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一期输尿管软镜碎石取石术（附９６例报告）
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　　【摘要】　目的　探讨一期输尿管软镜碎石取石术的安全性和有效性。　方法　２０１６年 １月 ～２０１８年 １２月对 ９６例上尿

路结石行输尿管软镜碎石取石术，其中输尿管结石２４例，肾结石６０例（多发１６例），输尿管结石合并肾结石１２例。肾结石长

径０．５～３．２ｃｍ，平均１．５ｃｍ，上盏２２例，中盏或肾盂３８例，下盏５３例；输尿管结石长径０．６～２．４ｃｍ，平均１．２ｃｍ，中段１例，

其余均位于上段。术前不放置输尿管支架管。使用 Ｆ８Ｓｔｒｏｚ电子输尿管软镜，钬激光粉碎结石，较大碎石块用套石网篮取出。

结果　９５例软镜鞘（Ｆ１０／１２或 Ｆ１２／１４）置入成功，１例置入 Ｆ１０／１２软镜鞘失败；９５例一次碎石成功，１例输尿管结石碎石后发现肾盂

积脓，二期处理肾结石。术中肾实质损伤 １例，无输尿管穿孔、撕脱、出血等需处理的并发症。术后发热 １１例，无尿源性脓毒

血症。术后１、３个月结石清除率分别为８４．４％（８１／９６）和８８．５％（８５／９６）。　结论　一期输尿管软镜碎石取石术安全、有效。
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　　由于输尿管软镜手术约有１／５的病人不能顺利
置入输尿管软镜鞘，导致手术失败

［１］
，故多主张术

前２周放置输尿管支架管以扩张输尿管，但有高达
８８％的相关并发症［２］

。２０１６年 １月 ～２０１８年 １２

月，我们对９６例上尿路结石使用 Ｆ８Ｓｔｒｏｚ电子输尿
管软镜行一期碎石取石术（绍兴文理学院附属医院

８５例，绍兴市人民医院 １１例），术前不放置输尿管
支架管，仅１例置鞘失败，现报道如下。
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１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ９６例，男 ６２例，女 ３４例。年龄 ２４～７５

岁，平均４４．６岁。体检 Ｂ超检查发现４７例，肾绞痛
３８例，腰部不适９例，血尿２例。病程１ｈ～３．５年，
中位数１个月。ＣＴＵ提示结石位于左侧４２例，右侧
３８例，双侧１６例，共 １１２侧。输尿管结石 ２４例，肾
结石６０例（多发１６例），输尿管结石合并肾结石 １２
例。肾结石长径０．５～３．２ｃｍ，平均１．５ｃｍ，上盏２２
例，中盏或肾盂 ３８例，下盏 ５３例；输尿管结石长径
０．６～２．４ｃｍ，平均１．２ｃｍ，中段１例，其余均位于上
段。肾积水３８例，轻度２８例，中度４例，重度６例。

