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及膀胱经穴为主，通过电针，既疏通了患部经气，又
调补了肾与膀胱的功能。 传统艾灸具有温通经络、
温壮阳气、祛寒除湿之效，艾灸背部俞穴可以起到
加强培补肾气、滑利关节、松解粘连的作用。 多种临
床实验证实，艾灸具有较好的抗炎免疫作用。 钟蓝
研究证实艾灸产生的温热效应能增强细胞的吞噬
能力，改善血液循环，降低神经兴奋性，消除神经的
炎症，从解剖结构看，该区处于神经根发出处，在该
区行灸疗，可直接刺激硬脊膜、神经根、腰丛神经和
脊神经后支，使气至病所[3]。

综上所述，腰椎间盘突出症治疗的关键是恢复
脊柱正常的生物力学及腰、 臀部软组织动态平衡，
解决腰椎后关节紊乱问题，修复腰、骶、臀部软组织
损伤并减轻周围神经受到的卡压。 艾灸配合电针治
疗腰椎间盘突出症是一种安全有效、 经济方便、疗
效可靠、值得推广的治疗方法。
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输尿管镜钬激光治疗输尿管结石 100例
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摘要：目的：探讨输尿管镜钬激光治疗输尿管结石的有效性和安全性。 方法:采用输尿管镜钬激光技术治疗 100 例输尿管结
石，其中输尿管上段结石 17 例，中段结石 20 例，下段结石 63 例。 结果：输尿管上、中、下段结石的排净率分别为 88%、95%、100%，
并发症为 4%。 结论：输尿管镜钬激光是治疗输尿管结石有效、安全的方法。
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Abstract:Objective:To%evaluate% the%effectiveness%and%safty%of%ureteroscopic%holmiumYAG%laser% lithotripsy% for%managing%ureteral%

calculi.Methods:Ureteroscopic%holmium%YAG%laser%lithotripsy%was%used%in%56%ureteral%calculi%patients（proximal%17%cases，middle%20%cases,
distal%63%cases）.Results:The%stone%free%rate%was%88%%in%the%%proximal%ureteral%calculi%patients，95%%in%the%middle%ureteral%calculi%and%100%%
in%the%distal%ureteral%calculi%patients%respec%tively.The%complication%rate%was%4%（4%cases）.Conclusions:Ureteroscopic%holmium%YAG%laser%
lithotripsy%is%a%highly%effective%and%safe%method%for%managing%ureteral%calcrli。
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%%%%%%%%随着腔内技术的不断发展，输尿管结石的治疗
现多采用无创、微创的治疗方法，包括体外冲击波
碎石术、腹腔镜取石术和输尿管镜碎石术。 而输尿
管镜碎石术有超声碎石术、液电碎石术、气压弹道
碎石术和钬激光碎石术。 现分析我院应用输尿管镜
钬激光治疗 100例输尿管结石的资料，探讨其有效
性和安全性。
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 2008~2010年，我们应用输尿管镜
钬激光治疗输尿管结石 100例，男 62例，女 38例，
年龄 18~57岁。 包括输尿管上段结石 17例，中段结
石 20例，下段结石 63 例，结石直径为 1.0~2.0%cm，
大多为行体外冲击波碎石术失败病例。 其中单侧结
石 97例，双侧结石 3例。 并发输尿管息肉 23例。
1.2%%%%方法 在硬脊膜外阻滞麻醉下， 患者处截石
位，放置 F%6.9输尿管镜。 先插入引导丝或输尿管导
管，最好导管能通过结石，如不能通过，可在输尿管
镜直视下扩张后再通过结石，沿导丝或导管插入输
尿管镜。 激光碎石应用 60%W钬激光机（美国科医人

公司），激光光纤为 365%滋m，碎石能量为 0.6~0.8%J，
脉冲数为 10%Hz，如需要可增加 0.2%J，尤其是并发有
输尿管息肉时。 大部分病例结石完全粉碎至 2%mm
以下，部分病例采用取石钳将结石取至膀胱内。 碎
石后在输尿管内放置双 J管（F5）。 术后 4~6周行腹
部 X线平片和肾、输尿管 B超检查。
2%%%%结果

术后 4~6周复查，结果显示输尿管上、中、下段
结石的排净率分别为 88%、95%和 100%。 并发症发
生率为 4%，其中术中并发症 3例，均为输尿管黏膜
轻微损伤，术后并发症 1例，为术后高热。 平均手术
时间 43%min，最短为 10%min，最长为 120%min。
3%%%%讨论

钬激光自 20世纪 90年代初应用于临床以来，
对泌尿系统疾病的治疗是一项很有价值的技术。 它
的波长有切割效应和止血效应，且能在液体中工作
[1]。 近年来，因输尿管镜腔内直视下碎石疗效确切，
钬激光碎石效率高且不受结石大小和成分的影响，
已成为炎性包裹性结石、嵌顿性结石、并发息肉结
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石、 直径 >10%mm结石或多发结石等复杂性输尿管
结石的首选治疗方法[2~3]。

