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输尿管软镜技术在肾结石治疗中的应用

冯德刚 综述%徐世田 审校!重庆市合川区人民医院泌尿外科
!

'()0+(

#

!!

"关键词#

!

输尿管软镜'

!

肾结石'

!

钬激光

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$/&$2&%2)

文献标志码$

6

文章编号$

)*:+3;'00

!

+()+

#

)03);+03(.

!!

作为泌尿外科的常见疾病$近年来尿路结石的发病率有增

加的趋势,中国泌尿系结石发病率为
)S

!

0S

*

)

+

,输尿管软

镜技术的出现使肾结石的2无创3治疗成为可能$越来越多的泌

尿外科医生开始使用该技术治疗肾结石,随着近些年来制作工

艺的提高)成像系统以及钬激光的应用$输尿管软镜在泌尿外科

的诊治中发挥了重要的作用$给临床医生提供了更丰富的选择,

$

!

输尿管软镜的历史发展过程

输尿管镜是膀胱镜技术的延伸$包括硬镜)软镜两种,事

实上$输尿管软镜的临床应用要早于输尿管硬镜$

);*'

年

WJ@1CJMM

*

+

+首次采用
;#

输尿管软镜观察到输尿管结石$随后

<JOJ

7

G

等*

.

+制成了可弯曲的输尿管软镜$并用其完成了对输

尿管及肾脏的检查,然而$早期的输尿管软镜由于受到工艺水

平$如!没有冲水通道)窥视镜清晰度不够等因素的限制$仅用

于上尿路的检查,到
);

世纪
:(

年代末$国外有学者开始报道

使用输尿管软镜对远端输尿管进行诊断和进一步治疗*

'30

+

,随

着制造工艺以及输尿管软镜配套碎石设备的不断发展$特别是

光纤技术的进步)主动弯曲技能的设计和工作通道的出现$提

高了输尿管软镜在肾结石中的使用价值,目前$输尿管软镜常

用于硬镜不能到达的上尿路$尤其是肾内集合系统*

*

+

,

输尿管软镜的基本构造包括光学系统)可弯曲镜体)工作

通道等,目前的软镜主要通过以下
+

种途径增强到达肾下盏

的能力!#

)

%具有独立原发和继发性弯曲能力$提升了软镜向下

的弯曲能力$可达
+:(l

#如
g

L

@I136%W"-I@,3U

和
B̂@

L

?@

#M?cAG1G=F

%(#

+

%可以原发双向弯曲至
+:(l

#如
X=MD_G

P

?@

及

8M

L

H

P

I1$4#3Q0

%,与早期由成束光学纤维提供光源的输尿

管软镜相比$新一代的电子输尿管软镜#

KG

7

GBJMDM?cG>M?I@?B3

?@=1E=

P

?

$

-$4

%术中成像更清晰$图像分辨率更高$可以放大

图像
)0(S

$大大提高了手术的有效性和安全性,同时$由于

-$4

采用
2U-

驱动的光载体替代了外部摄像头和光纤$较传

统软镜轻巧$利于术者长时间操作*

:

+

,此外$

-$4

配备有激光

保护系统#

?FK=1E=

P

?

P

@=B?EBG=F1

L

1B?H

$

UQ̂

%$当激光光纤操

作不当时可自动报警并暂停工作$以达到保护
-$4

和延长使

用寿命的目的*

,

+

,

!IH

P

C@?

L

1

等*

;

+运用
-$4

获得了
,

例患

者#

)(

个肾单位$结石直径均小于
)EH

%的高质量图像资料$发

现使用
-$4

可以观察到早期草酸钙结石的形成$有助于了解

结石成因,

TGF>J

L

等*

)(

+比较研究接受传统输尿管软镜碎石术

#

.'

例%和
-$4

#

'+

例%治疗患者的资料$结果发现后者可以明

显缩短手术时间,最近$

-?1JG

等*

))

+又指出采用机器人辅助操

作输尿管软镜碎石可以使软镜运动范围增大)稳定性增强,

/

!