选择标准：ＣＴＵ检查提示肾结石≤３．５ｃｍ，输尿
管结石≤３ｃｍ；尿常规正常；无泌尿系畸形。

排除标准：对碘、青霉素过敏或有哮喘病史，不

能行 ＣＴＵ检查；有发热或尿常规提示有泌尿系感
染；输尿管下段结石。

１．２　方法
入院后均完成 ＣＴＵ（ＣＴ）、ＫＵＢ等影像学检查，

全面了解泌尿系情况，如结石部位、大小、ＣＴ值、肾
积水情况、有无输尿管畸形扭曲等变异。完成尿常

规、尿培养等检查。术前６小时禁食禁水。全麻，截
石位，自尿道外口插入 Ｆ７．５输尿管硬镜，找到患侧输
尿管口，置入斑马导丝，在导丝引导下插入输尿管镜

达肾盂。对于输尿管结石则用输尿管硬镜将结石推

至肾盂，若输尿管结石嵌顿时间长，不能推至肾盂，

则先行硬镜下碎石，待结石松动再推至肾盂。估计

输尿管粗细，保留导丝退镜。沿导丝置入输尿管软

镜鞘（Ｆ１０／１２或 Ｆ１２／１４），抽去内芯。沿鞘置入 Ｆ８Ｓｔｒｏｚ
电子输尿管软镜，检查各肾盏，找到结石，启动钬激

光，将能量调至 １．５Ｊ×１０Ｈｚ（１５Ｗ）或 ０．８Ｊ×
２５Ｈｚ（２０Ｗ），先将大部分结石粉末化，剩下结石碎
成３～４ｍｍ小结石，用套石网篮取出。置入导丝退
镜，沿导丝置入Ｆ６ＣＯＯＫ双Ｊ管，留置导尿。双侧者
同法处理。术后抗炎对症处理，术后１天拔尿管，术
后２～３天出院，术后 ２～４周拔除双 Ｊ管，术后 １、３
个月复查 ＣＴ平扫了解排石情况，残石 ＜３ｍｍ视为
结石清除，手术成功。

２　结果

９５例输尿管软镜鞘置入成功，１例置入 Ｆ１０／１２软

镜鞘失败，裸进软镜碎石成功。９５例一次碎石成
功，１例输尿管结石碎石后发现肾盂积脓，术后 ４周

二期输尿管软镜处理肾结石。术中肾实质损伤

１例，为镜鞘放置过深，内芯插入肾实质，用生理盐
水反复冲洗后视野清楚，不影响手术。无输尿管穿

孔、撕脱、出血等需处理的并发症。术后发热１１例，
经加强抗炎治疗后体温正常，无尿源性脓毒血症。

术后１个月结石清除率 ８４．４％（８１／９６），术后 ３个
月为８８．５％（８５／９６）。

３　讨论

输尿管软镜手术因创伤小而受到青睐
［３］
。软

镜鞘能保护镜子，有利于镜子进出，保持肾盂内低

压，保持视野清晰，降低感染风险，但由于输尿管细

小，部分病人不能置入软镜鞘
［１］
，导致手术失败，因

此多主张术前 ２周放置双 Ｊ管以扩张输尿管［４，５］
。

但置入双 Ｊ管会引起不适症状［２］
，且需多一次住院，

多一次操作，增加治疗费用，延长治疗时间，增加病

人的痛苦，同时由于一般插管为盲插，可能导致输尿

管穿孔。虽然美国泌尿外科协会（ＡＵＡ）和欧洲泌
尿外科协会（ＥＡＵ）均不建议术前常规放置输尿管
支架管，但目前有不少作者术前常规放置。腔内泌

尿外科学会临床研究办公室 （ＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈ
ＯｆｆｉｃｅｏｆＥｎｄｏｕｒｏｌｏｇｉｃａｌＳｏｃｉｅｔｙ，ＣＲＯＥＳ）［６］在全球
１１４个医学中心收集 ８１７１例输尿管结石和 １６１１例
肾结石，其中 １２．７％（１０３８／８１７１）输尿管结石和
３７８％（６０９／１６１１）肾结石术前放置输尿管支架管。
常规电子输尿管软镜为 Ｆ９．８，我们引进的 Ｆ８Ｓｔｒｏｚ电
子输尿管软镜由于镜身更细，可进出 Ｆ１０／１２输尿管
鞘，使一期输尿管软镜手术成为可能。我们认为，在

有良好的设备和器械的结石中心，有经验的手术医

师可一期行输尿管软镜手术。

关于输尿管软镜鞘的使用，一项在全球范围内

的调查显示
［７］
镜鞘使用率为 ６７％（１４９４／２２３９），其

中北美地区为７１．９％，南美７６１％，亚洲６７．３％，西
欧６６．１％，东欧５８．３％，并认为输尿管镜鞘不能提
高结石清除率，不增加输尿管损伤及出血风险，能降

低术后感染并发症。Ｌａｌｌａｓ等［８］
在猪模型中研究输

尿管镜鞘对输尿管壁缺血的影响，分成 ３个不同鞘
的实验组和无鞘的对照组。实验组分别置入 Ｆ１０／１２、
Ｆ１２／１４、Ｆ１４／１６输尿管镜鞘，利用激光多普勒测定输尿
管壁血流，结果显示血流下降 ５０％，随后从最低点
逐渐回升至基线，Ｆ１４／１６到达最低点更快，恢复更慢，
而对照组血流变化非常小。在组织学上，两者均无

