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经皮肾镜、输尿管镜双镜联合治疗输尿管中段结石的临床研究
程勇谋 莫耀良 谭静 王晓珊

（广东省茂名市中医院泌尿外科 茂名 525000）

摘要：目的：研究经皮肾镜、输尿管镜双镜联合治疗输尿管中段巨大结石的临床效果。方法：抽选 2014 年 1 月 ~2015 年 10 月

我院泌尿科收治的输尿管结石患者 96 例，随机法分为双镜组和对照组，各 48 例。 双镜组联合肾镜、输尿管镜治疗，对照组进行输

尿管镜取石治疗。比较两组患者手术时间、术中出血量、完全清除率及术后并发症发生情况。结果：双镜组手术时间、术中出血量与

对照组比较均明显较高，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 双镜组患者碎石清除率 97.92%与对照组 81.25%比较显著较高，术后并

发症发生率与对照组比较显著较低，差异均有统计学意义（P＜0.05）。 结论：联合肾镜、输尿管镜治疗输尿管中段巨大结石疗效显

著，术后并发症少。
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输尿管结石大都由肾结石在重力和尿路蠕动作
用下进入输尿管，原发性输尿管结石常因输尿管疾
患（息肉、囊肿、狭窄、肿瘤等）导致[1]。 对于中下段输
尿管结石一般采用输尿管镜取石治疗，有研究[2~3]显
示肾镜联合输尿管镜治疗尿路结石合并肾结石疗效
确切。笔者于 2014年 1月 ~2015年 10月对我院 96
例输尿管中段巨大结石患者采用肾镜、输尿管镜双
镜联合治疗疗效显著。 现报告如下：
1%%%%资料与方法
1.1%%%%一般资料 抽选 2014年 1月 ~2015年 10 月
我院泌尿科收治的输尿管结石患者 96例，所有患者
均经临床诊断及 X线等检查确诊为输尿管中段结
石，结石直径＞1.0%cm。 排除凝血功能异常不能纠正
者，严重心肝肾功能不全者，尿路狭窄不宜手术者，
急性感染者及不签署知情同意书者。 本研究经我院
伦理委员会审核批准。 按照随机法将上述患者分为
双镜组和对照组，各 48例：双镜组中男 30例，女 18
例；年龄 25~64 岁，平均（41.6±3.8）岁；病程 7%d~8
年，平均（7.3±5.9）个月；结石直径 1.0~1.9%cm，平均
（1.5±0.2）cm。 对照组中男 32例， 女 16例； 年龄
22~67岁，平均（42.3±3.5）岁；病程 10%d~8年，平均
（7.1±6.3）个月；结石直径 1.0~2.1%cm，平均（1.6±
0.2） cm。 两组患者在年龄、性别、病程、结石直径等
基线资料方面比较，差异无统计学意义（P＞0.05），
具有可比性。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%双镜组 联合肾镜、输尿管镜手术治疗。 碎
石设备为瑞士 EMS+，第四代。 患者截石位，常规消
毒后铺巾及孔巾，输尿管镜下将导丝经尿道外口插
入结石侧， 碎石使结石直径＜0.5%cm并将碎石冲入
肾脏，退出输尿管镜并放置 F5-6双 J管；变换为俯
卧位，腹部垫小枕，重新消毒并铺巾。 于 11肋下与

腋后线交界处为穿刺点，局麻起效后，超声定位下穿
刺目标肾盏（中盏）成功后，置入斑马导丝，导丝引导
下筋膜扩张器扩张到 22F留置外鞘， 建立工作通
道，沿通道置入肾镜，找到结石碎石并吸取碎石，肾
镜、B超下检查肾盏、肾盂输尿管连接部及输尿管上
段，置入 6F双 J管，撤镜置入 18F肾造瘘管。
1.2.2%%%%对照组 采用输尿管镜取石。 患者连续硬膜
外麻醉，取截石位，经尿道放入膀胱镜插入导丝，拔
出膀胱镜沿导丝放入输尿管镜至膀胱， 沿导丝找到
结石， 采用气压弹道法碎石， 以取石钳取出较大碎
石，3%mm以下碎石任其自行排出，术毕撤镜沿导丝
放入双 J管，酌情留置导尿管（3~7%d拔除）。
1.3%%%%观察指标 （1）记录两组患者手术时间、术中
出血量并进行比较；（2）术后随访两组患者结石清除
情况，残留碎石均小于 0.4%cm为完全清除，计算完
全清除率；（3）观察比较两组患者术后发热、输尿管
黏膜损伤等并发症发生情况。
1.4%%%%统计学方法 采用 SPSS18.0统计学软件分析
研究数据，随时清除率及并发症数据以百分率（%）
表示， 行 字2检验； 手术情况数据以均值±标准差
（x%±s）表示，行 t检验。 P<0.05为差异有统计学意
义。
2%%%%结果
2.1%%%%两组患者手术情况比较 双镜组手术时间、术
中出血量与对照组比较均明显较高， 差异均有统计
学意义（P＜0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术情况比较（x%±s）

