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!摘要"

!

目的#回顾性分析输尿管镜气压弹道联合拦截网篮碎石在基层医院治疗输尿管结石的应用&方法#收集
!"%N

年

$

月至
!"%(

年
%!

月输尿管镜碎石手术患者病历资料#将
%J"

例患者分为
!

组&

Q

组$单行输尿管硬镜气压弹道碎石组
(N

例#

其中中'上段结石
N"

例#下段结石
$N

例(

\

组$拦截网篮联合输尿管硬镜气压弹道碎石组
%"N

例#其中中'上段结石
'N

例#下段

结石
)"

例&比较
!

组患者的碎石成功率'手术时间'术后并发症发生率'住院时间和住院费用#并进一步比较
!

组中'上段及下

段结石的碎石成功率&结果#

Q

组碎石成功率为
&&*'N]

!

''

%

(N

"#

\

组碎石成功率达
J$*$$]

!

J(

%

%"N

"#差异有统计学意义

!

!

$

"*"N

"#

!

组术后并发症'住院时间差异无统计学意义#但
\

组的住院费用高于
Q

组&

Q

组中'上段结石一次性碎石成功率

低于
\

组#差异有统计学意义!

!

$

"*"N

"(

Q

'

\!

组下段结石的成功率差异无统计学意义&结论#采用输尿管硬镜联合拦截网

篮可显著提高气压弹道碎石术的成功率&
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输尿管结石是泌尿系统常见的一类疾病&大

多数直径
$

'DD

的结石可通过保守治疗排出#其

他结石则需用手术等方式处理)

%

*

&随着腔内微创手

术技术的发展#经尿道输尿管镜钬激光碎石术和气

压弹道碎石术成为输尿管结石的主要治疗手段&

其中钬激光碎石系统较为昂贵#是国内大型综合医

院的主要腔内碎石设备#而气压弹道碎石系统在各

基层医院更为普及)

!

*

&气压弹道碎石术容易使结石

在碎石过程中漂移回肾盂内而致碎石失败#因此国

内外已经采用各种辅助材料来拦截碎石#如拦截网

篮'套石网篮等)

$

*

#以此提高腔内碎石成功率&本研

究探讨在基层医院应用输尿管镜气压弹道联合拦

%&#
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截网篮治疗输尿管结石的经验和标准操作流程#报

道如下&

;

!

资料与方法

%*%

!

一般资料
!

回顾性收集
!"%N

年
$

月至
!"%(

年
%!

月我院收治的
%J"

例输尿管结石患者病例资

料#年龄
!N

"

&N

岁#结石直径
"*'

"

%*(>D

&根据

手术方式分为输尿管镜气压弹道碎石组!

Q

组#

(N

例"和联合使用拦截网篮组!

\

组#

%"N

例"&

Q

组输

尿管中'上段结石
N"

例#下段结石
$N

例&

\

组输尿

管中'上段结石
'N

例#下段结石
)"

例&纳入标准$

!

%

"具有相应手术指征的输尿管结石患者(!

!

"首次

行输尿管镜碎石术患者&排除标准$!

%

"有输尿管

手术史患者(!

!

"有体外冲击波碎石史患者(!

$

"有

腹腔'盆腔手术史患者(!

)

"合并严重感染'严重糖

尿病'严重心脑血管疾病'恶性肿瘤患者&本研究

经本院伦理委员会批准&

%*!

!

手术过程
!

全身麻醉成功后#截石位#直视下

经尿道置入
7(

%

J*(

输尿管硬镜!

R.6?

公司#德国"

至膀胱#予
"*J]

氯化钠注射液脉冲式注泵冲水

!

<&N"

#

负压吸引器灌注系统"#在导丝引导下向患

侧输尿管进镜至结石下方&

Q

组镜下见结石后置

入气压弹道碎石杆!直径
%*"DD

"#将结石粉碎至

$DD

以下&

\

组镜下见结石后#寻找结石边缘置入

SI/;

-

网篮!

:LLf

#美国"#若结石被输尿管黏膜

息肉包裹#置入气压弹道碎石杆#于结石边缘碎石#

当结石与输尿管壁形成间隙后再置入网篮#打开网

篮后#再置入碎石杆#将结石粉碎至
$DD

以下&

!

