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输尿管软镜下钬激光碎石术后输尿管
石街形成的处理时机

李　尧　李　权　何奇瑞　齐　隽　刘建河

（上海交通大学医学院附属新华医院泌尿外科，上海　２０００９２）

　　【摘要】　目的　探讨输尿管软镜碎石术（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＦＵＲＬ）后输尿管石街形成的腔内微创手术处理
的时机。　方法　２０１１年 ２月 ～２０１７年 ６月我院采用 ＦＵＲＬ处理经选择的直径 ＞２ｃｍ肾或输尿管上段结石 ３８８例，术后复
查腹部平片（ＫＵＢ）或 ＣＴ示输尿管石街 ５６例，石街长度 １．５～４．６ｃｍ，按照 Ｃｏｐｔｃｏａｔ石街分型，Ⅰ型 １６例，Ⅱ型 １２例，Ⅲ型 ２８
例。积极保守药物排石治疗 ４～８周后，石街未完全排除患者行输尿管镜钬激光碎石取石（ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＵＲＬ）处理。
结果　５６例输尿管石街保守药物排石治疗 ４周后，仅 １８例输尿管末段短距离石街（Ⅰ型 １６例，Ⅱ型 ２例）顺利排出，其余 ３８
例（Ⅱ型 １０例，Ⅲ型 ２８例）术后４～８周行 ＵＲＬ，其中３１例术后保守治疗４周后行 ＵＲＬ，５例保守治疗６周后行 ＵＲＬ，２例保守
治疗 ８周后行 ＵＲＬ。３８例输尿管石街全部一期 ＵＲＬ碎石取石成功，手术时间 ３２～１１０ｍｉｎ，平均 ５６ｍｉｎ。１４例因术后输尿管
黏膜严重水肿再次留置输尿管支架管。无一例发生术中严重并发症，术后 ３例出现高热，经积极抗感染治疗后好转。术后住
院２～５ｄ，平均３ｄ。　结论　对于 ＦＵＲＬ术后Ⅱ或Ⅲ型（长距离石街或者石街中混合有较大体积结石碎片）输尿管石街，长时
间停留结石碎片的局部刺激容易出现黏膜水肿，自行排石效果更不理想，建议在术后 ４周积极采用 ＵＲＬ清除石街，及时解除
梗阻，以减少进一步的肾功能损害。
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　 　 近 年 来，输 尿 管 软 镜 碎 石 术 （ｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＦＵＲＬ）在泌尿外科得到广泛
开展，已有输尿管软镜钬激光碎石术处理 ＞２ｃｍ肾
脏或输尿管上段结石的成功经验

［１～４］
，但输尿管软

镜碎石术逆行处理大体积尿路结石，难以全部粉末

化碎石，术中受限的操作通道无法取净结石碎片，不

可避免地因为过多粉碎的结石碎片同时排入输尿管

而致输尿管石街形成
［５］
，对于 ＦＵＲＬ术后石街的处

理目前也无统一的意见。我院 ２０１１年 ２月 ～２０１７
年６月输尿管软镜下钬激光碎石术处理 ３８８例直
径 ＞２ｃｍ的上尿路结石，术后出现输尿管石街 ５６
例，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ５６例，男 ３８例，女 １８例。年龄 ３７～７２

岁，平均４７．３岁。肾盂单发结石１８例（其中肾盂输
尿管连接部结石 ５例），肾中上盏结石 ９例，肾下盏
结石７例，肾多发结石１７例，输尿管上段结石 ５例。
ＦＵＲＬ术后 １ｄ～２周通过复查腹部平片（ＫＵＢ）或
ＣＴ检查明确输尿管石街形成，石街长度为 １．５～
４．６ｃｍ。按照 Ｃｏｐｔｃｏａｔ等［６］

石街分型，Ⅰ型（直径
２ｍｍ或更小碎片组成）１６例，Ⅱ型（石街头部有直
径４～５ｍｍ较大碎片，尾部为 ２ｍｍ或更小碎片组
成）１２例，Ⅲ型（由直径 ＞５ｍｍ碎片组成）２８例。
ＦＵＲＬ术后患者经积极的药物排石（坦索罗辛 ０．２
ｍｇｑｄ，排石颗粒 ５ｇｔｉｄ）治疗，药物排石治疗 ４～８
周，仅１８例Ⅰ～Ⅱ型输尿管末段短距离石街顺利排出，
其余３８例（Ⅱ型１０例，Ⅲ型２８例）术后４～８周行输
尿管镜碎石取石（ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＵＲＬ）。
１．２　方法

