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　　肾盏憩室通过细小的通道与肾集合系统相通，
其内充满尿液，若尿液引流不畅，可并发结石或感

染，进而出现血尿、腰痛、发热等表现。有症状的肾

盏结石需手术治疗。我院 ２０１３年 ４月 ～２０１６年 ８
月采用电子输尿管软镜治疗１９例肾盏憩室结石，取
得满意的疗效，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１９例，男８例，女１１例。年龄 ２５～５９岁，

平均 ４１．９岁。均有腰痛，合并血尿 ３例，泌尿系感
染２例。均行彩超、ＩＶＰ及 ＣＴＵ等检查明确诊断肾
盏憩室结石，左侧１１例，右侧８例，位于上盏 １２例，
中盏７例，结石长径 ０．８～２．１ｃｍ，平均 １．４ｃｍ。３
例曾行体外冲击波碎石（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）治疗，均无结石排出。

纳入标准：有症状的单侧中盏或上盏憩室结石，

无绝对手术禁忌证。

１．２　手术方法
术前均留置双 Ｊ管 ２周。腰麻硬膜外联合麻

醉。截石位，拔除双 Ｊ管，ＷｏｌｆＦ８／９．８输尿管硬镜沿
斑马导丝置入患侧输尿管直至肾盂，保留斑马导丝

退镜。沿斑马导丝置入 ＣＯＯＫＦ１４输尿管软镜鞘，到
达肾盂输尿管连接部。将 Ｏｌｙｍｐｕｓ电子输尿管软镜
（ＵＲＦＶ）置入软镜鞘，直视下到达肾盂。探查肾盂
肾盏，找到憩室颈口。若憩室颈口难以寻及，可经软

镜通道注入亚甲蓝帮助寻找颈口（逆行加压推注

１０％亚甲蓝，约５ｍｉｎ后，冲净集合系统内残留亚甲
蓝，仔细观察亚甲蓝喷出点，即为肾盏憩室开口）。

对于软镜难以进入的颈口，用科医人钬激光低能逐

步切开（２００μｍ光纤，１０Ｈｚ，０．８～１．０Ｊ），直至输
尿管软镜顺利进入肾盏憩室内，找到结石，调节钬激

光功率（１０～１５Ｈｚ，０．８～１．０Ｊ），将结石击碎至≤

３ｍｍ。留置斑马导丝，沿斑马导丝留置 Ｆ６双 Ｊ管。
留置双 Ｊ管８周，拔除双Ｊ管后１个月复查双肾 ＣＴ，
了解有无结石残留。无结石残留或结石≤３ｍｍ为
碎石成功，结石残留 ＞３ｍｍ为碎石失败。

２　结果

全组均顺利置入输尿管软镜鞘，输尿管软镜均

可顺利进入肾盂，其中 ８例憩室颈口狭窄予切开后
顺利进入肾盏憩室。１７例（８９．５％）碎石成功，２例
（１０．５％）碎石失败（残留结石 ＞３ｍｍ，术后 ３个月
均行 ＥＳＷＬ治疗，１个月后复查结石排出）。手术时
间（从留置软镜鞘开始至留置双 Ｊ管成功止）７５～
１３０ｍｉｎ，平均 ９５．５ｍｉｎ。术中均无输尿管撕脱、穿
孔等严重并发症，术后发热１例（体温 ＞３８．５℃，予
加强抗感染后体温降至正常），术后明显血尿 １例
（对症止血处理后好转）。术后住院时间 ３～１０ｄ，
平均５．３ｄ。症状均完全消失。１例拔除双 Ｊ管后 １
个月复查未见结石残留，以后未复查；１６例术后 ６
个月复查双肾 ＣＴ，均无结石复发。

３　讨论

文献报道肾盏憩室发生率为 ０．２％ ～０．６％［１］
，

９．５％ ～５０％的肾盏憩室合并结石［２］
。无症状或症

状轻微的肾盏憩室可予保守治疗，并长期随访观察。

肾盏憩室合并结石者，常可继发腰痛、感染、血尿等

症状，且结石可反复刺激憩室内壁而增加恶变风险，

因此，对于肾盏憩室合并结石应积极予以外科干预。

因肾盏憩室结石由尿液淤积和代谢因素共同作用而

形成，故对于肾盏憩室结石的治疗需在清除结石的

同时改善肾盏憩室的引流。目前处理肾盏憩室结石

的主要方法有开放手术、ＥＳＷＬ、经皮肾镜取石
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（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）、腹腔镜手术
及输尿管软镜碎石术。开放手术包括单纯处理憩

