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超声引导下针状可视肾镜联合排石颗粒
治疗无积水肾下盏结石

秦海生　张文涛　陈俊明　杨胜进　赵胜利

（武警河南总队医院泌尿外科，郑州　４５００００）

　　【摘要】　目的　探讨超声引导下针状可视肾镜钬激光碎石联合排石颗粒治疗直径 １．０～２．０ｃｍ无积水肾下盏结石的临
床疗效。　方法　我院 ２０１８年 １～８月采用针状可视肾镜联合钬激光碎石术治疗 ５０例无积水肾下盏结石，全身麻醉后输尿
管镜下患侧放置 Ｆ４．８输尿管支架管及 Ｆ１８双腔尿管，膀胱灌注后改俯卧位，在超声定引导、显示器直视下，将针状可视肾镜进入
肾下盏，用 ２００μｍ钬激光光纤，功率 ０．８Ｊ／１０Ｈｚ，将结石粉末化，碎石后加压注水将碎石颗粒冲至肾盂。　结果　所有患者
均一次性碎石成功，手术时间 ２０～５８ｍｉｎ，平均 ４２ｍｉｎ。术后第 １天血红蛋白下降 ０．６～１．３ｇ／Ｌ，平均 ０．９６ｇ／Ｌ。术后发热 １
例，体温３９．０℃，经抗感染、地塞米松磷酸钠注射液后体温恢复正常；术后疼痛５例，给予止痛药物对症止痛后好转；术后出现
肉眼血尿 ８例，未做特殊处理，嘱患者多饮水、休息后好转，均无需输血。术后住院 ２～６ｄ，平均 ３ｄ。术后第 ２天复查腹部平
片，６例术后碎石已完全排出，其余 ４４例口服排石颗粒，适当倒立体位排石，１个月后复查腹部平片，４２例结石完全排出，术后
１个月结石清除率 ９６．０％（４８／５０）。术后 ６个月随访：５０例复查彩超，４８例双肾未见明显异常，２例右侧肾下盏 ３～５ｍｍ小结
石。　结论　超声引导下针状可视肾镜钬激光碎石联合排石颗粒治疗直径 １．０～２．０ｃｍ无积水肾下盏结石安全、有效，结石
清除率高。
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　　随着泌尿外科微创技术的发展，体外冲击波碎
石、经皮肾镜碎石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，
ＰＣＮＬ）、输尿管软镜碎石术等微创手术已成为治疗
泌尿系统结石的重要方法

［１］
。肾下盏结石的治疗

一直是泌尿系统结石治疗中的难点，据统计肾下盏

结石约占肾脏结石 ３６％［２］
，体积较大的下盏结石

（直径 ＞２．０ｃｍ）治疗首选标准通道经皮肾镜，较小
的下盏结石（直径 ＜１．０ｃｍ）往往以药物排石治疗
为主，直径 １．０～２．０ｃｍ的肾下盏结石，可行体外冲
击波碎石术和输尿管软镜钬激光碎石术治疗。输尿

管软镜因微创、安全性高，在肾脏下盏结石方面广泛

应用
［３］
。然 而，肾 下 盏 结 石 因 肾 盂 漏 斗 夹 角

（ｉｎｆｕｎｄｉｂｕｌｏｐｅｌｖｉｃａｎｇｌｅ，ＩＰＡ）过小、盏颈窄、盏颈长
的原因，体外冲击波碎石和输尿管软镜存在局限性，

最终导致结石难以清除干净
［４］
。２０１８年 １～８月我

院采用超声引导下针状可视肾镜（外径 １．６ｍｍ，内
径１．３ｍｍ）联合钬激光碎石治疗直径 １．０～２０ｃｍ
无积水肾下盏结石，疗效满意，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组 ５０例，男 ４０例，女 １０例。年龄 ２５～７０

岁，平均 ４６岁。体重 ４７～１１８ｋｇ，平均 ７２ｋｇ。１６
例体检彩超发现肾结石，３０例因腰部酸困就诊，４例
因血尿就诊，无发热、脓尿、恶心、呕吐症状。左侧

１４例，右侧 １７例（图 １），双侧 １９例。结石直径
１．０～２．０ｃｍ，平均１．６５ｃｍ。合并糖尿病５例，冠心
病１０例，原发性高血压１１例，其中２例同时合并糖
尿病、原发性高血压、冠心病。