组患者术毕均常规放置
7'

双
W

管#

!

"

)

周后拔除&

碎石失败的患者#术后
!

"

)

周行输尿管软镜碎石&

术后
$

"

'

个月随访
:IA

或静脉尿路造影#了解有

无输尿管狭窄和结石残留&

%*$

!

手术结果判定
!

碎石失败$术中若有大于

NDD

结石碎片上移至肾盂'肾盏中#需进一步行输

尿管软镜或体外冲击波碎石术&碎石成功$结石充

分粉碎#术后
$

"

)

周复查尿路平片或
:I

原结石无

残留&输尿管损伤$输尿管穿孔'离断'黏膜剥脱'黏

膜假道&术后感染$术后发热
$(*Nc

以上#并排除其

他部位感染&输尿管狭窄$术后
$

"

'

个月查静脉尿

路造影或
:IA

提示输尿管狭窄伴肾积水&分析
!

组

患者的手术时间'碎石成功率'住院时间'住院费用#

以及输尿管损伤'术后感染'输尿管狭窄的发生率&

%*)

!

统计学处理
!

采用
+<++%J*"

软件进行统计

学分析#比较
!

组患者手术时间'碎石成功率'输尿

管损伤'术后感染'输尿管狭窄'住院时间'住院费

用&计量资料以
*

#j$

表示#组间的比较采用
%

检验#

计数资料以
"

!

]

"表示#采用
$

!检验#检验水准!

!

"

为
"*"N

&

B

!

结
!

果

!*%

!

术前资料分析
!

Q

'

\!

组术前资料#包括性

别'年龄'结石大小'结石部位#差异均无统计学意

义#详见表
%

&

!*!

!

手术相关指标比较
!

手术时间'碎石成功率'

输尿管损伤'术后感染'住院时间'住院费用的数据

比较结果见表
!

&

\

组碎石成功率较
Q

组高#

\

组

平均手术时间较单纯气压弹道组长#

\

组的住院费

用高于
Q

组#差异均有统计学意义!

!

$

"*"N

"&

!

组在住院时间'术后并发症#如术后感染'输尿管损

伤#差异无统计学意义#且
!

组术后随访均未发现输

尿管狭窄&

!*$

!

不同结石位置碎石成功率比较
!

!

组患者输

尿管中'上段和下段碎石成功率的比较见表
$

&对

于输尿管中'上段结石#

\

组碎石成功率明显高于
Q

组#差异有统计学意义!

!

$

"*"N

"(而对于输尿管下

段结石#

\

组碎石成功率也高于
Q

组#但差异无统

计学意义&

表
;

!

=

&

Z

两组输尿管结石患者术前资料分析

!

指
!

标
Q

组!

"*)(

"

\

组!

"*!$(

"

%

%

$

#

!

值

年龄!岁"

'&*)).!#*$" '"*"#.!!*(! $*&% $*%"'

性别
"

!

]

"

$*$% $*)(

!

男
"$

!

",*%!

"

&%

!

"(*&!

"

!

女
#(

!

'$*(,

"

'!

!

'%*#,

"

结石大小!

DD

"!

*

#.$

"

!#*').#*&) !#*!".#*", $*%, $*"#&

结石部位
"

!

]

"

$*!, $*""&

!

中'上段结石
($

!

()*)#

"

"(

!

"!*,

"

!

下段结石
'(

!

%!*!)

"

%$

!

')*!

"

(&#

!
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表
B

!

=

&

Z

两组手术相关指标比较

!

指
!

标
Q

组!

"*)(

"

\

组!

"*!$(

"

%

%

$

#

!

值

碎石成功率!

]

"

&&*"( ,'*'' ,*&, $*$$#

手术时间!

D8@

"

'(*((."*&% %$*)."*"# /(*$( $*$$'

住院日!

2

"

(*%%.!*(# (*'(.!*"' $*'% $*&')

住院费用!元"

!!%,"*%#.,#%*'" !"(&&*&).!$%"*', /'!*)( $*$$!

输尿管损伤率!