输尿管软镜治疗肾结石的应用

国内$孙颖浩等*

)+

+首次报道了
0)

例逆行输尿管软镜钬激

光碎石术$提出对于体外冲击波碎石术#

?cB@JE=@

P

=@?JM1C=EO

NJA?MGBC=B@G

P

1

L

$

Û X2

%治疗失败者$可首选此方法,薛蔚

等*

).

+报告了输尿管软镜结合钬激光和
#4U--a

激光治疗小

于
+EH

的肾结石
..,

例$结石排净率高$无严重并发症出现,

叶利洪等*

)'

+认为输尿管软镜钬激光碎石术尤其适用于结石较

小)肾盏无明显积水以及预期
Û X2

效果不好的患者,在

+())

版中国泌尿外科疾病诊断治疗指南中$明确提出了输尿

管软镜治疗肾结石的适应证和禁忌证*

)

+

,适应证包括!#

)

%

Û X2

定位困难)

i

线阴性肾结石#

#

+EH

%(#

+

%

Û X2

术后残

留的肾下盏结石(#

.

%嵌顿性肾下盏结石$

Û X2

治疗的效果不

好(#

'

%极度肥胖)严重脊柱畸形$建立经皮肾镜碎石术#

P

?@EI3

BJF?=I1F?

P

C@=MGBC=B@G

P

1

L

$

Q52

%通道困难(#

0

%结石坚硬$不利

于
Û X2

治疗(#

*

%伴盏颈狭窄的肾盏憩室内结石,禁忌证包

括!#

)

%不能控制的全身出血性疾病(#

+

%严重的心肺功能不全$

无法耐受手术(#

.

%未控制的泌尿道感染(#

'

%严重尿道狭窄$腔

内手术无法解决(#

0

%严重髋关节畸形$截石位困难,

T@?KJ

等*

)0

+治疗肾结石
0)

例$结石直径为
(9.

!

)90EH

$

单次输尿管软镜手术后无石率 #

1B=F?D@??@JB?

$

#̂4

%为

*'9:S

$二次手术后
#̂4

为
;+9+S

$未出现严重并发症,

X=F

7

*

)*

+认为输尿管软镜更适合于结石小于
)90EH

不利于

Û X2

治疗的肾结石病例$同样也有学者认为输尿管软镜取石

术的失败与结石超过
)90EH

有关*

):

+

,近来也有关于输尿管

软镜治疗大于
+EH

肾结石的报道,

!

L

JH1

等*

),

+治疗
)+(

例

肾结石#直径
+

!

.EH

$平均
+9'EH

%$二次手术率仅为
+90S

$

指出虽然目前
Q52

为治疗直径大于
+EH

结石的标准方

法*

)

$

);

+

$但输尿管软镜治疗此类患者也是安全有效的,

4GM?

L

等*

+(

+采用输尿管软镜钬激光治疗平均直径为
.EH

肾结石
++

例$

#̂4

为
;(9;S

,对于直径大于
+EH

的肾结石$手术时间

和次数会相应增加,此外$结石的位置也会影响软镜碎石效

果,

Q?@MHIBB?@

等*

+)

+采用输尿管软镜碎石处理肾脏上)中)下

盏小于
)90EH

结石
,*

例$成功率分别为
)((9(S

)

;09,S

和

;(9;S

,

'

!

输尿管软镜治疗肾结石的优点

与传统的
Q52

和
Û X2

相比$输尿管软镜治疗肾结石的

优越性主要体现在
.

种情况!#

)

%肾结石合并肾脏解剖畸形)位

置畸形$如!马蹄肾)异位肾等(#

+

%肾结石合并特殊体质$如!过

度肥胖)出血体质等(#

.

%肾结石位置异常$如!肾盏憩室结石)

肾下盏结石等,

W=MGHJ@K

等*

++

+回顾性分析了
+(('

!