病例选择标准：经彩超或肾脏 ＣＴ或 ＫＵＢ检查
诊断为肾脏下盏结石，结石直径 １．０～２．０ｃｍ；肾下
盏单发或多发结石，无结石远端梗阻；无严重心、脑、

肺疾病及出血性倾向疾病；非孤立肾或功能性孤立

肾；术前无控制不良的上尿路感染。

１．２　方法
１．２．１　术前检查　所有患者完成血常规及血型、尿
常规、大便常规、乙肝、肝功能生化、凝血功能等检

验。行心电图、心脏彩超、胸部 Ｘ片了解心肺功能
情况。行泌尿系彩超、肾脏 ＣＴ和静脉肾盂造影了
解结石大小、位置情况。

１．２．２　手术方法　全身麻醉。先截石位，Ｆ８～１０

Ｓｔｏｒｚ输尿管镜下在患侧放置 Ｆ４．８输尿管支架管及
Ｆ１８双腔尿管，膀胱灌注生理盐水 ５００ｍｌ。改俯卧
位，腹部垫高，超声定位下在第 １１肋间或 １２肋下，
肩胛下线和腋后线之间区域穿刺从穹隆处进入肾下

盏。超声定位后采用针状可视肾镜（德国铂立，批

文号：国械注进 ２０１６３２２０９３３）进行穿刺，穿刺要求
精准，通过延长管加压注水，穿刺过程中能清晰观察

到穿刺层次直至进入肾下盏观察到下盏结石或下盏

集合系统黏膜（图 ２），退出穿刺针针芯连接可视肾
镜系统，置入 ２００μｍ钬激光光纤，功率设置为
０．８Ｊ／１０Ｈｚ，应用“削切法”将结石粉末化，碎石颗
粒大小在３ｍｍ以下，碎石后适当加压注水（注水方
法为５０ｍｌ注射器缓慢均匀注水）将碎石颗粒冲至
肾盂。术毕完全无管化处理。

１．２．３　术后处理　术后常规使用抗生素 ３～４ｄ。
口服排石颗粒１周促进肾脏碎石颗粒排出，每天饮
水量 ３０００ｍｌ以上。术后出现发热、疼痛情况给予
对症处理。术后 １ｄ嘱咐患者下床适量活动、流质
饮食。术后２～３ｄ拔除导尿管，术后第 ２天复查腹
部平片、彩超及血常规，观察患者的生命体征、尿液

颜色、尿量，评估患者的残石、肾周积液或积血情况，

以及评估出血量。术后１个月门诊复查腹部平片评
估手术清石率，并视情况拔出输尿管支架管。

２　结果

手术时间２０～５８ｍｉｎ，平均 ４２ｍｉｎ。术后第 １
天复查血常规，血红蛋白下降 ０．６～１．３ｇ／Ｌ，平均
０．９６ｇ／Ｌ。术后发热 １例，体温 ３９．０℃，可能与术
后体内输尿管支架管及导尿管刺激导致的感染有

关，给予地塞米松１０ｍｇ后体温恢复正常；术后左侧
竖脊肌外侧缘与第１２肋之间部位疼痛２例，右侧竖
脊肌外侧缘与第１２肋之间部位疼痛３例，给予吲哚
美辛片口服后均缓解；术后第 １天出现肉眼血尿 ８
例，血尿呈淡红色，未给予特殊治疗，血尿逐渐消失，

血尿患者均无须输血。术后第１天复查彩超均无肾
周积液，第２天复查腹部平片，６例术后碎石已完全
排出，余４４例给予排石颗粒（南京同仁堂药业有限
责任公司，批准文号：国药准字 Ｚ３２０２００７１），嘱咐患
者每天倒立体位排石，每天饮水量 ３０００ｍｌ以上。
术后切口见图３。术后住院２～６ｄ，平均 ３ｄ。术后
１个月随访：４０例肉眼血尿，多饮水、卧床休息后血
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尿明显缓解，无发热、肾绞痛、恶心、呕吐症状，血尿

患者在拔除输尿管支架管后血尿消失；再次复查腹

部平片，４８例结石完全排出（图 ４），２例肾下盏残
留少量碎石颗粒，结石残留考虑患者年龄高（１例

６７岁，１例 ６９岁），倒立排石未能长期坚持或倒立
角度 ＜４５°。术后 ６个月随访：５０例复查彩超，４８
例双肾未见明显异常，２例右侧肾下盏３～５ｍｍ小
结石。

图１　术前腹部平片提示右肾多发结石　图２　可视穿刺过程彩超和可视系统双定位　图 ３　可视肾镜
术后切口大小　图４　术后腹部平片显示输尿管支架管位置正常，右肾结石影消失