３８例输尿管石街（Ⅱ型１０例，Ⅲ型 ２８例）经积
极保守治疗后效果不理想，术后４～８周行ＵＲＬ。术
者均为我院高年资医师，有丰富的结石手术经验。

常规腰醉，截石位。先用 ＷｏｌｆＦ８／９．８输尿管硬镜探
查，拔除留置的输尿管支架管，导丝引导直视下置

镜，依次钳夹取出相互挤压紧密而嵌顿的结石碎片

（或因输尿管局部黏膜水肿包裹的结石碎片），较大

而钳夹困难的碎石可先?用钬激光碎石后取出。如

遇输尿管管腔狭窄或因结石碎片挤压致拔管困难，

可改用 ＷｏｌｆＦ６／７．５输尿管硬镜，插入３６５μｍ钬激光
光纤，逐步粉碎清除支架管周围结石。一般设置激

光初始能量１．５～２．０Ｊ，频率 １０～２０Ｈｚ，总体功率
２０～３０Ｊ，并根据结石大小 、硬度适当调整能量与频
率。对于粉碎后影响手术视野的结石碎片，可使用

套石网篮清理取出。术后一般沿导丝留置 Ｆ５输尿
管导管１根作为外支架引流，留置并与导尿管一并

固定。术后密切观察尿色情况，如无发热、导尿管内

无明显出血，一般在术后３ｄ连同导尿管一并拔除。
术中如观察见输尿管黏膜水肿、损伤严重，根据情况

术后继续留置输尿管支架管，４～６周后拔除。

２　结果

３８例经术后保守治疗 ４～８周后行 ＵＲＬ，其中
３１例术后保守治疗４周，５例保守治疗 ６周，２例保
守治疗８周。３８例输尿管石街一期 ＵＲＬ均碎石取
石成功，手术时间３２～１１０ｍｉｎ，平均 ５６ｍｉｎ。１４例
因输尿管黏膜严重水肿 ＵＲＬ术后再次留置输尿管
支架管；余２４例常规未留置输尿管支架，仅于术后
留置输尿管导管，术后 ２天内拔除。无一例发生术
中严重并发症；术后３例出现高热，经积极抗感染治
疗后好转。术后住院２～５ｄ，平均 ３ｄ。２例术后 ２
周复查 ＫＵＢ发现残留较大体积结石碎片逃逸至肾
内，２周后再次接受 ＵＲＬ，肾内残余结石成功取出，
术后无并发症。

３　讨论

输尿管石街是体外震波碎石 （ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）术后常见的并发症
之一，２０１７年 Ｐｈｕｋａｎ等［７］

在一项 ２４３６例 ＥＳＷＬ的
回顾研究中报道８９例（３％）术后输尿管石街形成，
其中４７例（５３％）需要积极的进行微创清除石街处
理。随着 ＦＵＲＬ在上尿路结石的广泛应用［８，９］

，

ＦＵＲＬ术后输尿管石街形成的病例日渐增多。随着
ＦＵＲＬ手术经验的不断积累，陆续有学者报道采用
输尿管软镜碎石处理 ２ｃｍ以上大体积肾脏或输尿
管上段结石的成功经验，为以往需要经皮肾镜手术

处理大体积肾结石提供创伤更小的治疗选择，但

ＦＵＲＬ手术后产生的大量结石碎片即便采用套石网
篮也无法通过输尿管径路彻底清除，特别对于较为

致密的结石，术中应用钬激光也很难做到完全粉末

化碎石，绝大部分需要患者术后自行排除，不可避免

地会因大小不一的结石碎片快速同时排入输尿管而

致输尿管石街形成。我院采用输尿管软镜下钬激光

碎石术处理经选择的直径 ＞２ｃｍ肾脏或输尿管上
段结 石 ３８８例，术 后 出 现 输 尿 管 石 街 ５６例
（１４．４％），高比例的石街形成可能与选择的大体积
结石患者数量较多有关。

Ｐｈｕｋａｎ等［７］
认为 ＣｏｐｔｃｏａｔⅢ型的石街需要积

极的微创手术干预，特别对于在保守治疗过程中并

发尿路梗阻、感染、肾绞痛等发作的病例，更应积极

清除石街处理，以减少进一步的损害。容易忽视的

是，长时间停留在输尿管局部的长段石街，因影响输

尿管蠕动传递也往往需要再次微创取石手术将石街
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清除。既往文献
［７，１０］

