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可弯曲负压吸引鞘联合输尿管软镜治疗
2 ~ 3 cm 上尿路结石
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　 　 【摘要】 　 目的 　 探讨可弯曲负压吸引鞘联合输尿管软镜治疗上尿路较大结石(2 ~ 3 cm)的效果。 　 方法 　 回顾性分析

2021 年 9 ~ 11 月应用可弯曲负压吸引鞘联合 F7. 5一次性输尿管软镜治疗上尿路较大结石 16 例资料。 肾结石 14 例,结石大小

2. 4 ~ 3. 2 cm,(2. 50 ± 3. 66) cm;输尿管上段结石 2 例,大小分别为 2. 0 cm、2. 4 cm。 　 结果 　 手术均顺利完成,未出现大出

血、发热、感染性休克、输尿管石街形成等严重并发症。 术后第 3 天复查 CT,14 例无结石残留,2 例肾下盏结石残留 0. 6 cm,体

外冲击波碎石排出。 　 结论 　 可弯曲负压吸引鞘联合输尿管软镜治疗 2 ~ 3 cm 上尿路结石可行且有效。
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【Abstract】 　 Objective　 To report the feasibility, safety, and effectiveness of flexible negative pressure ureteral access sheath

combined with flexible ureteroscope lithotripsy in the treatment of 2 - 3 cm upper urinary tract calculi. 　 Methods 　 A retrospective

analysis of 16 patients with 2 - 3 cm upper urinary tract calculi, which were treated by using a F7. 5 negative pressure ureteral access

sheath combined with flexible ureteroscope lithotripsy in our hospital from September to November 2021, was reviewed. There were 14

cases of kidney stones, with a size of 2. 4 - 3. 2 cm ( mean,2. 50 ± 3. 66 cm), and 2 cases of upper ureteral stones with sizes of

2. 0 cm and 2. 4 cm, respectively. 　 Results　 The operation was completed in all the patients. There were no serious complications,

such as hemorrhage, fever, septic shock, or ureteral stone formation during and after the operation. CT re-examination on the third day

after operation showed that 14 cases had no residual stones. Two cases had residual stones of 0. 6 cm in the lower renal calyx, and

extracorporeal shock wave lithotripsy was used for removal. 　 Conclusion　 Flexible negative pressure ureteral access sheath combined

with flexible ureteroscope lithotripsy for 2 - 3 cm upper urinary tract calculi is a feasible and effective method.

【Key Words】 　 Upper urinary tract calculi;　 Flexible negative pressure ureteral access sheath;　 Flexible ureteroscope

　 　 上尿路较大结石(2 ~ 3 cm)目前主要采用经皮肾

镜碎石取石术(PCNL),需建立通过肾实质的通道,尤

其是无明显肾积水的肾结石,要求术者有丰富的手术

经验、较高的操作技巧,术中、术后可能发生大出血、

严重感染等并发症,术后恢复时间较长[1] 。 负压吸引

鞘联合输尿管软镜可有效降低肾盂高压,缩短手术时

间,减少术后感染等并发症[2] ;而可弯曲负压吸引鞘

前端可随输尿管镜而被动弯曲,直达各肾盏,有更好
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的吸引效果,可提高清石的效率,进一步缩短手术时