３　讨论

对于直径 １．０～２．０ｃｍ无积水肾下盏结石的治
疗，目前有以下方式：ＰＣＮＬ、体外冲击波碎石术、输
尿管软镜钬激光碎石术及可视穿刺钬激光碎石术。

体外碎石治疗无积水肾下盏结石，由于肾下盏的特

殊解剖位置，以及患者年龄、体型、疼痛耐受力、结石

大小、密度等客观因素，体外碎石后结石清除率

低
［５］
。

目前，各大指南仍然把输尿管软镜作为治疗直

径≤２ｃｍ肾下盏结石的首选方法。输尿管软镜利
用其可弯曲性，能逆行进入肾盂及各肾盏进行碎石，

输尿管软镜经自然通道进入，避免经皮肾镜建立皮

肾通道产生的肾损伤出血风险，具有创伤小、出血

少、恢复快及结石清除率高等优点，近年来已广泛应

用于肾结石的治疗
［６］
。输尿管软镜在处理肾下盏

结石时软镜前端弯曲度大，长时间、大角度的弯曲软

镜前端，大大折损软镜使用寿命。软镜易损坏，且价

格昂贵、维修成本高，因此，在处理肾下盏结石时大

大增加医疗成本
［７］
。输尿管软镜存在一定的操作

死角，特别是肾下盏盏颈狭窄合并肾下盏结石或肾

下盏与肾盂夹角小于 ３０°［８］。孙红红等［９］
报道输尿

管软镜术后结石残留最常见于肾下盏（７１．１％），极
有可能与肾盂肾下盏夹角过小有关，以致结石残留。

微通道经皮肾镜比标准通道经皮肾镜通道细，

出血少、并发症少，已成为处理直径２～３ｃｍ肾脏结
石的首选。目前，应用的微通道有 Ｆ１２、Ｆ１４、Ｆ１６。微
通道的建立仍需进行通道扩张，通道的扩张增加术

中、术后出血的风险，因此，肾镜穿刺和扩张对术者

要求较高，学习曲线较长。
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可视针状肾镜具有纤细、轻便、操作简单、双重

定位引导、全程可视等优点。穿刺通道由超声监视，

在血流少的部位进行，穿刺过程中可观察到各解剖

层次
［１０］
，避免血管及周围脏器损伤，避免穿刺过深

导致的损伤
［１１］
。穿刺观察到结石后即停止，无须扩

张通道可直接应用钬激光碎石，符合精准外科手术

理念，能够精确到达结石部位，对于下盏前组小盏结

石患者尤为重要，该部位结石不容易寻找，并且被认

为是结石残留的独立危险因素
［１２］
。针状可视肾镜

重量轻（镜重４０ｇ，长度２７３ｍｍ），操作轻便，术中无
需大幅度摆动寻找结石，而且碎石效率高，缩短初学

者 ＰＣＮＬ学习曲线［１３］
。本组平均手术时间 ４２ｍｉｎ，

手术时间短，用水量少，避免术中肾脏灌注高，避免

脓毒血症的发生。可视肾镜在钬激光碎石过程中用

水压将下盏结石冲入肾盂，加快术后肾脏碎石颗粒

的排出，减少肾下盏倒立体位排石的痛苦，术后结合

排石颗粒的清林利尿、通淋排石的作用，进一步提高

排石效率，本组可视肾镜术后 １个月结石清除率高
达９６．０％（４８／５０）。

超声引导下 Ｆ４．８可视穿刺超微肾镜联合钬激光
碎石术，穿刺精准，手术操作轻便，碎石效率高，术后

残石率低，术中术后出血量少，有效避免 ＩＰＡ过小、
下盏盏颈狭窄、细长问题，有效避免标准通道及微通

道建立过程中通道出血和通道丢失问题，大大降低

手术风险和减少手术创伤。

可视穿刺联合钬激光碎石术后不留置肾造瘘

管，实现完全无管化技术，患者术后次日可以流质饮

食、下床活动，大大减轻患者标准通道经皮肾镜长期

卧床的痛苦，大大降低术后长期卧床出现下肢静脉

血栓的风险，大大缩短住院时间及医疗费用。另外，

可视肾镜套装简单、耐用，有效降低医疗成本。

本研究表明对于１．０～２．０ｃｍ无积水肾下盏结
石，特别是 ＩＰＡ过小、盏颈狭窄、盏颈细长，体外碎石
术和输尿管软镜治疗效果差的肾下盏结石，选择针

状可视肾镜钬激光碎石联合排石颗粒治疗安全、有

效，结石清除率高。随着技术的不断提高，可视穿刺

超微肾镜处理肾脏２．０ｃｍ以内结石，可能发展成为
日间门诊手术，在确保安全、有效、并发症少的前提

下，将大大降低患者的医疗费用，同时也降低医院的

医疗成本。
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