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超声引导下不同定位方法在体外碎石中的应用

罗纪清１，万恩秀２

（重庆市沙坪坝区陈家桥医院：１．超声科；２．急诊科　４０１３３１）

　　摘　要：目的　探讨输尿管中下段结石及膀胱结石患者采用３种不同的超声定位方法在体外碎石中的效果。方法　对超声

确定的输尿管中下段结石及膀胱结石患者，分别采用横切定位法、纵切定位法、十字交叉定位法进行超声引导下体外碎石，碎石次

数以６００次为基准，碎石结束立即超声复查碎石效果。结果　用横切法定位碎石４０例，碎石成功１７例，碎石有效９例，总有效率

６５％；用纵切法定位碎石４０例，碎石成功２０例，碎石有效２例，总有效率５５％；用十字交叉定位碎石４０例，碎石成功３７例，有效３

例，无效０例，总有效率１００％。结论　超声十字交叉定位法，定位精确，碎石成功率高，是值得推荐的体外碎石最佳定位方法。
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　　输尿管结石是临床常见急腹症之一，其发病率居高不下，

碎石治疗方法有２种，一是体外碎石，二是腔内碎石。体外碎

石治疗需要超声引导，近年文献报道超声引导下的碎石约

７０％患者经一次碎石成功，２０％～３０％患者需经２～３次碎

石［１］。为了提高超声引导下的一次性碎石成功率，笔者对输尿

管中下段结石及膀胱结石患者，进行了超声定位碎石研究，探

讨３种不同超声定位方法在体外碎石中的效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１４年１－１２月在本院经碎石治疗的