缺血损伤改变。因此认为输尿管镜鞘对输尿管壁的

影响非常小。本组使用更细的输尿管镜鞘（Ｆ１０／１２），

·６４１· 中国微创外科杂志２０２０年２月第２０卷第２期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．２



９６例中除１例置鞘失败外，其余均成功。我们认为
术中输尿管镜检查可以很好地评估输尿管条件，不

强求置鞘，不使用暴力，必要时直视下置鞘。如遇置

鞘困难，可尝试“裸进”输尿管软镜，或置入输尿管

支架管二期手术。

Ｚｈａｎｇ等［９］
回顾分析 １７１例肾结石，其中 ５７例

术前放置输尿管支架管（对照组），１１４例未放置（实
验组），２组在性别、年龄、肾积水情况、结石数量和
大小等方面无明显差异。结果显示实验组置鞘

（Ｆ１２／１４）成功率为 ９１．２％ （１０４／１１４），对照组为
１００％（５７／５７）；手术时间两组相似［（７０．４±３２．８）
ｖｓ．（７０．２±３２．１）ｍｉｎ］；对照组术后发热高于实验
组（１７．９％ ｖｓ．６％），其余并发症无显著性差异；结
石清除率（７１％ ｖｓ．７３．２％）无显著性差异。因此
认为，一期输尿管软镜成功率高，结石清除率、手术

时间、术后并发症与术前放置输尿管支架管无明显

差异。Ｎｅｔｓｃｈ等［１０］
对 ２８６例病人作了匹配分析

（１４３ｖｓ．１４３），总的结石清除率为 ９０．９％，术前置
管和未置管的结石清除率分别为 ９５．１％和 ８６．７％
（Ｐ＜００１３），而 ２组围手术期并发症无显著性差
异，故认为术前放置支架管可提高结石清除率，手术

并发症无明显差异。

ＣＲＯＥＳ［６］的全球多中心研究共有 ８１７１例输尿
管结石，其中 １０３８例术前放置输尿管支架管，７１３３
例未放置；１６１１例肾结石，其中 ６０９例术前放置支
架管，１００２例未放置支架管。结果显示，在输尿管
结石中，术前放置输尿管支架管不能提高结石清除

率，不能降低并发症，可延长手术时间，缩短住院时

间；在肾结石中，术前放置输尿管支架管可提高结石

清除率，可能降低术中并发症，但手术时间延长。结

石清除率可能更与结石性状和肾盂肾盏解剖有

关
［１１］
。本组结石清除率为８８．５％。
我们的体会：①术前 ＣＴＵ检查有助于了解结石

大小、数量、肾积水情况及输尿管有无狭窄、扭曲等；

②术中输尿管镜检查了解管腔情况，决定输尿管鞘
的型号（Ｆ１０／１２，Ｆ１２／１４），放鞘时持续用力，必要时将输
尿管镜置入膀胱内直视下放鞘，禁止暴力放鞘，阻力

大时停止放鞘，可选择“裸进”软镜碎石，当“裸进”

有困难时，不要反复试插软镜，应及时停止手术放支

架管；③对小结石可块状碎石后取石，结石大时可选

择先粉末化碎石，再块状碎石后取石；④人工冲水保
持视野清晰，可感觉冲水压力，不强行冲水，避免术

后出血、感染等并发症。

综上，我们认为一期输尿管软镜下碎石取石术

安全、有效。
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