疗效

果&3 组术后情况比较见表 3) 术后住院期间&

.\!$,组 A 例**,),组 5 例出现体温 OBP@ n以上

的发热&给予积极抗感染和对症处理&5 dO 9 后体

温恢复正常&3 组高热发生率差异无显著性) *,),

组有 5 例术后 O 9 引流量持续超过 @4 EHU9&经检验

证实为尿漏&保持引流管通畅&积极抗感染密切观

察&术后 7 9 尿漏自止&术后 54 9 拔除引流) 其发生

率与 .\!$,组差异无显著性)

3 组 7O 例术后随访 C dOC 个月&平均 33PC 月&

C5 例积水完全缓解&.\!$,组有 @ 例残留轻度积

水&3 例残留中度积水&*,),组有 3 例残留轻度积

水&O 例残留中度积水&差异无显著性) 随访期间&3

组均未发现输尿管狭窄及结石残留或复发)

表 TS.E!$,组与 *,),组术中)术后情况比较%" ]#& 2

组别
手术时间

!EG<%

术后 O 9 血红

蛋白下降!>U,%

术后 O 9 结

石清除率

术后高

热率

术后尿

漏率

术后住院

时间! 9%

术后随访

时间!月%

术后肾积水

无 轻 中

.\!$,组! ' hAC% CCP7 e34PO 4P@6 e4PO4 6OP@k!AOUAC% BP7k!AUAC% 4P4k!4UAC% @PO e5PO 3OP6 e54P3 O6 @ 3

*,),组! ' h37% 63PC e3OPO 4POB e4P35 544P4k!37U37% OP7k!5U37% OP7k!5U37% @P7 e5PC 34PA e7P@ 33 3 O

1!

!

3

%值 1hSA26C7 1hO233O

!

3

h42@@A

!

3

h42553

!

3

h4247A

1hS523@5 1h52@56

!

3

h52O75

@值 4P444 4P443 4PA@7 4P7O7 4P7BC 4P35@ 4P5OO 4P@4A

O2讨论

嵌顿性输尿管结石可以引起输尿管壁水肿及慢

性黏膜炎症&其病变甚至可以累及输尿管周围组织&

造成严重的输尿管梗阻
.5/

) 由于嵌顿性输尿管结

石较大&结石与输尿管壁粘连紧密&而且常伴有输尿

管狭窄&%&b,治疗嵌顿性输尿管结石效果不佳
.3/

)

输尿管镜治疗输尿管上段结石的有效率显著低于治

疗中下段结石
.O/

&而且嵌顿性输尿管结石继发的输

尿管狭窄&走行迂曲&结石粘连&以及炎症性息肉形

成等因素&降低了输尿管镜的疗效
.5/

)

近年来&.\!$,在国内逐渐开展&已有研究表

明&.\!$,可以克服输尿管镜处理输尿管上段结石

的缺陷&明显提高碎石成功率和结石清除率&并发症

均较轻微
.C/

) 而且对于嵌顿性输尿管上段结石&

.\!$,比输尿管镜手术疗效更为确切&具有微创*

安全*碎石成功率高等优点&有的作者推荐 .\!$,

可作为治疗此类结石的首选方法
.3&O/

) 与此同时&

随着国内腹腔镜手术的推广&*,),治疗输尿管上

段结石的有效性与安全性被证实&而且对于较大输

尿管上段结石&也被认为是首选治疗方法
.A&7/

)

针对嵌顿性输尿管上段结石&.\!$,与 *,),

各有优势) 本研究比较 .\!$,与 *,),治疗嵌顿

性输尿管上段结石的术中及术后情况&为了使研究

结果更具有可比性&本研究选取较大的结石病例

!最大径
'

5P@ JE%&并排除同侧伴有肾内结石的病

例&而且手术操作均由具有一定经验的医师完成)

我们体会 .\!$,治疗嵌顿性输尿管上段结石

的优势在于"

"