]

"

,*% ,*( $*$$! $*,&,

术后感染率!

]

"

!*# !*, $*!" $*"),

表
C

!

=

&

Z

两组中&上段及下段结石碎石成功率的比较

输尿管分段 碎石情况 Q

组
!

"*)(

"

\

组
!

"*!$(

"

$

#值
!

值

中'上段 成功!

"

"

'' (,

失败!

"

"

!& "

成功率!

]

"

"" ,$*&&!$*)'& $*$$!

下段 成功!

"

"

'' ',

失败!

"

"

# !

成功率!

]

"

,%*#, ,&*( $*($# $*%&,

C

!

讨
!

论

泌尿系结石是泌尿外科最常见疾病之一#发病

率为
%]

"

N]

)

)

*

&而今输尿管镜钬激光碎石术和

气压弹道碎石术已成为治疗输尿管结石的主要有

效手段#且具有创伤小'恢复快'并发症少等优点)

!

*

&

但在输尿管镜碎石失败的病例中#尤其是上段结

石#往往是由于结石漂移回入肾盂肾盏而致碎石失

败)

N

*

&为了预防手术中结石移位的发生#常采用术

中脚低头高位'低压灌注等措施#但总体效果不理

想)

'

*

&近年来#随着各类封堵器的应用#如拦截网

篮#结石漂移明显减少#碎石成功率明显提高&

!"%&

年
'

月以前#我院无拦截网篮#单行输尿

管镜气压弹道碎石#碎石失败率为
!!*$N]

&尤其

是输尿管中'上段结石#失败率高达
$']

#和既往报

道差别不大)

&

*

&这主要因为气压弹道碎石时#碎石

冲击力及灌注冲洗压力共同作用致结石易击回肾

盂内#导致碎石失败&既往报道)

(#J

*也显示#未使用

封堵器或拦截网篮时#钬激光治疗输尿管单发结石

的疗效优于气压弹道碎石&但不使用拦截网篮#钬

激光治疗输尿管上段结石时#结石上漂率同样较高

!

!(]

"

$']

"

)

N

#

%"

*

&本研究发现#输尿管镜气压弹

道碎石在应用拦截网篮后#其碎石成功率明显提

高#差异有统计学意义!

!

$

"*"N

"&尤其对输尿管

中'上段结石#成功率提高更为明显#达
J"*&&]

!

NJ

%

'N

"&与文献)

%%

*报道的拦截网篮联合输尿管硬

镜钬激光碎石处理输尿管上段结石的成功率相当&

石银川等)

%!

*研究发现#钬激光碎石具有结石移位小'

安全可靠等优点#但费用昂贵#对设备要求高#基层医

疗机构普及率不高#且术中容易误伤输尿管#易发生

输尿管穿孔或输尿管狭窄等并发症(术中与拦截网篮

配合使用#光纤接触网篮很容易将网篮破坏&而气压

弹道碎石系统性能可靠'价格低廉'普及率高'使用方

便'操作简单#最大的优点是对组织器官无电热损伤'

不易破坏网篮'对输尿管损伤小&

采用输尿管镜气压弹道碎石术对于嵌顿结石'

炎性息肉包裹结石'硬度偏大结石均能获得理想的

疗效)

%$

*

&输尿管上段结石的微创手术#除了输尿管

硬镜碎石术#还有后腹腔镜输尿管切开取石术'微

创经皮肾镜取石术和输尿管软镜碎石术&侯彦广

等)

%)

*比较了输尿管上段结石不同腔镜手术治疗的

临床疗效及安全性#发现输尿管硬镜碎石术损伤最

小'术后恢复快'而且易于掌握&

输尿管下段结石与肾盂相距较远#故一次碎石

成功率较高&虽然使用拦截网篮后#成功率有进一

步提高#但差异无统计学意义#且使用拦截网篮后#

平均住院费用显著增加&因而考虑到患者的经济

压力及医疗保险的负担#并不建议手术中常规使用

拦截网篮&如碎石过程中如发现结石上漂#可考虑

使用拦截网篮#这与既往的文献报道一致)

%N

*

&

手术时间延长是术后感染的重要诱因之一#使用拦

截网篮时平均手术时间长于单纯使用输尿管镜气压弹

道碎石#因术中需反复调整网篮位置以确切固定结石#而

导致手术时间延长&尽管如此#

!