间。 我院 2021 年 9 ~ 11 月应用可弯曲负压吸引鞘联

合 F7. 5一次性输尿管软镜治疗上尿路较大结石 16 例,

手术效果满意,无并发症发生,报道如下。

1　 临床资料与方法

1. 1　 一般资料

本组 16 例,男 12 例,女 4 例。 年龄 31 ~ 72 岁,

(43. 0 ± 15. 6)岁。 腰腹部疼痛 11 例,体检彩超或

CT 检查发现 5 例。 有经皮肾镜手术史 1 例,体外碎

石史 2 例。 均行 CT 检查,提示肾结石 14 例,左肾 8

例,右肾 6 例;3 例单发肾盂结石,11 例多发肾结石

(肾盂、中上盏 5 例,肾盂、下盏 3 例,上、中、下盏 3

例),结石大小 2. 4 ~ 3. 2 cm,(2. 50 ± 3. 66) cm。 输

尿管上段结石 2 例,均为左侧,1 例单发,大小 2. 0

cm,1 例为 3 个结石,最大者 2. 4 cm。 所有结石 CT 值

926 ± 310。 13 例合并肾积水,轻度 9 例,中度 4 例。

功能性孤立肾 2 例。 合并高血压 3 例,糖尿病 2 例。

术前常规行 IVU 或 CTU 检查了解输尿管、肾盂肾下

盏漏斗夹角(infundibulopelvic angle,IPA)等情况。

纳入标准:①输尿管上段、肾结石 2 ~ 3 cm;②

无手术禁忌证。

排除标准:①泌尿系感染未控制;②有明确的患

侧输尿管狭窄;③IPA < 30°的肾下盏结石。

1. 2　 方法

有下列情况者术前留置双 J 管:①术前 IVU 或

CTU 检查有输尿管狭窄可能,为提高曲负压吸引鞘

放置的成功率;②输尿管结石长期滞留管壁有肉芽

增生可能;③结石梗阻造成急性肾盂肾炎。 本组 12

例术前留置双 J 管,1 周后手术。

气管插管全麻,膀胱截石位。 将 F8 / 9. 8输尿管镜

(德国 Wolf)直视下置入膀胱,如有留置双 J 管先取

出,斑马导丝置入患侧输尿管,在其引导下,输尿管

镜直视下进入输尿管,观察输尿管有无狭窄 (如输

尿管相对狭窄,先用可弯曲负压吸引鞘的内鞘扩

张),退出输尿管镜。 在斑马导丝引导下置入 F14 可

弯曲负压吸引鞘 (浙江医高医疗科技有限公司,浙

械注准 20212020030) (图 1),再置入 F7. 5 一次性输

尿管软镜(广东珠海普生医疗科技有限公司,粤械

注准 20212060834),找到结石。 如为输尿管上段结

石,先用气压弹道或钬激光快速击碎结石并推向肾

盂。 根据经验如结石硬度小,直接用钬激光粉末化

模式(功率 2. 0 J,频率 20 ~ 25 Hz);如结石硬度较

大,先用钬激光碎块化模式(功率 2. 0 J,频率20 ~ 25

Hz)将结石击碎,再用粉末化模式碎石,控制可弯曲

负压吸引鞘的“卜”形负压孔间断负压吸取碎石,同

时操作输尿管软镜及可弯曲负压吸引鞘靠近碎石并

负压吸引取石,先吸取肾盂内碎石,再吸取肾上盏碎

石,最后吸取肾下盏碎石,镜下检查肾下盏无明显结

石,肾盂内及其他肾盏的结石 < 3 mm,放置斑马导

丝,留置 F5 双 J 管。 术后第 3 天复查 CT,了解碎石

取石情况。

图 1　 可弯曲负压吸引鞘:A. 可弯曲负压吸引鞘由内鞘、中空的鞘管组成,鞘的

内外径为 12 / 14F,鞘管末端配活动密封盖,鞘管前端 10 cm 可被动弯曲;B. 可弯

曲负压吸引鞘在一次性输尿管软镜作用下的被动弯曲状态,弯曲度最大可达到

180°;C. 鞘管末端呈“卜”形,斜管有调控负压的裂孔,斜管末端连接负压吸引

2　 结果

16 例均顺利置入可弯曲负压吸引鞘和输尿管

软镜,碎石均顺利完成,手术时间 45 ~ 90 min,平均

70 min,无明显出血。 术后 3 ~ 7 天复查 CT,14 例无

结石残留,2 例肾下盏残留直径约 0. 6 cm 结石,体
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外冲击波碎石(ESWL)1 次,术后 1 个月复查 CT 结

石均排出体外。 均无大出血、感染性休克、输尿管石

街形成等并发症。 5 例术后 3 个月门诊随访,CT 或

泌尿系彩超检查未发现输尿管狭窄、结石复发。

3　 讨论

2020 年 欧 洲 泌 尿 外 科 学 会 ( European
Association of Urology,EAU)指南 [3] 及 2019 年《中国

泌尿外科和男科疾病诊断治疗指南》 [4] 对输尿管软

镜用于治疗上尿路结石的共识:①用于治疗小于

2 cm的肾结石或输尿管结石;②用于 PCNL 术后残

余结石的治疗;③联合 PCNL 治疗复杂性肾结石;
④作为大于 2 cm 肾结石的替代性治疗方式;⑤用于

治疗同期小于 1. 5 cm 的双肾结石;⑥用于特殊类型

肾结石的治疗,如肾下盏结石、肾盏室内结石、马蹄

肾合并肾结石、多囊肾合并肾结石、孤立肾较大结

石、尿流改道后的输尿管结石、小儿上尿路结石、肥

胖患者的肾结石及脊柱畸形患者的肾结石。 随着对

微创手术危险性及并发症的认识,患者对手术风险

性和创伤性要求的提高,临床上经常有合并肾脏解

剖异常的 2 ~ 3 cm 肾结石(如孤立肾、过度肥胖等)
拒绝 PCNL,选择分期输尿管软镜手术 [1,5] 。 随着器

械研发及应用,以及术者手术经验的积累,输尿管软

镜已经是治疗肾结石的安全方式 [6] 。 高小峰等 [7]

