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　　大量碎石在输尿管、尿道内堆积没有及时排出，
就会堆积成“石街”，以输尿管石街为多见

［１］
。输尿

管石街的治疗一直是棘手的问题，特别是较长的石

街，单纯的输尿管镜碎石（ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，
ＵＲＬ）存在较多困难和不足，如结石容易漂移，不能
一次清石，术后仍需一定时间排石等，而经皮肾镜取

石（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＰＣＮＬ）联合 ＵＲＬ
治疗输尿管石街可能发生 ＰＣＮＬ引起的大出血。
２０１５年１１月 ～２０１８年 ３月，我们应用经皮肾穿刺
置管封堵联合输尿管镜下气压弹道碎石治疗输尿管

石街１３例，疗效满意，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１３例，男 ５例，女 ８例。年龄 ２３～５５岁，

平均３７．６岁。均有腰部不适，３例伴淡红色肉眼血
尿。肾结石 ＥＳＷＬ术后１０ｄ～４周形成输尿管石街
４例，肾多发结石口服排石药治疗２周 ～２个月形成
输尿管石街５例，无明显外部因素形成输尿管段石
街４例。均行腹部 Ｂ超、ＫＵＢ、泌尿系 ＣＴ三维重建
（图 １）等检查确诊，石街上缘位于 Ｌ４横突水平以
下，左侧石街 ７例，右侧石街 ６例，石街长度 ２．６～
９．３ｃｍ，平均５．３ｃｍ，并排除 Ｘ线阴性结石。均有
肾积水（轻度５例，中度积水 ７例，重度 １例），Ｂ超
测定患侧肾盂肾盏分离 ２．２～５．５ｃｍ。均不合并肾
结石，均无上尿路手术史，无严重心、肺、肝、肾功能

不全，无凝血功能障碍及急性感染。

病例选择标准：输尿管石街上缘位于 Ｌ４横突水
平以下。

排除标准：患侧输尿管狭窄输尿管镜无法通过；

合并肾结石。

１．２　方法
１．２．１　仪器设备　日本 ＡＬＯＫＡＰｒｏｓｏｕｎｄＳＳＤ３５００
超声配备 ＵＳＴ９１３３肋间专用穿刺探头；德国 Ｗｏｌｆ
Ｆ８．０／９．８硬性输尿管镜；瑞士第四代 ＥＭＳ气压弹道碎
石机；日本 ＣｒｅａｔｅＭｅｄｉｃ株式会社 １８Ｇ超音波穿刺
针；德国莱凯公司０．０３５英寸斑马导丝；山东华美医
疗器械有限公司 Ｆ５输尿管导管。
１．２．２　手术方法　气管插管全麻。俯卧位，腹部垫
高。视肾积水情况静脉注射呋塞米 ２０ｍｇ。穿刺点
常选第１１肋间，Ｂ超定位下避开血流穿刺肾中盏或
上盏，穿刺针经肾盏穹隆（穿刺针斜面朝向肾盂）、

盏颈进入肾盂，拔出针芯见有尿液流出后插入斑马

导丝，Ｂ超监测下将斑马导丝经肾盂置入输尿管。
导丝置入顺畅无阻力，并在 Ｂ超监测下可见输尿管
因置入斑马导丝出现蠕动，表明置入成功。导丝穿

刺点切开皮肤约２ｍｍ，沿斑马导丝直接置入头端剪
开的 Ｆ５输尿管导管进行封堵，Ｂ超可显示位于输尿
管内的导管呈“双轨征”（图 ２）。改截石位，使用
ＷｏｌｆＦ８．０／９．８硬性输尿管镜，在 Ｆ４输尿管导管引导下
沿输尿管开口进入患侧输尿管内，探见结石，有时可

见顺行置入的 Ｆ５输尿管导管越过结石的头端。关
闭输尿管镜进水通道，开放出水通道，用 ５０ｍｌ注射
器通过预先顺行留置的 Ｆ５输尿管导管末端推注无
菌生理盐水，用 ＥＭＳ气压弹道碎石机将视野内的结
石击碎，并反复进退输尿管镜，碎石过程中逐步将

Ｆ５输尿管导管头端退至结石上方（图 ３），利用顺行
的水流作用将结石碎块冲入膀胱。待输尿管结石处

理完毕，输尿管镜在顺行留置的 Ｆ５导管引导下向上
探查输尿管，同时逐步退出 Ｆ５输尿管导管，穿刺点
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止血贴包扎。经输尿管镜留置 ０．０３５英寸斑马导
丝，引导置入双 Ｊ管，膀胱内的结石碎片用 ＥＭＳ超
声碎石清石吸附系统进一步清除、收集。尿道置入

