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"摘要#
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目的
!

探讨输尿管软镜下钬激光碎石术治疗肾和输尿管上段结石的治疗效果%方法
!

采用输尿管软

镜下钬激光碎石术治疗肾和输尿管上段结石
!&(

例!结石大小
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!

%)'?9

!平均
!)(?9

%经输尿管硬镜扩张后留

置输尿管扩张鞘!寻找结石以
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功率钬激光碎石%结果
!

!&(

例患者共找到结

石
!&%

例!结石寻及率
,')&$+

"

!&%

#
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$!单次碎石成功率
,&)#+

"

!%*

#

!&(

$!平均手术时间"

#$)$g!$)$

$
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!平

均术后住院时间"

&)!g!)%

$
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!无脓肾及输尿管穿孔等并发症%

!"!

例随访
&

!

!$

个月!无结石复发%结论
!

输尿

管软镜联合钬激光用于治疗肾和输尿管上段结石安全有效!尤其适用于肾结石体积较小且肾盏无明显积水!以及因

解剖特点预期体外震波碎石及输尿管镜处理效果不佳的患者!疗效确切!并发症少%

"关键词#

!

肾和输尿管上段结石&

!

输尿管软镜&
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文献标志码$

-

文章编号$

!'(%.,#$$

"

%"!$

$

"(.",'$."!

!!

近年来#上尿路结石可选择体外冲击波碎石,输尿管硬镜

和经皮肾镜碎石术治疗)

!

*

#所造成的肾功能损害,输尿管损伤

及出血,尿源性感染等并发症的报道逐渐增多+随着内镜及医

用激光制造技术的发展#输尿管软镜联合钬激光碎石术成为处

理上尿路结石的重要手段#同时该术式的适应证,激光的使用

及手术技巧仍是泌尿外科医师需要思考的问题)

%

*

+本科从
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年
'

月至
%"!&

年
!%

月对
!&(

例肾和输尿管上段结石患

者行输尿管软镜钬激光碎石术#取得了良好的疗效#现将治疗

体会报道如下+

$
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资料与方法
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!

一般资料
!

本组患者共
!&(

例#其中男
(%

例#女
'$

例#

年龄
%*

!

(&

岁#平均$

#$),g!$)$

%岁(结石分布及大小!肾上

盏
&$

例#结石直径
")*

!

%)'?9

#平均
!),?9

(肾中盏
#&

例#

结石直径
")(

!

%)!?9

#平均
%)%?9

(肾下盏
&(

例#结石直径
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#平均
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(输尿管上段
%!

例#结石直径
")(

!

!)(?9

#平均
!)$?9

+器械选用德国铂立可拆卸性输尿管软

镜#直径
*[

#长度
("?9
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钬激光治疗机#
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钬

激光传导光纤+术前行泌尿系平片$

_fT

%及静脉尿路造影

$
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%#输尿管及目标肾盏口严重狭窄为排除对象+

$)/

!

手术方法及术后处理
!

术前常规给予预防性广谱抗菌药

物#拍摄
P

射线定位片#手术间配备
T

超及
P

射线+所有患者

均采用静脉复合麻醉+麻醉成功后在膀胱镜直视下向输尿管

内置入血管导丝#输尿管硬镜或者软镜镜鞘$

!"

!

!&[

%探查是

否合并其他病变及输尿管狭窄#然后扩张输尿管至肾盂#输尿

软镜通过镜鞘或导丝的引导进入肾盏#直视下找到结石+使用
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钬激光传导光纤#功率为
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#对准结石

连续脉冲激发#直至粉碎成易排出的细小碎粒+术后常留置

[(

双
\

管#

%

周后拔除)

#
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!

疗效评估
!

术后第
%

天及
#

周根据情况复查肾
.

输尿管
.

膀胱摄影及
L/

平扫#了解有无结石残留+影像学检查提示无

结石或结石小于
")#?9

#则认为碎石成功+
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结
!!

果

结石寻及率
,')&$+

$
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例未找到结石#其中
&

例结石位于肾下盏#造影片显示其肾盏角较小#下盏漏斗较长#

结石大小为
")*?9e!)!?9

!

"),?9e!)%?9

#改体外冲击

波碎石成功(

%

例结石位于肾中盏,小盏内#造影片显示无肾盏

漏斗#盏口不显示#可能盏口覆以黏膜组织或钙化斑样组织而

在镜下被忽略#结石大小为
")(?9e")*?9

#亦通过体外冲击

波碎石术#术后出院+最大直径
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#手术时间
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'$9;<

#平均$
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+术后住院
!
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#B

#平均$

&)!g

!)%

%

B

+无脓肾及输尿管穿孔等并发症+
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例随访
&

!

!$

个

月#无结石复发+

'

!

讨
!!

论

尿石症的治疗包括体外冲击波碎石术,经皮肾镜取石,碎

石术及软性输尿管肾镜下碎石术等)

&

*

+体外冲击波碎石术对

一些并发不利解剖因素的患者效果不佳+经皮肾镜技术对于

不伴有肾盏积水的结石及肾中,上盏结石手术的并发症较

多)

#
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年国外运用输尿管软镜观察到输尿管结石)

$

*

#之

后制成了第
!