室、肾部分切除等，但因创伤大，目前仅在微创手术

无法处理时方才使用。ＥＳＷＬ创伤小，并发症少，但
由于肾盏憩室通道细小，击碎的结石难以顺利排出，

Ｔｕｒｎａ等［３］
使用 ＥＳＷＬ治疗平均直径 １１．７ｍｍ的肾

盏憩室结石３８例，随访３个月仅８例（２１％）结石排
出。且 ＥＳＷＬ不能改善憩室引流，复发率高。本组
３例曾行 ＥＳＷＬ，均无结石排出。ＰＣＮＬ可在取出结
石的同时进行憩室盏颈部切开及扩张，结石清除率

高。范涛等
［４］
采用 ＰＣＮＬ治疗肾盏憩室结石，结石

完全清除率为８９．７％（２６／２９）。但若肾盏憩室位于
肾腹侧，则建立经皮肾通道难度大，且肾镜需要通过

一锐角才能到达肾盏颈部，易造成肾实质撕裂出血。

腹腔镜主要适用于位于腹侧、肾实质表面、囊壁较薄

的肾盏憩室
［５］
，且对残存憩室颈部缝合要求高，有

漏尿等并发症。

输尿管软镜创伤小，并发症少，对于肾盏憩室结

石，不仅可以处理结石，同时还可以应用钬激光切开

肾盏憩室颈部，改善引流，缓解症状。电子输尿管软

镜较纤维软镜有了质的飞越，图像放大率进一步增

加，内 置 电 荷 耦 合 元 件 （ｃｈａｒｇｅｃｏｕｐｌｅｄｄｅｖｉｃｅ，
ＣＣＤ），图像明显清晰，且无摩尔纹［６］

，辨认憩室颈

部开口更容易，提高成功率。

虽然电子输尿管软镜灵活性较纤维软镜进一步

增加，但对于肾下盏憩室，仍会出现软镜无法到达结

石位置、切开盏颈困难或弯曲度过大引起激光光纤

折断的情况。因此，肾下盏憩室结石为软镜碎石的

相对禁忌证。刘可等
［７］
报 道 憩室位于上盏占

４８９％，中盏２９．７％，下盏仅 ２１．４％。Ｂｒｉａｎ等［８］
认

为对于肾上、中盏憩室结石，输尿管软镜可作为一线

治疗方案。范涛等
［４］
报道 ２６例肾盏憩室行输尿管

软镜治疗，认为中、上盏憩室结石清石成功率明显高

于肾下盏结石。我们采用电子输尿管软镜处理肾

中、上盏憩室结石，清石率达８９．５％（１７／１９）。
输尿管软镜治疗肾盏憩室的关键是准确寻及肾

盏憩室颈部。术前可行 ＩＶＰ及 ＣＴＵ检查了解憩室
位置及憩室通道。术中可根据术前影像学资料对重

点位置仔细寻找。本组 ６例憩室开口寻找困难，采
用逆行注入亚甲蓝的方法辅助寻找，均获成功。张

大虎等
［９］
报道推注造影剂入肾盂，在 Ｘ线下寻找憩

室开口。张际青等
［１０］
在超声引导下穿刺肾盏憩室，

成功后经穿刺通道注入亚甲蓝，并于输尿管软镜下

观察憩室开口，对于仍观察不到者，经穿刺通道置入

导丝，并抖动导丝辅助输尿管软镜切开。

确定肾盏憩室颈部开口后，需采用钬激光切开

颈口。需以低能量逐步切开，我们多采用 ０．８～１．０
Ｊ，１０Ｈｚ切开。光纤需垂直颈口平面，并根据术前
影像学中憩室颈部长度、方向把握切开范围，切勿切

入过深，切入肾实质，形成假道、引起出血导致手术

失败。Ｗａｉｎｇａｎｋａｒ等［１］
向憩室颈部插入导丝扩张，

再切开通道。术中应尽量扩大憩室颈部，以利于术

后排石及改善肾盏憩室引流，但切开过程中也存在

出血风险。本组１例因切开过程中出血，进入憩室
后视野受限，导致术后结石残留。肾盏憩室因颈部

局限，术后结石常不易排出。术中钬激光可采用高

频低能，从结石边缘“蚕食”结石，并尽量将结石击

碎至３ｍｍ以下，对于较大碎块，可用套石篮取至肾
盂碎石，低压冲洗肾盏憩室，以加快碎石排出。

综上所述，我们认为，对于肾中、上盏憩室结石，

选择清晰度及灵活性更佳的电子输尿管软镜治疗安

全、有效。
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