应用输尿管软镜治疗 2 ~ 4 cm 肾结石 99 例,一期手

术结石清除率 76. 8% (76 / 99 ),最终结石清除率

94. 9% (94 / 99),无严重并发症。 相对于肾结石的

其他治疗方式,输尿管软镜手术也存在瓶颈:①肾盂

内高压,在碎石过程中,为了保持视野清晰,会加大

灌注量,致肾盂内高压,使含细菌或(和)内毒素的

冲洗液大量吸收,导致术后发热,甚至引起尿源性脓

毒血症及感染性休克 [8] 。 肾盂内安全压力是 < 30
mm Hg,压力 > 30 mm Hg,时间超过 45 s,可增加术

后感染发生率 [9,10] 。 ②结石负荷大,手术时间较长,
碎石过程中碎石形成的“暴风雪”覆盖住结石 [11] ,导
致结石残留,同时术后较多碎石排出过程中易造成

输尿管石街 [12] 。 ③较小的镜鞘比:Fang 等 [13] 测量

不同直径输尿管软镜与输尿管输送鞘组合灌注压为

50 ~ 500 cm H2O 时的肾盂内压,当镜鞘比≤0. 75
时,能够保持较低的肾盂内压。 大功率钬激光、铥激

光的应用明显提高碎石和结石粉末化的效率,缩短

手术时间,搭配直径小的输尿管软镜( F7. 5 )达到理

想的镜鞘比(F7. 5 / F12 = 0. 625)。 负压吸引鞘联合输

尿管软镜能够较好克服这些瓶颈,但负压吸引鞘需

放置在肾盂输尿管交界处,肾盂内空间较大,柔软的

肾盂壁抵消部分负压吸引的效果,应用负压吸引鞘

还需要特殊的手术体位(如健侧的奔跑体位)才能

有好的吸引效果。 可弯曲负压吸引鞘可直达各肾

盏,在较窄空间的肾盏中有更好的吸引效果,可弯

曲负压吸引鞘无需特殊体位,术中显示常见的解

剖结构,初学者进镜和碎石时不易“迷路” ,术中也

无需利用重力及外力拍打肾区促使结石掉入肾盂

后再被吸走。 应用可弯曲负压吸引鞘,碎石的同

时持续负压吸引,降低肾盂内压,并可直接深入各

个肾盏中,边碎边吸较小的碎石,缩短取石时间,

主动取石避免石街形成,提高结石清除率,减少二

次手术的几率。

结合文献及我们的经验,我们的体会:①输尿管

上段结石先将其推入肾盂内再碎石,可增加操作空

间,避免因输尿管迂曲等原因导致操作困难;②对较

硬的结石,激光用碎块化模式将其击碎后,用粉末化

模式将结石粉末化,再用可弯曲负压吸引鞘取石,提

高碎石取石的效率,缩短手术时间 [14] 。 ③取石的顺

序,先吸取肾盂内大部分结石,保留较大的肾盂内空

间,再吸取肾上盏结石,最后吸取肾下盏结石,可避

免术中灌注使碎石再次进入肾下盏;④术中无需取

尽所有结石,取出大部分结石,使肾内结石负荷减

少,保证术后不形成石街即可,但尽可能取尽肾下盏

结石,以提高结石清除率;⑤手术时间控制在 70 min

以内,减少感染、输尿管狭窄等并发症;⑥在可弯曲

负压吸引鞘进入肾盏时,保持输尿管软镜与鞘的前

端齐平,借助输尿管软镜前端较强弯曲力量可增加

可弯曲鞘的弯曲度;⑦在处理肾下盏结石时,因 IPA

角较小,弯曲鞘下不能进入肾下盏内,可将鞘置于肾

下盏盏颈处,再伸出软镜,高压灌注液冲洗,将结石

冲出肾下盏;⑧对于较大角度的肾盏,更换 F9. 2 输尿

管软镜以增加可弯曲负压吸引鞘的弯曲度,处理大

部分结石后,再更换 F7. 5输尿管软镜,以减少肾盂内

压力;⑨建议早期开展此手术时先选择 2 cm 以下结

石,积累一定的经验和技巧后,再处理较大结石,提

高手术成功率。
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