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结石 ＣＴ值测定联合输尿管软镜治疗大负荷肾结石
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　　【摘要】　目的　探讨输尿管软镜下单次碎石治疗 ＣＴ值≤８００ＨＵ、直径≥２ｃｍ的肾结石的有效性、安全性和可行性。
方法　２０１６年 １月 ～２０１８年１２月我科对３０例 ＣＴ值≤８００ＨＵ、直径≥２ｃｍ的肾结石行输尿管软镜下碎石。术前常规放置输
尿管支架管 ２周。全麻后放置输尿管软镜鞘，沿鞘置入 Ｆ９．８Ｏｌｙｍｐｕｓ电子输尿管软镜，插入 ２００μｍ或 ３６５μｍ（结石位于肾盂
者）钬激光光纤，钬激光碎石能量设置为 １．０Ｊ，频率 ２０～３０Ｈｚ，逐步粉碎结石。粉碎后较大结石碎片套石网篮取出。术后留
置输尿管支架管 １根。　结果　３０例均顺利放置镜鞘并置入输尿管软镜，一次进镜成功率 １００％。手术时间 ５０～９０ｍｉｎ，平
均７５ｍｉｎ。均无二次手术。２８例手术成功，２例术后有残余结石（直径分别为 ８、１０ｍｍ），行体外冲击波碎石术后 ２～３周排出。
５例术后发热，经加强抗炎输液对症处理后，体温降至正常。无输尿管穿孔、出血等并发症。术后住院 ２～４ｄ，平均 ２．４ｄ。术
后随访 １年，２例复发，３例发现肾结晶，无特殊处理。　结论　ＣＴ值≤８００ＨＵ的大负荷肾结石行输尿管软镜下碎石安全、有
效、可行。
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　　输尿管软镜技术及辅助设备的发展，使手术指
征不断扩大。输尿管软镜分次治疗大负荷肾结石，

治疗周期延长，费用增加，给病人带来精神负担，同

时意味麻醉手术风险的增加。２０１６年 １月 ～２０１８

年１２月我们对 ３０例肾结石进行 ＣＴ值测定，选择
ＣＴ值≤８００ＨＵ、直径≥２ｃｍ的肾结石行输尿管软
镜下单次碎石，取得很好的效果，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３０例，男２１例，女９例。年龄 ３７～６２岁，

平均４６．７岁。腰痛或腰部不适２０例，血尿 ４例，体
检 Ｂ超发现肾结石３例，肾绞痛３例。均为单侧，左
侧１３例，右侧 １７例。１２例多发结石。结石大小
２０～４．０ｃｍ，平均２．７５ｃｍ；结石位于肾盂１８例，肾
中上盏４例，下盏 ８例。结石 ＣＴ值 ３２０～８００ＨＵ，
平均 ７２５ＨＵ。轻度积水 ２３例，中度积水 ７例。无
输尿管畸形。１２例既往有泌尿系结石病史，５例有
输尿管镜手术史，２例有肾镜手术病史。

病例选择标准：结石直径或累计直径（多发结

石将各个结石直径相加）≥２ｃｍ；结石 ＣＴ值≤８００
ＨＵ；无泌尿系畸形；无肾脏重度积水。
１．２　方法

术前２周放置 Ｆ６输尿管支架管 １根被动扩输
尿管并行中段尿培养，如果合并尿路感染，抗感染治

疗至尿培养结果阴性，２周后手术。全身麻醉。截
石位。膀胱镜下拔除原来输尿管支架管，置入斑马

导丝，Ｆ９．５Ｓｔｏｒｚ输尿管硬镜逆行进至肾盂，留置导丝
后退镜。沿导丝置入 Ｆ１４或 Ｆ１６输尿管软镜鞘至肾
盂，退出内芯和导丝。沿软镜鞘插入输尿管软镜找

到结石后，插入 ２００μｍ或 ３６５μｍ（结石位于肾盂
者）钬激光光纤，钬激光碎石能量设置为１．０Ｊ，频率
２０～３０Ｈｚ，逐步粉碎结石。粉碎后较大结石碎片，
套石网篮取出。术后留置输尿管支架管 １根，观察
有无发热、疼痛不适等情况。术后次日复查 ＫＵＢ，２
周后复查 ＣＴ明确碎石效果。无碎块残留或残块 ＜
４ｍｍ且无临床症状，拔除双 Ｊ管；残块≥４ｍｍ为有
意义结石残留，留置双 Ｊ管至术后 １个月再次复查
ＫＵＢ或 ＣＴ，如果仍有≥４ｍｍ碎石行体外冲击波碎
石术（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗｅｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）。
ＫＵＢ未见明显结石影，ＣＴ平扫提示碎石直径小于
４ｍｍ为手术成功［１］