+((;

年

输尿管软镜治疗马蹄肾合并肾结石
):

例#其中
Û X2

失败
,

例$

Q52

失败
'

例%$

#̂4

为
,,9+S

,

%C=IJG>

等*

+.

+同样报道

),

例马蹄肾合并肾结石$通过多期软镜手术治疗后
#̂4

达到

-

0+;)

-

检验医学与临床
+()+

年
,

月第
;

卷第
)0

期
!

2J>W?K%MGF

!

6I

7

I1B+()+

!

_=M9;

!

5=9)0



了
,;S

,

?̂

e

GF

L

等*

+'

+报道了对
.,

例肾盏憩室结石行输尿管

软镜钬激光碎石$

+)

例#

009.S

%达到完全清除结石$

)(

例

#

+*9.S

%达到临床无意义残石#结石
%

'HH

%$认为输尿管软

镜可作为处理肾盏憩室结石的方法$尤其对于
Û X2

失败的

患者,

<I@FJ

等*

+0

+通过研究认为肾结石合并出血性体质患者

因故不能停抗凝药者#凝血功能未达到正常%$接受输尿管软镜

钬激光碎石术也不会增加出血等相关并发症,

-?M=@H?

等*

+*

+

报道了对
+;

例肥胖病例#平均体质量指数为
.'O

7

"

H

+

%行输

尿管软镜碎石
#̂4

为
:;9'S

$认为该方法可作为肥胖患者肾

结石的一线治疗方法,同样$

?̂HGF1

等*

+:

+也证实输尿管软镜

治疗孕妇伴发肾结石是安全)有效的,

1

!

输尿管软镜治疗肾结石面临的问题

随着输尿管软镜的广泛应用$软镜的损耗和维护成为目前

面临的一大难题,由于目前输尿管软镜价格昂贵)维修费用

高)维修周期长$在一定程度上制约了输尿管软镜的发展,临床

工作中普遍认为软镜使用寿命与使用者和次数密切相关,

6DJF?

等*

+,

+发现
B̂=@R))+:'66

等
'

种软镜完成
*

!

)0

例手术

后即需维修,

6>K?M1C?CGK

等*

+;

+研究
0

种不同的输尿管软镜

#

6%W"-$43,UMGB?

$

8M

L

H

P

I1$4#3Q.

$

B̂=@R))+:,6$)

$

X=MD

:..(9(:+

及
X=MD:.+09):+

%的主动变曲度等指标$结果显示
.*0

&

H

的光纤对软镜变曲度影响最大$

#+9+

的取石篮对软镜变曲

度影响较小(超过
#.9(

的取石篮会明显影响冲水灌注率$而

小于
+((

&

H

的光纤对冲水灌注率影响甚微,

T@JB1MJA1O

L

和

W=@JF

*

.(

+研究结果发现
X=MD:.+09):

和
B̂=@R))+:'66

$每使

用约
)+

次需要维修
)

次(

W=F

7

J

等*

.)

+完成了一项
);+

例患者

参与的多中心随机对照试验$研究了
:

种常用的小于
#;

的软

镜的耐用性$认为使用
6%W"-$43,UMGB?

及
B̂=@R#M?c3i

软镜

+0

次需维修
)

次$而采用
-$43,

软镜治疗上尿路结石完成
+0

例手术需修
)

次,国外也有学者分析了输尿管软镜的损坏原

因和维修费用$结果表明器械损害
+,S

是因外科医生对软镜

激光操作不当所致$

:+S

的损坏原因是由于设备保管不当等非

手术操作所致*

.+

+

,

为了解决一体式输尿管软镜主件易损坏)维修成本高的问

题$新型可拆式输尿管软镜已经开始应用于临床,可拆式输尿

管软镜最大特点是将摄像光纤成像系统等核心价值部件设计

成独立分体部分$可以随时更换经常容易损坏的部件$如镜身

内窥镜套管等$明显降低了使用成本,同时$价格低廉的软镜

套管为可更换式$可以一次性使用避免了交叉感染,

TJK?@

等*

..

