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斜仰卧截石位一期输尿管镜联合经皮肾镜
治疗同侧肾输尿管结石

孙志军　赖学佳　冯思客　方　立①

（浙江省宁波市第九医院泌尿外科　浙江省宁波市第一医院江北分院，宁波　３１５０２０）

　　【摘要】　目的　探讨斜仰卧截石位一期双镜联合（输尿管硬镜联合微通道经皮肾镜）治疗输尿管结石合并同侧肾结石的
疗效及安全性。　方法　２０１８年 ９月 ～２０１９年 ９月，对 ３２例输尿管结石合并同侧肾结石行一期双镜联合手术，斜仰卧截石
位，同时置入 Ｆ６／７．５输尿管镜和 Ｆ８／９．８经皮肾镜行钬激光或气压弹道碎石。　结果　手术均成功完成，无大出血、气胸、结肠损
伤、感染性休克等并发症。手术时间（５８．５±１２．８）ｍｉｎ，术后血红蛋白下降（１７．５±１０．３）ｇ／Ｌ，术后住院时间（４．０±０．８）ｄ。术
后２个月输尿管结石清石率１００％（３２／３２），肾结石清石率９３．８％（３０／３２）。　结论　斜仰卧截石位使用输尿管镜联合微通道
经皮肾镜一期治疗输尿管结石合并同侧肾结石安全有效，术中无需变换体位，适合缺少输尿管软镜的医疗单位应用。

【关键词】　斜仰卧截石位；　输尿管结石；　肾结石；　输尿管镜碎石术；　微通道经皮肾镜碎石取石术
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　　对于输尿管结石合并肾结石的治疗，可以分期
碎石，或者先摆截石位行输尿管镜碎石，再改俯卧位

行经皮肾镜碎石
［１］
，或者截石位输尿管软镜同时处

理输尿管结石及肾结石。后 ２种方法为一期碎石，
但前者术中需变换体位，费时费力，且俯卧位行经皮

肾镜手术时心肺受压，对呼吸、循环有一定影响，不

利于麻醉管理，特别是合并心肺疾病者不能耐受长

时间俯卧位，影响碎石效率。虽然输尿管软镜碎石

广泛应用
［２，３］
，但对于较大肾结石清石率欠佳（我国

指南
［４］
推荐输尿管软镜治疗 ＜２ｃｍ肾结石，而 ＞２

ｃｍ肾结石建议选择经皮肾镜碎石术），再加上输尿
管软镜价格昂贵且易耗损

［５］
，有些基层医院可能没
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有配备。我们采用斜仰卧截石位行输尿管硬镜和经

皮肾镜同时手术，２０１８年９月 ～２０１９年９月完成３２
例，无并发症发生，现报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ３２例，男 ２０例，女 １２例。年龄 ２０～６６

岁，（４３．４±１３．６）岁。患侧腰部胀痛 １５例，急性肾
绞痛发作 １７例。均行腹部 ＣＴ检查，提示输尿管结
石合并同侧肾结石，左侧 １８例，右侧 １４例；输尿管
结石长径 ０．５～１．８ｃｍ，（０．８±０．４）ｃｍ，位于上段
１９例，中段 ８例，下段 ５例；肾结石长径 １．５～３．８
ｃｍ，（２．９±０．９）ｃｍ，位于肾盂 ５例，上盏 ８例，中盏
１２例，下盏７例。９例尿常规白细胞增高，无泌尿系
感染临床表现，尿病原学检查阴性，广谱抗生素治疗