条可弯曲的
['

输尿管软镜)

'
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#目前随着输尿管

软镜操作通道的增粗#其在上尿路疾病特别是结石病的诊治价

值被泌尿外科医师所认可+本组应用德国铂立可拆卸性输尿

管软镜治疗肾输尿管上段结石#其镜体纤细柔软,管径较小#通

过输尿管扭曲及狭窄较容易且对黏膜损伤较轻#可上下弯曲角

度分别为
!*"q

,

!'"q

#可以观察和处理硬镜不能达到的中下盏

结石#在直视下配合钬激光击碎结石#安全系数较大(同时输尿

管软镜通过套石篮将下盏结石拖至中上盏或肾盂再进行碎石#

下盏结石的碎石成功率较高#对于大于
")#?9

的结石碎屑配

合套石篮取出方便(其镜身内镜套管等易损件可以随时拆卸组

装#增加了软镜耐久性#维护成本明显降低+此外输尿管软镜

联合钬激光治疗肾结石也存在局限性#有学者报道#肾盂和肾

下盏夹角越大及肾下盏漏斗部长度越短#碎石成功率越高)

(
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#

通过本组病例的临床资料#笔者认为对于严重肥胖,脊柱畸形,

合并出血倾向,肾畸形者#输尿管软镜更具优势#在结石大小方

面#输尿管软镜适合处理小于
%?9

的结石#成功率较高#手术

时间短#且对输尿管软镜的损耗较小+本组结石最大直径
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#平均手术时间$

#$)$g!$)$
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+相信随着术者

经验的积累#使用输尿软镜钬激光碎石术治疗肾及输尿管上段

结石都是安全可行的+对于大于
%?9

及铸型结石效果则较

差#因结石较大#术中需反复碎石#造成黏膜损伤#也缩短镜体

寿命)

*
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+关于进镜技巧方面#笔者采用通过输$下转第
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率与严重程度较采用蒽环类药物治疗均有所下降)

$.(

*

+在脂质

体多柔比星的使用方面#目前尚无强制抑制使用的措施#也没

有具体的剂量要求+但是研究表明#若使用量超过
#""9

@

"

9

%

#也会增加心脏的毒副反应+因此#治疗时应该根据患者病

情用药+

本组
'"

例患者中#弥漫大
T

细胞淋巴瘤患者
&,

例#提示

弥漫大
T

细胞淋巴瘤具有较高的发病率#本组患者经脂质体

多柔比星临床治疗的总有效率为
('),%+

#有
%

例患者在治疗

过程中因肺部感染死亡#患者
!

年内病死率为
%$)"+

#患者预

后较差#分析其中原因#可能与患者心功能较差或在治疗时存

在心血管疾病有关+

综上所述#脂质体多柔比星治疗淋巴瘤具有较高的临床价

值#与蒽环类药物相比#脂质体多柔比星的安全性和治疗有效

率较高#患者顺应性较强#尤其推荐老年患者或者对蒽环类药

物产生不良反应的患者使用+
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尿管扩张外鞘置入输尿管软镜#利于光纤的置入#降低了软镜

的损伤#通过外鞘孔排水也降低了肾内压)

,

*

+本组输尿管扩张

鞘无法置入者#通过血管导丝引导置入输尿管软镜+值得注意

的是#在放置输尿管软镜前先检查输尿管腔内有无狭窄,息肉#

同时对输尿管进行扩张#使软镜操作更简便易行+在操作过程

中防止损伤软镜方面#笔者认为对于输尿管管腔明显狭窄迂曲

者#进镜一定要轻柔#切忌暴力(光纤碎石时先将镜体退至镜鞘

内并保持和镜面有一定距离+有文献报道#钬激光光纤与冲洗

使用同一工作通道#可降低
$&)(+

的冲洗液灌注量)

!"

*

#笔者使

用
%""

"

9

钬激光传导光纤以保证冲洗液灌注量#在钬激光碎

石能量选择上#选择功率为
")*

!

!)"\

"

!"UE

的较低能量#因

为高能量的激光束发生折射可能损伤镜体+在碎石技巧方面#

采用连续脉冲法先从结石周边和表面开始#最终将结石粉碎#

对于疏松结石#较低能量即可将结石击碎成较大碎片#术中配

合套石篮取出+对于输尿管上段结石#需减慢碎石时的冲洗液

体速度#必要时结石上方预置网篮#以防结石滑入肾盏内+

综上所述#输尿管软镜治疗肾及输尿管上段结石兼顾微

创,高效,适应证广,并发症少,住院时间短等特点#正越来越受

到广大泌尿外科医师的重视#毋庸置疑具有良好的发展前景+

随着高清晰度成像电子输尿管软镜的逐步应用及更多新技术

的不断引入#输尿管软镜在肾结石治疗领域必将进一步发展#

产生深远的影响+
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