钬激光为脉冲式发生激光， 波长 2%100%mm，工
作介质是包含在铝石榴石晶体中的钬，将二氧化碳
激光的切割能力与钬激光的凝固能力融为一体，通
过光纤传送，具有两点特性，即：（1）组织穿透深度
浅：组织穿透深度 <0.5%mm，可用于精确的外科切割
和止血；（2）高能脉冲式：发生时间极短，瞬间电压
达 10%kW，可粉碎任何成分和密度的结石。输尿管镜
钬激光碎石治疗炎性息肉包裹性输尿管结石有以
下优点：（1）由于钬激光瞬间激光峰值功率高，具有
碎石效率高和对结石的粉碎程度高双重优点，粉碎
后的结石颗粒小，易排出；（2）钬激光在碎石同时可
以对增生肉芽组织、炎性息肉进行处理，解除结石
的诱发因素，消除不利于结石排出的因素，提高碎
石后结石排净率；（3）钬激光组织穿透深度浅，方向
性好，能量的 95%被周围 5%mm的水介质吸收，直视
下粉碎输尿管结石及切割、汽化输尿管增生肉芽组
织，不易损伤输尿管黏膜，手术安全性高[4~5]。

输尿管镜下钬激光碎石的注意事项和手术体
会：（1）术前明确诊断，了解结石下段输尿管有无扭
曲、梗阻、狭窄。（2）在输尿管导管或斑马导丝引导
下进镜，不可盲目进镜，否则易导致黏膜下假道形
成和输尿管穿孔。（3）钬激光碎石时应强调粉碎程
度，选择低能量、细光纤自结石边缘“虫噬样”碎石，
碎石时不应将结石一分为二、二分为四，使结石失
去支撑点，这样结石的粉碎程度较低，术后结石不
易排出。（4）钬激光功率一般设置为 0.5~1.2%J/8~10%
Hz， 降低钬激光的能量设置可提高碎石成功率，低
频率对结石的机械冲击力小，配合水压低灌注可避
免结石上移；对逃逸回漂入肾盂结石，钬激光切除
增生肉芽后留置双 J管，休息 1周后行 ESWL。（5）
输尿管镜操作过程中，应始终保持低压灌注，灌注
压过高不仅冲击结石导致结石上移，且易引起冲流
液肾内反流，术后感染和腰痛发生率增加。（6）遇输
尿管开口狭窄时，放置导丝，再导丝引导下，采用技
巧性旋转，变换入镜角度入镜，这种情况下，术者的
手感起关键作用，遇输尿管扭曲时，采用头低位，降
低灌注压，导丝更有可能上插而入镜成功。 遇下段
有环形隔膜样狭窄，先在导丝引导下轻轻扩张后可
上镜。（7）遇输尿管末端结石时，如结石暴露于膀
胱，直接将结石粉碎，残余在输尿管内的结石，稍向
上推移至管腔内，再粉碎结石，如导丝仅插入少许

就受阻，仍沿导丝入镜，在导丝末端采用摇摆、旋转
镜体，常可找到通道或结石，如导丝无法插入，开口
角度小，水压扩张，直接入镜。（8）结石下方，有时伴
有息肉，如是花瓣样息肉，适当加压注水，扩张腔
道，显露结石后粉碎结石，如息肉较多时，先用钬激
光适当汽化息肉，显露部分结石即开始碎石，汽化
息肉时，适可而止，不能过度。

输尿管镜下钬激光碎石的并发症及相应处理：
输尿管镜操作有着较高的技术要求，如操作不当可
导致手术失败，甚至严重后果。 国内外统计报道输
尿管镜下钬激光碎石并发症发生率 1.9%~3.3%，其
中最主要的并发症是输尿管损伤和术后感染。 本组
发生输尿管黏膜撕裂 3例， 均予留置双 J管保守处
理。 操作者应掌握输尿管镜操作技巧，术中轻柔操
作，遇阻力时切忌暴力突破，务必保持镜身与输尿
管方向一致；钬激光切割、汽化增生肉芽或碎石时
损伤输尿管黏膜出血、 视野模糊时应暂停操作，调
节水阀，冲洗使视野清晰后烧灼止血，视野不清操
作易致输尿管损伤。 本组发生术后发热、感染 1例，
体温 >39%℃，出现感染性休克，血培养为大肠杆菌
感染，及时发现，加强抗感染、抗休克治疗后恢复，
未出现严重并发症。 结石并发感染发生率高，尤其
嵌顿性结石，感染原因多为术前尿路感染未能得到
良好控制、术中输尿管灌注压力过高、术后引流不
畅等。 治疗以抗感染及纠正休克为主，治疗成功的
关键在于对重症感染的早期发现和正确判断，术前
抗感染治疗及术中恰当的碎石技巧是预防感染的
重要方法。

输尿管镜下钬激光碎石治疗输尿管结石具有
侵袭性小、对结石粉碎程度高、结石排通率高、并发
症少、术后住院时间短、恢复快等优点，可同时处理
双侧输尿管结石，是治疗输尿管结石，尤其是中、下
段结石的有效方法，手术者熟练掌握输尿管镜的操
作方法和技巧是手术成功的重要保证。
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