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输尿管镜碎石术与微创经皮肾穿刺碎石术治疗输尿管上段
嵌顿性结石的疗效比较

郑海山 李茜琼
（江西省萍乡市中医院 萍乡 337000）

摘要：目的：比较输尿管镜碎石术与微创经皮肾穿刺碎石术在治疗输尿管上段嵌顿性结石中的疗效 。 方法：回顾性分析我院
2007～2010 年接受治疗的输尿管上段嵌顿性结石患者 58 例，其中输尿管镜碎石术治疗 30 例，微创经皮肾穿刺碎石术治疗 28 例，
比较其一次性碎石成功率。 结果：输尿管镜碎石术组 30 例中 5 例转开放手术，8 例术后结合 ESWL，一次性碎石成功率为 56.7%；
微创经皮肾穿刺碎石术组 28 例中 1 例转开放手术，一次性碎石成功率为 96.4%。 结论：微创经皮肾穿刺碎石术在治疗输尿管上段
嵌顿性结石中较输尿管镜碎石术具有明显的优势。
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1%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 输尿管镜碎石术组 30 例， 年龄
17~72岁，平均 40.3岁，病程 6个月 ~9年，平均 4.2
年，结石位于 3~5腰椎之间，结石大小 0.8%cm%×1.0%
cm~1.5%cm%×2.8%cm； 微创经皮肾穿刺碎石术组 28
例，年龄 19~68 岁，平均 38.9 岁，病程 5 个月 ~10
年，平均 5.1年，结石位于 2~4腰椎之间，结石大小
0.%9%cm%×1.2%cm%~1.4%cm%×2.6%cm。术前全部患者均
经 B超、静脉尿路造影或逆行肾盂造影诊断，合并
中重度肾积水、输尿管扩张、变形；内镜下观察结石
周围有明显炎性组织增生或息肉。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%输尿管镜碎石术 硬脊膜外腔阻滞麻醉后
取截石位， 在导丝引导下用Wolf%8/9.8%F输尿管硬
镜插入患者输尿管，发现结石后，从输尿管镜工作
通道插入钬激光光纤达结石表面，应用国产钬激光
机，设置功率 1.5%J/10~15%Hz，击碎结石，结石碎块不
大于 3%mm，合并输尿管息肉者一并切除，常规留置
双 J管。 术后 3%d复查腹平片或 B超，双 J管于 1个
月后复查时拔除。
1.2.2%%%%微创经皮肾穿刺碎石术 硬膜外腔阻滞麻
醉后，先取截石位，患侧输尿管逆行插入 F5%输尿管
导管，再改俯卧位，肾区腹部下垫一小枕使腰背成
低拱形。 术中行输尿管导管连续注水，在 B超定位
下穿刺， 穿刺点一般在第 12肋下或第 11肋间，范
围在肩胛线和腋后线之间， 以 18号肾穿刺针穿入
积水的肾盂肾盏，当穿刺针芯拔除后有明显尿液或
注入的生理盐水流出时，可以确认穿刺针已进入肾
的集合系统。 置入斑马导丝，退出穿刺针鞘，沿导丝
以筋膜扩张器由 F8起一直扩张至 F16~18号，置入
F16%Peel%away鞘， 沿鞘置入 F9.8输尿管肾镜观察，
找到输尿管肾盂连接处，向输尿管上段入镜，看清

结石后使用钬激光碎石，冲洗、钳夹将碎石排出，合
并息肉的同期处理。术后常规留置 F5双导管和 F16
硅橡胶微创肾造瘘管。 肾造瘘管留置 5~10%d。
2%%%%结果

输尿管镜碎石术组，30例中 17例碎石成功， 5
例因输尿管镜难以通过结石下段扭曲的输尿管腔
而转开放手术，8例结石上移肾盂，术后行 ESWL治
疗，一次性碎石成功率为 56.7%。微创经皮肾穿刺碎
石术组，28例中 27例碎石成功，1例穿刺失败改开
放手术，一次性碎石成功率为 96.4%。根据统计学分
析，两组结石大小差异没有统计学意义，而一次性
碎石成功率差异具有统计学意义(P%<0.05)。
3%%%%讨论