３天以上；７例尿常规白细胞增高，有泌尿系感染临
床表现，尿病原学检查阳性，广谱抗生素治疗７天以

上，尿培养复查阴性。服用抗凝药物如阿司匹林、华

法林等停药２周以上。
纳入标准：腹部平片、ＣＴ或 ＣＴＵ确诊为输尿管

结石合并同侧肾结石，肾结石 １．０～４．０ｃｍ，位置不
限，对于输尿管结石的位置、大小、数量无限制。

排除标准：①移植肾；②肾解剖学异常，如输尿
管肾盂连接处梗阻、海绵肾、多囊肾、马蹄肾等；③血
液系统疾病、凝血功能异常。

１．２　手术方法
全身麻醉或椎管内麻醉。先向健侧侧卧位，患

侧臀部下缘及背部尽量靠近手术床缘，胸背部用托

架固定，适当托高腰部，躯体后仰与术床成 ４５°～
６０°，患侧手臂与术床平行置于手架上，健侧下肢内
收并屈膝抬高，使大腿与躯干呈 ９０°，小腿与大腿呈
９０°，置于脚架上，腿架高于手术台 ５～１０ｃｍ，患侧
下肢外展置于腿架上，腿架高于手术台 ３０～４０ｃｍ，
捆绑固定，成斜仰卧截石位（图１）。

图１　斜仰卧截石位

　　输尿管镜和经皮肾镜操作可以由２组医生同时
进行，互不干扰。常规消毒铺巾，显露腰背部及会阴

部手术区。经尿道置入 ＷｏｌｆＦ６／７．５输尿管镜，沿斑马
导丝直视下进入患侧输尿管，到达结石梗阻部位后，

置入导丝绕过结石。同时超声检查患侧肾脏，确定

穿刺目标肾盏，输尿管镜注射生理盐水进行人工肾

积水，穿刺成功后拔出针芯，置入斑马导丝，用筋膜

扩张器扩张并留置 Ｆ１６～Ｆ１８工作鞘，置入 ＷｏｌｆＦ８／９．８
输尿管镜作为经皮肾镜观察肾结石位置。逆行输尿

管镜和顺行经皮肾镜使用钬激光（美国 Ｌｕｍｅｎｉｓ科
医人激光 ６０Ｗ，能量 ０．６Ｊ，频率 ３０Ｈｚ，光纤 ３６５
μｍ）或气压弹道（北京汇福康，ＣＱＳ－０１）碎石（同时
行输尿管结石和肾结石碎石取石）。若输尿管结石

上移，则直接将其推入肾盂。上段输尿管结石因息

肉梗阻或输尿管扭曲输尿管镜无法碎石者，使用经

皮肾镜碎石。输尿管结石碎石完毕，在经皮肾镜直

视下沿导丝置入双 Ｊ管，观察双 Ｊ管上端位于肾盂，
下端位于膀胱。经皮肾镜处理肾结石及输尿管内上

移至肾内的结石，行钬激光或气压弹道碎石，将可见

残石冲出体外或钳出。对于轻、中度肾积水，如术前

无明显感染，术中无明显出血，结石清除干净，则无

需留置肾造瘘管。术后第 ２天复查泌尿系 ＣＴ及
ＫＵＢ了解结石清除情况，若残留结石长径 ＞０．６
ｃｍ，与患者沟通确定治疗方案，建议行二期手术。
留置肾造瘘管者 ４～５天拔出（需二期手术者除
外），４周左右拔出双 Ｊ管。

２　结果

３２例肾、输尿管结石碎石均顺利完成，麻醉平
稳，无需体位转换，无大出血、气胸、结肠损伤、感染

性休克等并发症。１２例未留置肾造瘘管。体位摆
放时间（５．１±１．２）ｍｉｎ（每例手术常规记录），手术
时间（５８．５±１２．８）ｍｉｎ，术后血红蛋白下降（１７．５±
１０．３）ｇ／Ｌ，术后住院时间（４．０±０．８）ｄ。术后第 ２
天复查泌尿系 ＣＴ及 ＫＵＢ，３０例无结石残留，于术后
４周拔出双 Ｊ管，间隔 １个月复查 ＫＵＢ及泌尿系
ＣＴ，未见结石残留及肾积水；２例有肾结石残留，１
例残留结石位于肾中盏，长径约 １．３ｃｍ，二期行输
尿管软镜碎石取石成功；另 １例残留结石位于肾下
盏，长径约１．１ｃｍ，患者选择定期复查。一期手术
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输尿管结石清石率 １００％（３２／３２），肾结石清石率
９３．８％（３０／３２）。