。

２　结果

３０例均顺利放置镜鞘并置入输尿管软镜，一次
进镜成功率 １００％。手术时间 ５０～９０ｍｉｎ，平均
７５ｍｉｎ。２８例手术成功，２例术后残余结石，结石 ＣＴ
值分别是 ７５６、６９８ＨＵ，直径分别 ８、１０ｍｍ，体外冲
击波碎石术后 ２～３周排出。５例术后发热（体温
３７．８～４０．１℃），经加强抗炎输液对症处理后，体温
降至正常。无输尿管穿孔、出血等并发症。术后住

院２～４ｄ，平均２．４ｄ。术后随访１年，２例复发（结
石大小分别为 ７、６ｍｍ），ＥＳＷＬ后 １例排出，１例未
排出继续随访中，３例发现肾结晶无特殊处理。

３　讨论

泌尿系结石是泌尿外科最常见的疾病，在美国，

每１１人中就有１人在一生中会患结石病，在过去的
１５年中，泌尿系结石发病率增加 １倍［２］

。随着腔道

内镜技术的不断发展，碎石设备和取石工具的不断

完善，泌尿系结石的治疗发生革命性变迁，传统开放

手术已逐渐被以腔道内镜为代表的微创治疗手段所

取代，特别是输尿管软镜技术及辅助设备的发展，使

手术范围和指征不断扩大
［３］
。

＜２ｃｍ的肾结石由于输尿管软镜手术并发症
少且结石清除率与肾镜相似，故输尿管软镜手术作

为一线治疗方案
［４］
。对于 ＞２ｃｍ的大负荷肾结石，

ＡＵＡ和 ＥＵＡ 指 南 均 建 议 行 经 皮 肾 镜 碎 石
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）［５］，但经皮肾
镜较高和严重的手术并发症在一定程度上限制医师

的选择，故提出输尿管软镜治疗大负荷结石分次手

术的观点
［６，７］
。Ｇｉｕｓｔｉ等［８］

采用输尿管软镜分次治

疗１６２例直径 ＞２ｃｍ［（２．７±０．６）ｃｍ］的肾结石，单
次、二次、三次手术的结石清除率分别为 ６６％、
８０９％、８７．７％，并认为输尿管软镜治疗大负荷肾结
石是安全、有效的。Ｓｃｏｔｌａｎｄ等［９］

回顾分析 １６７例
直径 ＞２ｃｍ（平均直径 ２．７５ｃｍ）的肾结石，单次手
术后结石清除率仅为 ５７．１％，许多病人需要二次、
三次手术，最多需要 ６次手术。虽然分次手术是安
全的，但分次手术意味着麻醉手术风险的增加，治疗

周期的延长，治疗费用的增加，并给病人带来精神负

担
［１０］
。Ｋａｒａｋｏｙｕｎｌｕ等［１１］

对 ６０例直径 ＞２ｃｍ的肾
结石进行分次输尿管软镜和 ＰＣＮＬ治疗，分次输尿
管软镜组累计手术时间、治疗周期和住院时间均明

显长于 ＰＣＮＬ组（１１４．４６ｍｉｎｖｓ．８６．８ｍｉｎ；２．０１周
ｖｓ．１周；３．６６ｄｖｓ．３．１３ｄ），因此认为由于需要分次
手术及治疗周期长，分次输尿管软镜治疗大负荷肾