输尿管镜碎石术因其无切口、创伤小、恢复快，
已广泛应用于输尿管结石的治疗中。 但对于输尿管
上段嵌顿性结石， 输尿管镜碎石术式成功率不高，
究其原因有以下两点：（1） 结石移位依然是手术失
败的重要因素， 虽然与其他众多体内碎石设备相
比，钬激光的光纤很细，碎石时形成颗粒小，碎石推
动力较小，不易引起结石移位[1]，但当结石位于输尿
管上段，距肾盂近，近段输尿管扩张，在直视下碎石
过程中，水流冲击结石容易使其上移于肾脏，而致
碎石困难。 叶向东等[2]认为对于易返流回肾脏结石
取出的可能性不大， 手术的目的应将结石尽量击
碎，对于残留较大的结石可联合 ESWL。本组发生结
石上移的 8例，包括结石整体上移 2例及较大结石
碎渣上移 6例， 发生率为 26.7%(8/30)。 术后带 D-J
联合 ESWL，1~2次后结石排出。 Akhtar等[3]报道输
尿管镜下输尿管上段结石碎石的成功率 77%。 我们
的体会是手术中设定钬激光能量尽量不要超过 1.0%
J，能量过大容易引起结石移位[4]，尽量减缓碎石过程
中冲洗液的流速，使用套石篮或爪钳将结石固定后
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行碎石。（2）结石停留时间长，局部输尿管炎性狭窄
及继发肾积水时，上段输尿管扩张、拉长，而结石嵌
顿处周围因慢性炎症粘连，较固定，在上段输尿管
的推挤下，易在结石下方形成转角，输尿管镜很难
看到或接近结石（以右侧更为多见）。 有时看到结石
却因为转角使镜头固定困难，或镜头距离结石太近
光纤伸不出来，致使碎石失败。 如果结石被肉芽组
织包裹或息肉堵塞输尿管腔，输尿管镜无法看到或
接近结石，强行碎石，可造成医源性输尿管穿孔或
损伤。 Zeng等[5]曾报道在一组 180例行输尿管镜碎
石术患者中输尿管穿孔率达 3.3%。本组 5例转开放
手术中 4例无法接近结石，其中 3例为右侧；1例为
克服转角反复进镜致输尿管穿孔。

微创经皮肾穿刺碎石术近几年逐渐用于处理
输尿管上段结石[6]，因其能克服以上缺点，输尿管上
段扩张有利于输尿管镜的进入及接近结石；冲水方
向自上而下， 术中将 Peel%away塑料鞘推入输尿管
上段固定结石，再进行碎石和取石，可避免结石流
入肾脏，而术中常规于输尿管逆行插入 5号输尿管
导管，可减少结石下移的概率，因而其碎石成功率
明显提高。 本组 28例中一次性碎石成功 27例，成
功率达 96.4%。 微创经皮肾穿刺最大的风险就是肾
脏出血，可发生在穿刺、通道扩张、内窥镜操作等任
何一个环节。肾动脉发出肾段动脉 5枝，4枝经肾盂
前方、1枝经肾盂后方分别供应相应肾段，且肾盏与
肾盏之间有密集的弓形血管网。 若穿刺点直接进入

肾盂时，上述血管容易受损，故经后外侧 Brodie 氏
无血管区经过肾实质穿刺进入肾盏入路可减少血
管损伤的机会[7]。 穿刺宁浅勿深，不要损伤到对侧肾
实质。 术中常规于输尿管逆行插入输尿管导管并注
水可加重肾脏积水，可增加穿刺成功率。 本组患者
有 1例穿刺过程中出现较大的出血， 改开放手术，
术中将穿刺孔缝合止血。 在输尿管上段嵌顿性结石
患者中，肾脏多存在中重度积水，只要选择好穿刺
点，穿刺成功率是很高的，而大出血的概率也很低。
由此可见，微创经皮肾穿刺碎石术在治疗输尿管上
段嵌顿性结石中较输尿管镜碎石术具有明显的优
势。
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超声引导下微创经皮肾穿刺钬激光碎石术应用研究
冷芬贵

（江西省修水县第一人民医院 修水 330300）

摘要：目的：探讨超声引导下微创经皮肾输尿管镜钬激光碎石术治疗上尿路结石的可行性和优越性 。 方法：超声引导下行微
创经皮肾输尿管镜钬激光碎石术治疗上尿路结石共 50 例，其中肾结石 42 例，输尿管上段结石 8 例。 结果：手术全部成功，无严重
出血病例。 结论：超声引导微创经皮肾输尿管镜钬激光碎石术是治疗肾结石安全、有效的方法，值得基层医院推广。
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%%%%%%%%中国式微创经皮肾输尿管镜取石术对患者创
伤小、痛苦小、出血少、结石取尽率高，已成为尿结
石的重要治疗方法。 我院近年来共行微创经皮肾输
尿管镜钬激光碎石术 50例， 均采用术前超声评估
定位，术中超声实时监视引导穿刺，术后疗效评估，
效果较好。 现报告如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 本组 50例，男 38例，女 12例，平
均年龄 47岁。 KUB及 IVU、B超、CT检查：单纯肾

盂结石 30例，多发肾结石 12例，输尿管上段结石 8
例；结石平均直径 2.3%cm；肾脏轻度积水 32例，中度
至重度积水 18例。 肾功能均正常， 均无开放手术
史，合并高血压病 3例，糖尿病 1例。
1.2%%%%治疗方法 采用联合麻醉或连续硬膜外麻醉，
先取截石位， 患侧插入 F5输尿管导管。 再取俯卧
位，垫高腰部呈低拱形。 使用 B超定位，B超探头外
套塑料护套，生理盐水作为超声介质进行术中扫查
定位，助手经输尿管导管注入生理盐水，形成人工!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
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