结石嵌顿所引起的输尿管壁水肿及

炎性狭窄使得梗阻部位以上积水明显&便于定位穿

刺&扩张的肾盂肾盏及输尿管上段为经皮肾镜操作

提供了空间
.B/

-

#

嵌顿结石梗阻部位以下相对狭

窄&结石及其碎块不易移位&便于施加各种碎石手

段&而且在高压循环水的冲洗下&结石便于冲出&有

助于提高结石清除率
.6/

-

$

经皮肾镜可同时处理肾

内的结石&以及输尿管息肉等病变
.54/

) 本研究中
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.\!$,治疗获得了满意的疗效&术后 O 9 结石清除

率为 6OP@k!AOUAC%&与以往的报道相近
.3&C/

)

普通经皮肾镜治疗输尿管结石的并发症与治疗

肾结石相似&主要包括肾实质出血*术后延迟出血*

感染*发热*集合系统穿孔*周围脏器血管损伤

等
.54/

) 而 .\!$,采用 -

BU6PB

输尿管镜&具有创伤

小*操作简单*术中出血少*术后恢复快等优点
.C/

)

本组除 A 例出现 OBP@ n以上发热外&未出现严重并

发症&与 *,),组差异无显著性) 但与 *,),相比&

.\!$,术中出血较多仍是其不足之处&由于需要建

立经皮肾通道&肾实质的损伤不可避免) 而 *,),

只需建立经皮至腹膜后的通道&游离及切开输尿管

出血极少&基本不存在对肾实质的直接损伤)

*,),治疗输尿管结石可以获得满意的结石清

除率&对较大输尿管上段结石治疗效果可以与经皮

肾镜手术相近) 本组 *,),术后结石清除率达

544P4k& 与 .\!$,组差异无显著性) -:?F:;QX

等
.55/

认为&对于以下情况的输尿管结石&*,),可作

为一线治疗方案"结石 f5P3 JE-嵌顿性结石-结石

成分为胱氨酸或一水合草酸钙) 而较大的嵌顿性输

尿管上段结石被认为是 *,),的最佳适应证
.53/

)

但是&相比 .\!$,&*,),需要全身麻醉&而且手术

操作难度较大&手术时间长) 尤其是对于长期嵌顿

的结石&可能伴有炎性狭窄或息肉形成&由于周围组

织粘连&手术中结石定位有一定困难&这也是转为开

放手术的主要原因
.5O/

) 我们体会&如何准确找到输

尿管是手术成功的关键)

本组 *,),手术时间显著长于 .\!$,组) 我

们认为&术中不留置输尿管双 '管可缩短手术时间)

*,),术中留置输尿管双 '管不仅操作困难&而且由

于输尿管狭窄等病变&容易造成输尿管损伤&且双 '

管位置不易确定) 对于嵌顿性输尿管结石&明显的

肾功能损害是术中留置双 '管的指征
.5A/

) 本研究

中&留置双 '管的 *,),手术时间显著长于未留置

双 '管的手术时间&后者最短为 C4 EG<) 不留置双 '

管并不引起 *,),术后尿漏发生率升高&aG̀ZGKFG

等
.53/

报道仅为 OPAk) 本研究 *,),组有 5 例

!OT7k%术后尿漏&该病例术中未留置双 '管&保守

治疗后尿漏于术后 7 9 自止&术后 54 9 拔引流管&术

后随访 53 个月&肾积水完全缓解&无输尿管狭窄)

我们体会术中缝合精细是预防漏尿的关键) 如果术

后漏尿量大&时间长&多提示输尿管梗阻) 如双 '管

位置不当或者残余结石堵塞&应做相应处理)

总之&对于嵌顿性输尿管上段结石的治疗&

*,),与 .\!$,都具有结石清除率高*手术并发症

少*术后恢复快*住院时间短等优势) 相比之下&

*,),术中出血较少&但手术更难于掌握&在有条件

且技术成熟的医院可以适当开展)
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