+报道了
+(

例肾结石采用可拆卸组合式输尿管软镜治疗$

0

例术中因装置损坏更换软镜套管$结石清除率达
)((S

,

2

!

输尿管软镜技术的应用前景

输尿管软镜技术在治疗肾结石中有着明显的优势!更加微

创)适应证广)术后恢复快,最近$

T@?KJ

等*

)0

+报道输尿管软镜

治疗肾结石
)*)

例$其中
;:9*S

由门诊手术完成$大大降低了

医疗成本,从传统纤维传导光纤输尿管软镜到
-$4

$再到机

器人辅助操作输尿管软镜碎石$不断革新的技术使得输尿管软

镜更加高效)微创)稳定,近年来$越来越多的研究证实了输尿

管软镜治疗肾结石的安全性和有效性,与国外发达国家相比$

国内输尿管软镜虽然起步晚$但发展很快,一些研究者相继报

道了输尿管软镜及
-$4

治疗肾结石的成功经验*

).

$

.'

+

,随着

新技术的不断发展和临床医师技术水平的提高$输尿管软镜技

术必将在中国泌尿外科微创治疗肾结石中发挥越来越重要的

作用,
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+()+3(.3);
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#上接第
),:,

页%

例#

0:90:S

%$女
),0

例#

'+9'.S

%,发病以
0

岁及以下儿童为

主$占
;09')S

$其中
.

岁以下儿童发病率最高,

/91

!

人群分布
!

+()(

)

+())

年发病数以和散居儿童和托幼儿

童为主$分别占发病总数的
''S

和
'*S

$其次是中小学生$成

年人手足口病的发病率非常低,

'

!

讨
!!

论

手足口病并不是一种新的传染病$

);0:

年在加拿大首次

报道$中国于
);,)

年始见于上海*

+

+

,它是由多种肠道病毒引

起的传染病$不断有在局部地区流行的疫情,引发手足口病的

肠道病毒有
+(

多种#型%$

%=c6

组的
)*

)

'

)

0

)

;

)

)(

型$

T

组的

+

)

0

型$以及
U_:)

型均为手足口病较常见的病原体$其中以

%=c6)*

型和
U_:)

型最为常见*

.

+

,人群分布中报道的病例

主要集中在
0

岁以下儿童$本市
0

岁以下儿童的占总发病数的

;09')S

$尤以
)

!

.

岁最为集中,发病人群较为集中$依次为

托幼儿童)散居儿童和极少部分学生,主要原因可能与该年龄

组儿童抵抗力弱)幼托儿童相互接触密切和幼儿园内空气流通

较差$易引起交叉感染有关,男女性别比为
)9.*Y)

$可能与

男孩喜好活动)接触密切频繁)相互传染的概率大有关,实验

室检测结果显示$

U_:)

型和
%=c6)*

型没有明显的型别优

势$几乎各占一半$这与许多地方有明显的优势病毒亚型不

同*

'

+

,

目前$手足口病无人工免疫手段$病例潜伏期内就有传染

性的特点$要降低手足口病的发生)预防疾病的暴发流行$必须

高度重视手足口病防治工作$尤其要以农村)托幼机构和小学

校为重点进行三级预防策略$通过早期发现患者$并给予及时

隔离)治疗$以减少疾病传播)重症和死亡病例发生,须加强对

托幼机构)学校)外来流动务工人员居住地等重点地区和人群

的疫情监测和管理,托幼机构)学校等重点场所要坚持晨检和

午检制度$做到早发现)早报告)早诊断)早隔离和早治疗(加大

宣传教育力度$对家长和托幼机构教师普及手足口病预防的基

本知识$培养孩子养成良好的个人卫生习惯$搞好环境卫生等

措施是手足口病防控工作的关键*

0

+

,

由于病毒外界抵抗力较强$切断传播途径难以有效和长

久(建议低年龄组儿童加强其个人卫生和居住环境卫生避免感

染手足口病*
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