报道输尿管镜碎石手术清除

ＥＳＷＬ后形成输尿管石街，但对于 ＦＵＲＬ术后石街
的处理时机是长时期保守派治疗还是积极的输尿管

镜碎石处理，目前尚无统一的意见。２００６年 Ｇｏｙａｌ
等

［１１］
对输尿管石街类型是否可以预测治疗效果进

行了回顾研究，１０００例 ＥＳＷＬ术后 ６０例（６％）石街
形成，其中Ⅰ型３２例（５３％），Ⅱ型 ２０例（３３％），Ⅲ
型８例（１３％）。积极保守药物排石治疗 ４周后，２７
例Ⅰ型石街和仅３例Ⅱ型石街成功排除碎石，有近
９０％的Ⅱ、Ⅲ型（Ⅱ型 １７例，Ⅲ型 ８例）石街 ４周的
保守治疗无效，因此，他们认为对于Ⅱ、Ⅲ型石街经
４周的保守治疗无效后应该进行积极的微创干预，
以减少进一步的损害。不同于常规 ＥＳＷＬ，ＦＵＲＬ术
后常规留置输尿管支架管保持尿路引流通畅，术后

感染、梗阻的发生率明显下降，因而大多数的石街患

者及临床医生都希望能够自行排除。本组 ５６例
ＦＵＲＬ术后输尿管石街形成时间在术后 １ｄ～２周，
保守药物排石治疗 ４～８周，其中仅 １８例（３２％）
Ⅰ ～Ⅱ型（１６例Ⅰ型，２例Ⅱ型）的输尿管末段短距
离石街自行排除，４０例Ⅱ、Ⅲ型石街中有 ３８例（９５％）
保守治疗效果不明显，随后行 ＵＲＬ以清除石街。

不同于 ＥＳＷＬ，ＦＵＲＬ术后一般术后会留置输尿
管支架管保证输尿管引流的通畅，但另一方面，由于

内置的输尿管支架直接影响输尿管的有效排石管

径，大体积肾结石碎石以后，大量的结石碎片同时坠

落到输尿管中，更容易促发输尿管石街的形成。叶

友新等
［１２］
提出尽早去除输尿管支架管，在 ＦＵＲＬ术

后２周即拔除双 Ｊ管组，与带双 Ｊ管排石组比较，术
后并发输尿管石街患者拔管后排石的成功率增高，

而且减少尿路刺激征及肉眼血尿等术后并发症。但

我们的经验认为术后平片或 ＣＴ提示短距离或结石
碎片小而松散的石街，提早拔管或拔管时利用安全

导丝插入输尿管进行有效的疏通松散互相挤压紧密

排列的碎石，有助于石街的顺利排出。但对于长距

离的输尿管石街和混合有较大结石碎片的石街而

言，过早的拔除输尿管支架管不仅不能有效排石，反

而更容易导致输尿管梗阻。

绝大多数临床医生和患者都希望 ＦＵＲＬ术后能
够顺利自主排出结石，即便在输尿管石街形成以后，

也希望通过药物排石或者体外器械辅助的手段来帮

助石街清除，但长距离或排列致密的石街单纯的

ＥＳＷＬ也很难以奏效。长时间停留在输尿管内的石
街，由于结石碎片表面的不光滑更容易形成对输尿

管黏膜的局部刺激，局部输尿管容易出现水肿和肉

芽增生，在输尿管石街形成的４周后，输尿管镜直视
下常常可以观察到在末段石街周围有不同程度的黏

膜水肿，随着时间的推移，６或 ８周之后再进行输尿

管镜碎石处理，术中可见黏膜水肿更加严重，甚至形

成肉芽包裹结石碎片。对于水肿严重、息肉形成包

裹结石的患者，输尿管镜取石操作容易引起输尿管

损伤、出血、穿孔等发生，术者往往更加谨慎操作，一

定程度上增加手术时间和术中感染等相关并发症发

生的概率。长时间致密填塞在输尿管内的石街严重

影响输尿管的蠕动，更不利于结石碎片的排除。尽

早及时地应用输尿管镜钬激光碎石或者钳夹清除堵

塞在石街头部的较大结石碎片，也可以用套石网篮

快速有效清除石街。

随着 ＦＵＲＬ技术的不断进步和经验的积累，对
于有选择的大体积上尿路结石采用输尿软镜钬激光

碎石术是安全可行的，术后石街的形成，特别是Ⅱ或
Ⅲ型（长距离石街或者石街中混合有较大体积结石
碎片）输尿管石街应尽早在术后 ４周积极?用输尿
管镜碎石取石进行清除，以尽早解除梗阻，避免加重

输尿管和肾组织损伤的风险。
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