2.2%%%%两组患者碎石清除率及术后并发症发生情况

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml）

双镜组
对照组
t
P

48
48

67.3±38.6
%%%41.2±10.5
%%%4.520
%%%＜0.05

72.1±16.7
%%%%41.2±10.5
%%%%10.852
%%%%＜0.05
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比较 两组患者碎石清除率及术后并发症率比较均
有显著统计学差异（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%两组患者碎石清除率及术后并发症发生情况比较[例（%）]

3%%%%讨论
影像学上输尿管结石分段标志为骶髂关节，随

着微创技术的发展，肾镜、输尿管镜以广泛用于治疗
尿路结石，临床多采用影像学分段。 上段输尿管起
于肾盂输尿管连接处，止于骶髂关节上缘；中段输尿
管起于骶髂关节上缘，止于骶髂关节下缘；下段输尿
管起于骶髂关节下缘，穿过盆腔终止于膀胱。 一般
肾镜主要用于治疗输尿管上段结石，中下段结石采
用输尿管镜治疗[4]。 但结石易由输尿管上移至肾盂，
且输尿管取石术后可能出现黏膜损伤、输尿管断裂
等并发症，固输尿管镜取石术操作时具有一定的局
限性[5~6]。

李春浩[7]报道微创肾镜联合输尿管镜治疗上尿
路结石疗效显著优于输尿管镜组。 笔者联合肾镜、
输尿管镜治疗中段巨大结石患者，结果显示双镜组
手术时间（67.3±38.6）min、术中出血量（72.1±16.7）
ml与对照组（41.2±10.5）min、（41.2±10.5）ml比较
有显著差异；双镜组碎石完全清除率 97.92%显著高

于对照组的 81.25%，提示双镜联合治疗输尿管中段
巨大结石疗效更为显著。 谷亚明等[8]相关研究中观
察组对 23例输尿管上段结石患者给予肾镜取石、输
尿管碎石术治疗，手术时间平均为 102%min，结石清
除率为 86.9%，术后未见大出血、输尿管撕脱、严重
感染等严重并发症，与本研究结果基本一致。本研究
中双镜组术后仅有 3例发热， 对照组术后发热 10
例，输尿管黏膜损伤 4例显著高于双镜组，提示中段
巨大结石由输尿管镜取石术治疗对输尿管黏膜损伤
较大。 综上所述，联合肾镜、输尿管镜治疗输尿管中
段巨大结石疗效显著，术后并发症少。
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组别 n 完全清除率 术后发热 输尿管黏膜损伤

双镜组
对照组
字2

P

48
48

47（97.92）
39（81.25）
7.144
%%＜0.05

3（6.25）
10（20.83）
4.360
%＜0.05

0（0.00）
4（8.33）
4.174

%%%%%%＜0.05

痔上动脉结扎合保护肛垫整形术治疗环状混合痔的临床研究
肖慧荣 1 谢昌营 1# 邹华利 2 程文松 3 吴成成 1

（1江西中医药大学附属医院肛肠科 南昌 330006；2江西省丰城市中医院 丰城 331100；
3江西省九江市德安县中医院 德安 330400）

摘要：目的：观察痔上动脉结扎合保护肛垫整形术治疗环状混合痔的临床疗效。 方法：将 100 例环状混合痔患者随机分为治

疗组和对照组，每组 50 例，治疗组采用痔上动脉结扎合保护肛垫整形术治疗，对照组采用外剥内扎术治疗。 结果：治疗组总治愈率

96.0%，对照组总治愈率 60.0%，两组患者治愈率比较差异均具有统计学意义（P＜0.05）；两组在肛缘水肿、肛门渗液比较方面存在

差异，治疗组优于对照组。 结论：痔上动脉结扎合保护肛垫整形术治疗环形混合痔安全有效，值得临床推广应用。

关键词：环形混合痔；痔上动脉结扎；肛垫
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环状混合痔是混合痔发展的最后阶段，是肛肠
科 16种难治病之一，治疗方法以手术治疗为主，但
是传统外剥内扎术存在并发症较多等缺点[1]。 环状
混合痔我们采用痔上动脉结扎合保护肛垫整形术治
疗环状混合痔取得满意的疗效。 现报告如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%临床资料 所选患者 100例，均为江西中医药

大学附属医院肛肠科 2015年 1~11月住院患者。 将
100例患者随机分为治疗组和对照组， 治疗组 50
人，其中男性 27 例、女 23 例；年龄 22~55 岁，病程
2~21年；对照组 50例，男性 24例，女性 26例；年龄
25~58岁，病程 3~23年。 两组性别、年龄、病程等方
面均无统计学意义（P＞0.05），具有可比性。 纳入标
准：（1） 符合环状混合痔诊断标准并签署知情同意
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