组术后并发症!如术后

发热"'术后住院时间比较差异也无统计学意义&

虽然使用拦截网篮有输尿管损伤的可能性)

%'

*

#

但本研究发现#使用网篮发生输尿管损伤是局部黏

膜下假道形成#并无输尿管黏膜撕脱及输尿管穿

孔#气压弹道碎石对输尿管黏膜的损伤有限且无热

损伤&理论上钬激光具有同时切割和汽化作用#组

织穿透深度仅为
"*$(DD

#大部分激光能量可被水

吸收#其造成的热损伤并不重#但长时间钬激光碎

石的局部高热所带来的重叠效果却难以估计)

%&

*

&

近年来腔内钬激光碎石术后输尿管狭窄甚至闭锁

的发生率明显增加#而气压弹道碎石术后极少见&

:VCS

等)

%(

*的
D10;

分析显示#钬激光碎石术后输

尿管狭窄发生率明显高于气压弹道碎石术&

"&#
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手术过程中的经验$!

%

"采用德铭
<&N

#

负压吸

引器灌注系统#流量范围
"*%

"

%*"X

%

D8@

#压力范

围
N"

"

)""DDV

F

!

%DDV

F

a"*%$$b<;

"#有大腔

和小腔
!

种脉冲式灌注模式&小腔持续脉冲灌注#

流量设定后压力'流量恒定(大腔有灌注压力保护

功能#过压后自动停止灌注#压力下降到预设压力

以下时自动恢复工作&本研究发现#导丝进入输尿

管后#进镜时采用小腔#流量
"*!X

%

D8@

#很容易将

输尿管口冲开顺利进镜#比+反挑法,进镜更方便(

进入输尿管后改大腔模式#流量
"*%X

%

D8@

#压力预

设
$NDDV

F

#根据术中视野清晰度调整上压值#保

证视野清晰的情况下#尽量下调保护上压值#效果

满意&还需要注意灌注压力与硅胶管的粗细有关#

细的硅胶管往往达不到预设压力#需适当调高设定

值&!

!

"碎石杆的选择&常用的碎石杆直径有
$

种

型号!

"*(DD

'

%*"DD

'

%*'DD

"#碎石杆越粗#碎

石效率越高#但输尿管硬镜的操作通道直径固定#

置入的碎石杆越粗#灌注冲洗阻力大#反而易导致

手术视野不清#影响手术操作(同时由于回流量减

小#输尿管内的灌注压较大#灌注液外渗明显#易发

生术后感染等并发症&本研究首选直径
%*"DD

碎

石杆#绝大部分视野清晰'碎石效率满意&如遇视

野不清'或估计碎石时间较长的改用
"*(DD

碎石

杆&对结石较大'输尿管扩张明显'视野清晰'估计

短时间内能完成碎石的#也可用
%*'DD

碎石杆#效

率较高&!

$

"碎石能量及频率的选择#气压弹道碎

石压力供应
$*N

"

N3;/

#机械能频率
%

"

%!VH

#碎石

能量选择最大压力供应&机械能频率越高#结石越

容易上漂#输尿管内碎石通常选择
'VH

#可根据结

石在输尿管内不同位置及有无拦截网篮选择不同

频率&如中'上段结石选择
)VH

#下段结石选择
(

VH

#能最大限度避免结石上漂#提高碎石成功率&

综上所述#输尿管结石是泌尿外科的常见疾

病#输尿管镜下钬激光和气压弹道碎石术已成为治

疗输尿管结石的常用方法&本研究中#术后随访未

发现输尿管狭窄的患者#可能与样本量较小有关&

但是比较钬激光和气压弹道碎石术后狭窄的发生

率还需要进一步的配对资料研究&本研究表明#拦

截网篮联合输尿管镜气压弹道碎石能有效处理输

尿管结石#明显提高碎石成功率#尤其对于输尿管

上段结石#疗效明确#安全可靠#手术技巧易掌握#

在基层医院有一定应用价值&
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