Ｆ１６Ｆｏｌｅｙ导尿管接引流袋。术后留置尿管 １～２ｄ，
双 Ｊ管２～４周拔除。术后１～２ｄ复查腹部平片，评
估输尿管结石残余情况。

图１　泌尿系 ＣＴ三维重建示左输尿管石街（蓝色箭头）　图 ２　术中 Ｂ超可显示位于输尿管内的导

管呈“双轨征”（红色箭头为置入输尿管的 Ｆ５导管，黑色箭头为肾盂输尿管连接部，黄色箭头为肾下

极）　图３　结石上方的 Ｆ５输尿管导管

２　结果

本组１３例，碎石时间（输尿管镜下开始采用气
压弹道碎石至碎石结束）１２～４７ｍｉｎ，平均 ２８ｍｉｎ，
均无大出血、输尿管穿孔、输尿管撕脱、脓毒血症等

并发症。术后１～２ｄ复查 ＫＵＢ，均未见结石残留。
术后２～４周拔除双 Ｊ管。术后 １个月复查泌尿系
Ｂ超，均未见结石残留。

３　讨论

输尿管存在一定的生理弯曲，单纯输尿管硬镜

处理位置较高的输尿管上段结石困难，需要摆动的

幅度大，很容易造成损伤及结石漂移。ＰＣＮＬ不仅
可以处理 Ｌ４水平以上的输尿管结石，还可以同时处
理同侧的肾结石。本研究入选输尿管石街上缘均位

于 Ｌ４横突水平以下，且不合并肾结石。
单纯的输尿管中下段石街，往往结石负荷大，位

置低，跨度长，下述方法存在困难和不足：①单用
ＵＲＬ处理，结石容易漂移至肾盂，同时由于结石负
荷大，手术时间长，镜体需要反复进出输尿管，易致

输尿管口黏膜损伤及输尿管黏膜水肿，增加输尿管

黏膜撕脱的风险，此外，长时间逆行灌注，肾内压增

大，术后并发尿源性脓毒血症几率增大
［２］
。②为缩

短手术时间，尽快解除尿路梗阻，部分学者先用

ＵＲＬ将输尿管结石击碎，部分碎石推回肾盂，留置
输尿管双 Ｊ管，术后联合 ＥＳＷＬ治疗，但此方法治疗
时间长，治疗效果不确切，可能需再次行 ＵＲＬ或
ＰＣＮＬ［３，４］。③ＰＣＮＬ联合 ＵＲＬ一期清石率高，疗效

确切，因此目前多采用 ＰＣＮＬ联合 ＵＲＬ治疗输尿管
石街

［５］
，但 ＰＣＮＬ通道常需扩张到 Ｆ１４～Ｆ２４，可能出

现大出血、气胸、周围脏器损伤等并发症
［６］
。

目前 ＵＲＬ采用的碎石方式主要有钬激光及气
压弹道两种。为避免输尿管结石移位至肾盂及肾内

高压导致的脓毒血症等严重感染
［２］
，术中往往调慢

水流速度及压力，然而由于输尿管石街的结石负荷

大，手术时间往往过长，随着时间的推移，术中视野

不清，如采用钬激光碎石，在水流流速不充分的情况

下，容易并发输尿管热损伤，导致术后输尿管狭

窄
［７］
。与钬激光碎石相比，气压弹道碎石能量传递

虽不需任何热力，术中不会出现输尿管黏膜热损伤，

但碎石过程中由于机械力的作用，结石容易被上推

移位至肾盂
［８］
。我们采用经皮肾穿刺置管封堵法

联合 ＵＲＬ气压弹道碎石治疗输尿管石街，只需经皮
肾穿刺置入 Ｆ５输尿管导管，无需进一步扩张通道，
可减少通道相关的 ＰＣＮＬ并发症；通过顺行置入的
导管末端灌注无菌生理盐水，视野清晰，不会导致肾

内压力增高；此外，顺行置入的输尿管导管对结石进

行封堵，采用气压弹道碎石，不仅避免碎石过程中结

石上移至肾盂，还避免输尿管热损伤的风险；同时可

以将碎石块冲至膀胱，提高一期结石取净率。

综上，经皮肾穿刺置管封堵法联合 ＵＲＬ气压弹
道碎石治疗输尿管石街，结石清除率高，手术时间

短，避免大出血、输尿管热损伤、脓毒血症等严重并

发症，安全可靠。由于经皮肾穿刺置管对输尿管结

石进行封堵需要在 Ｂ超实时监测下进行，因此除了
要有图像清晰的高性能 Ｂ超设备外，还需要操作者
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具有丰富的穿刺经验和技巧。近年来，德国铂立