结石与 ＰＣＮＬ相比并无优势。目前，输尿管软镜治
疗大负荷肾结石的瓶颈在于手术时间过长及灌注液

体过多，从而可能增加对肾脏的损害和感染的概率。

为缩短手术时间、提高碎石效率从而避免多次手术，

我们通过非增强螺旋 ＣＴ对肾结石病人进行筛选。
目前，大多数学者认为碎石效果与结石的易碎

性有关，结石的易碎性与矿物质含量和结石密度相

关
［１２］
。临床上钬激光能击碎所有成分的结石，但对

于密度高、硬度大的结石，激光碎石效率明显下降。

为提高碎石效率，需选择密度、硬度相对较低的肾结

石。ＣＴ可以很好地评估结石的硬度，结石 ＣＴ值与
硬度之间呈直线正相关：即 ＣＴ值越大结石硬度越
高，ＣＴ值越小结石硬度越小。通过结石 ＣＴ值的测
定能很好地预测 ＥＳＷＬ的碎石效果，ＣＴ值低提示
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ＥＳＷＬ效果更好。Ａｂｄｅｌａｚｉｚ等［１２］
对 ８９例上尿路结

石行 ＥＳＷＬ治疗，６１例（６８．５％）碎石成功，结石 ＣＴ
值为（５０５±１５３）ＨＵ，失败组结石 ＣＴ值（８０３±９３）
ＨＵ，进一步分析结石 ＣＴ值 ＜５００ＨＵ或 ＞８００ＨＵ
时，ＥＳＷＬ成功率分别为 １００％和 ３２％；结石 ＣＴ值
５００～８００ＨＵ时，碎石成功率为 ６９％，因此认为当
结石 ＣＴ值 ＞８００ＨＵ时 ＥＳＷＬ不易成功，应慎用。
Ｉｔｏ等［１３］

对２１９例肾结石行输尿管软镜下碎石，为
较为精确地评价碎石效率，引入激光使用量／结石体
积这一变量，结果显示无论是结石最大 ＣＴ值还是
平均 ＣＴ值均与碎石效率有明显相关性，即 ＣＴ值越
小碎石效率越高，ＣＴ值越大碎石效率越低。进一步
分析显示，输尿管软镜下碎石的最佳 ＣＴ值截点和
ＥＳＷＬ相似，即 ＣＴ值为 ７５０～１０００ＨＵ。ＣＴ预测钬
激光碎石效率的文献报道极少，结合以上文献报道，

本组选取 ＣＴ值≤８００ＨＵ，结果显示碎石效率高，可
单次完成手术，术后有稍大的残石需要联合 ＥＳＷＬ，
由于选择的病例结石 ＣＴ值在 ＥＳＷＬ有效之内，故
作为补充治疗，ＥＳＷＬ仍然有效，能避免二次甚至三
次手术。

对于术后结石清除率各家报道不一，Ｔａｋａｚａｗａ
等

［１４］
输尿管软镜治疗２０例≥２ｃｍ的肾结石术后结

石清除率达９０％，其中直径 ２～４ｃｍ结石清除率高
达１００％。Ｋａｒａｋｏ等［１５］

对 １４３例肾结石分别采用
输尿管软镜（５７例）和肾镜（８６例）治疗，虽然肾镜
组结石明显大于输尿管软镜组［（２．９３±０．７１）ｃｍ
ｖｓ．（２．５０±０．６６）ｃｍ］，但术后结石清除率肾镜组仍
高于输尿管软镜组（９１．８％ ｖｓ．８７．７％）。Ｚｈｅｎｇ
等

［１６］
对 ５９０例肾结石进行 ｍｅｔａ分析，输尿管软镜

组和经皮肾镜组结石清除率无明显差异。本组术后

结石清除率为９３．３％（２８／３０），与 Ｔａｋａｚａｗａ等［１４］
报

道相似，提示通过 ＣＴ对大负荷肾结石病例进行筛
选，单次手术治疗可达到很好的效果。当然对于结

石太大的病人，由于术中碎石块太多，较大碎石会沉

积下方，粉末状碎石覆盖在上方导致结石未能发现

而残留，本组 ２例术后残石均是由于结石太大（均
为３．８ｃｍ）所致。当然，对于 ＣＴ值高的病人还是建
议行 ＰＣＮＬ。综上，我们认为对于 ＣＴ值≤８００ＨＵ
的大负荷肾结石病人，输尿管软镜下单次碎石可取

得良好的效果，同时又能避免肾镜等手术的严重并

发症。
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