３　讨论

输尿管结石合并同侧肾结石的处理较为棘手，

若结石较小可使用输尿管软镜治疗，术中术后并发

症少，术后恢复快
［６］
，但对于较大结石，若仅使用输

尿管软镜，结石粉碎后难以排出，术后容易形成石

街
［７］
，如输尿管条件不好，不能一期置入输尿管鞘，

还需行二期手术。传统方法需变换体位，先截石位

处理输尿管结石，再行俯卧位处理肾结石。术中变

换体位的处理方式有利有弊，俯卧位为经皮肾穿刺

提供了更广的表面区域，有利于低位肾盏穿刺或建

立多通道，为操纵肾镜和碎石器提供了更大的空

间
［８］
，但患者术中的不适感及麻醉风险增大。对输

尿管结石合并肾结石，既要保证麻醉及手术安全有

效，又要考虑患者的治疗体验和经济承受能力。因

此，一期同时处理输尿管结石和肾结石是理想的选

择，合理的手术体位是手术成功的基础，既要满足手

术操作需要，又不能增加潜在的手术风险。我们采

取斜仰卧截石位行一期输尿管硬镜联合微通道经皮

肾镜碎石取石术，具有以下特点：①斜仰卧截石位兼
具截石位及俯卧位的优点，截石位方便输尿管硬镜

的操作，斜仰卧位则由于患侧抬高约 ４５°，能提供足
够的腰部空间用于建立经皮肾穿刺通道

［９］
，穿刺后

组肾盏时，结石更易冲出；②避免俯卧位所致的胸部
受压对呼吸的影响，利于麻醉监护；③双镜联合处
理，减少手术时间和手术次数，节约医疗成本；④双
镜联合提高结石清石率，肾结石落入输尿管可使用

输尿管镜处理，输尿管结石上移至肾脏可使用经皮

肾镜处理；⑤双通道引流，降低肾盂内压，降低并发
症发生率；⑥适用于软镜处理较为困难的２ｃｍ以上
肾结石；⑦如术中遇到大出血或重要脏器损伤等需
要紧急行开放手术时，不需要再变换体位，为手术赢

得宝贵时间。术中注意：①处理输尿管上段结石时
避免撬动，减少出血影响经皮肾镜视野；②相较于传
统俯卧位，斜仰卧截石位使患侧腹腔脏器向对侧偏

移，使结肠向内或向前移动，注意经皮肾镜的穿刺平

面，避免腹腔脏器损伤
［１０～１２］

。

本术式适合于输尿管结石合并同侧肾结石且均

需碎石者，不足之处在于：①因不同于传统的截石
位，输尿管开口水平位置发生改变，对输尿管硬镜操

作技术要求较高，特别是输尿管开口狭窄需行钝性

扩张时，输尿管硬镜进镜方向相较于传统体位要有

所调整，可将镜体随患者转体方向同向侧转操

作
［１３］
，以免发生输尿管损伤；②体位摆放时需充分

外展患侧下肢，便于输尿管硬镜操作，需充分保护好

关节，以免压伤和骨折；③斜仰卧位时肾可穿刺角度
相对于俯卧位而言要小一些，由于肾脏悬空，穿刺时

肾脏容易发生旋转和推移，造成穿刺或扩张失败，穿

刺和扩张时需要助手顶住腹部固定肾脏；④对于腰椎
存在原发疾病不能摆斜卧体位者不适宜本体位，经皮

肾镜初学者或穿刺技术不熟练者慎重选择本体位。

综上所述，斜仰卧截石位一期输尿管镜联合微

通道经皮肾镜治疗输尿管结石合并同侧肾结石安全

有效，术中无需改变体位，适合缺少输尿管软镜的医

疗单位应用。
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