Ｆ４．８可视化穿刺系统广泛应用于泌尿系结石的治疗

中
［９，１０］

，通过可视穿刺技术可能会降低该方法的手

术难度，采用斜仰卧截石位下输尿管镜联合铂立

Ｆ４．８可视穿刺系统治疗复杂的输尿管石街或合并单
发肾结石的输尿管结石也是我们下一步研究的方

向。
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ｏｕｔｃｏｍｅｉｎｗｏｍｅｎａｔｔｅｎｄｉｎｇａｎｅａｒｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｕｎｉｔ？

ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２０１３，２８（６）：１４８９－１４９６．

３６　郭培培，余照娟，黄苗苗，等．不孕症合并瘢痕子宫患者胚胎解冻

移植周期妊娠结局分析．安徽医科大学学报，２０１７，５２（１２）：

１３４－１３７．

３７　ＷａｎｇＣＮ，ＣｈｅｎＣＫ，ＷａｎｇＨＳ．ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃ ｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ ｃｏｍｂｉｎｅｄ ｗｉｔｈ ｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙａｆｔｅｒｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，

２００７，８８（３）：７０６．ｅ１３－ｅ１６．

３８　ＳａｌｏｍｏｎＬＪ， ＦｅｒｎａｎｄｅｚＨ， Ｃｈａｕｖｅａｕｄ Ａ， ｅｔａｌ． Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｃａｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ｐｏｔａｓｓｉｕｍ

ｃｈｌｏｒｉｄｅｉｎｊｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｐｒｅｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｇｅｓｔａｔｉｏｎ：ｃａｓｅ

ｒｅｐｏｒｔ．ＨｕｍＲｅｐｒｏｄ，２００３，１８（１）：１８９－１９１．

３９　ＣｌａｙｔｏｎＨＢ，ＳｃｈｉｅｖｅＬＡ，ＰｅｔｅｒｓｏｎＨＢ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃａｎｄｉｎｔｒａｕｔｅｒｉｎｅｏｎｌｙｐｒｅｇｎａｎｃｙｏｕｔｃｏｍｅｓａｆｔｅｒａｓｓｉｓｔｅｄ

ｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｖｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓｆｒｏｍ１９９９ｔｏ２００２．

ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２００７，８７（２）：３０３－３０９．

４０　种轶文，马彩虹．剖宫产术后子宫瘢痕妊娠合并宫内妊娠一例．

中华妇产科杂志，２０１３，４８（５）：３９７．

４１　ＯｕＹａｎｇＺ，ＹｉｎＱ，ＸｕＹ，ｅｔａｌ．Ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ．ＪＵｌｔｒａｓｏｕｎｄＭｅｄ，

２０１４，３３（９）：１５３３－１５３７．

４２　ＷａｎｇＣＪ，ＴｓａｉＦ，ＣｈｅｎＣＪ，ｅｔａｌ．Ｈｙｓｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｃｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１０，９４（４）：

１５２９．ｅ１５－ｅ１８．

４３　于晓明，关　菁，樊俊华，等．宫腔异常与剖宫产瘢痕的妊娠相关

性分析．中国妇产科临床杂志，２０１６，１７（１）：４４－４６．

４４　ＬｉｔｗｉｃｋａＫ，ＧｒｅｃｏＥ，ＰｒｅｆｕｍｏＦ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆａ

ｔｒｉｐｌｅｔｈｅｔｅｒｏｔｏｐｉｃｃａｅｓａｒｅａｎｓｃａｒｐｒｅｇｎａｎｃｙａｆｔｅｒｉｎｖｉｔｒｏｆｅｒｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ

ｅｍｂｒｙｏｔｒａｎｓｆｅｒ．ＦｅｒｔｉｌＳｔｅｒｉｌ，２０１１，９５（１）：２９１ｅ１－ｅ３．

４５　ＬａｗｌｏｒＤＡ，ＮｅｌｓｏｎＳＭ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｇｅｏｎｄｅｃｉｓｉｏｎｓａｂｏｕｔｔｈｅｎｕｍｂｅｒｓ

ｏｆｅｍｂｒｙｏｓｔｏｔｒａｎｓｆｅｒｉｎａｓｓｉｓｔｅｄｃｏｎｃｅｐｔｉｏｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ

ｅｄｉｔｏｒｉａｌｃｏｍｍｅｎｔ．ＯｂｓｔｅｔＧｙｎｅｃｏｌＳｕｒｖ，２０１２，６７（５）：２８８－２８９．

４６　潘漪莲，张　艳，陆海茜，等．辅助生殖与自然受孕双胎妊娠围产

结局比较———附１５２４例临床分析．中华生殖与避孕杂志，２０１５，

３５（１０）：７２４－７２９．

４７　许定飞，伍琼芳，苏　琼，等．在 ＩＶＦ－ＥＴ治疗中瘢痕子宫双胎

妊娠及非瘢痕子宫双胎妊娠的结局分析．江西医药，２０１８，５３

（２）：１３６－１３８．
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