输尿管中下段结石、膀胱结石患者１２０例，其中男９２例，女２８

例，年龄１６～７５岁，平均（４３±６）岁。按照文献［２］，１２０例患

者分为输尿管第二狭窄部（输尿管跨越髂动脉处）结石４例，输

尿管第三狭窄部（输尿管与男性输精管或女性阔韧带处）结石

５例，输尿管第四狭窄部（输尿管进入膀胱壁外缘）结石４０例，

第五狭窄部（输尿管的膀胱入口处）结石６８例，膀胱结石３例。

１２０例患者分为３组进行碎石观察：横切定位法４０例，其中输

尿管第三狭窄部２例，输尿管第四狭窄部１４例，第五狭窄部

２３例，膀胱结石１例；纵切定位法４０例，其中输尿管第二狭窄

部４例，第三狭窄部２例，输尿管第四狭窄部１２例，第五狭窄

部２２例；十字交叉定位法４０例，其中第三狭窄部１例，输尿管

第四狭窄部１４例，第五狭窄部２３例，膀胱结石２例。结石大

小为５ｍｍ×４ｍｍ～１６ｍｍ×９ｍｍ，１２０例中１１６例有不同程

度的肾绞痛或腹痛。本组病例全部均经超声确诊，均无输尿管

畸形，无严重心肺疾病及血液系统疾病。

１．２　仪器与方法

１．２．１　仪器　使用日本东芝阿波罗４００型彩超进行术前诊断

与碎石后复查，探头频率３．５ＭＨｚ。使用迈瑞ＤＰ２２００型 Ｂ

超机进行引导定位，采用凸阵探头，探头频率３．５ＭＨｚ。使用

广州白云山生产的ＢＹＳ型水囊式体外碎石机，采用液电冲击

波碎石，碎石电压６．０～７．２ＫＶ，冲击波能量经聚焦后作用于

第二焦点，在Ｂ超引导下将结石定位在第二焦点上，结石在冲

击波的拉应力和压应力的多次联合作用下被粉粹。

１．２．２　碎石前准备　所有碎石患者均作血常规、尿常规、心电

图及凝血功能检查，碎石前再次作超声检查确认，了解膀胱充

盈程度，用超声图文记录碎石前结石的位置、形态、大小，对比

碎石效果。

１．２．３　定位方法　定位前装上碎石电极，套扎水囊，注水、排

气、排水，将３．５ＭＨｚ的凸阵探头固定于探头架上，放下碎石

机的探头架，使探头与治疗者皮肤接触，进行定位。横切定位

法：患者取仰卧位，平躺于碎石机床上，放下探头定位架，探查

结石体表位置，将探头横切，移动碎石机床，使结石超声图像移

到超声仪屏幕显示图像的中线上，在屏幕上测出皮肤至结石的

距离，定位为Ｎ１，查看此时碎石机标尺上的刻度，定位为 Ｎ２，

Ｎ１＋Ｎ２＋固定常数即为碎石机到结石处焦点的距离。抬起定

位架，取下探头，将水注入水囊，放下碎石机，使碎石机上的刻

度等于 Ｎ１＋Ｎ２＋固定常数，这样，结石就被定位在第二焦点

上，即可启动碎石。纵切定位法：与横切法的区别是，超声探查

到结石后，将探头纵切，移动碎石床，使结石图像移动到屏幕显

示图像的中线上，在屏幕上测出皮肤至结石的距离。定位为

Ｎ１，查看此时碎石机标尺上的刻度，定位为 Ｎ２，Ｎ１＋Ｎ２＋固

定常数即为碎石机到结石处焦点的距离。十字交叉定位法：超

声探查到结石后，先横切（或先纵切），将结石移到超声仪屏幕

显示图像的中线上，再纵切（或横切），也使结石显示于屏幕的

中线上，即不管纵切与横切，结石均能显示在超声仪屏幕的中

线上，即为成功的十字交叉定位法。

１．２．４　碎石效果判断标准　碎石次数以碎６００次为基准，碎

石后立即超声复查，碎石后结石变成细颗粒状，结石厚径小于

３ｍｍ者为碎石成功；碎石后结石变小，其核心部分仍然存在，

结石厚径小于或等于３ｍｍ者，为碎石有效；碎石后的结石无

明显变化者为碎石无效。碎石有效者，结石形态会发生如下改

变：体积增大或减小，回声松散减低，输尿管积液及肾积液有不

同程度减轻或消失［３］，结石厚径小于３ｍｍ者易排出体外。总

有效率（％）＝（成功＋有效）／总例数×１００％。

１．２．５　碎石效果随访　治疗结束，１周复查；告诉患者跳跃的

方法，以帮助排石，注意收集所排出的结石。留下患者电话号

码，以便了解碎石效果及排石过程是否疼痛等。

２　结　　果

２．１　碎石前结石情况　输尿管第二狭窄部结石４例，结石大

小６ｍｍ×５ｍｍ～１６ｍｍ×９ｍｍ。输尿管第三狭窄部结石５

例，结石大小６ｍｍ×４ｍｍ～１６ｍｍ×８ｍｍ 。输尿管第四狭

窄部结石４０例，结石大小６ｍｍ×４ｍｍ～１６ｍｍ×５ｍｍ。输

尿管第五狭窄部结石 ６８ 例，结石大小 ５ ｍｍ×３ ｍｍ～

１２ｍｍ×７ｍｍ。膀胱结石３例，大小８ｍｍ×４ｍｍ～１６ｍｍ×

７ｍｍ。除３例输尿管下段结石、３例膀胱结石外，其余１１４例

输尿管结石均伴有不同程度的肾积液及输尿管积液。

２．２　不同定位方法碎石效果　用横切法定位碎石４０例，碎石

成功１７例，碎石有效９例，总有效率６５％（２６／４０），碎石无效

１４例，占３５％（１４／４０）。用纵切法定位碎石４０例，碎石成功２０
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例，碎石有效２例，总有效率５５％（２２／４０），无效１８例，占４５％

（１８／４０）。用十字交叉定位碎石４０例，碎石成功３７例，有效３

例，总有效率１００％。碎石成功者，超声均可观察到结石部位

超声图像的变化（图１、２），患侧输尿管积液及肾积液不同程度

的减轻或者消失，患者排石过程中可能出现疼痛。

２．３　碎石成功与否与结石部位的关系　用横切法超声定位碎

石未成功的１４例患者，结石部位分别为输尿管第三狭窄部１

例，输尿管第四狭窄部５例，输尿管第五狭窄部８例；纵切定位

法碎石未成功的１８例患者，结石部位分别为输尿管第二狭窄

部２例，输尿管第三狭窄部１例，输尿管第四狭窄部４例，输尿

管第五狭窄部１１例。上述用横切定位法、纵切定位法无效的

３２例患者，除２例输尿管第二狭窄部结石因受肠道气体干扰

及腹式呼吸影响无法改用十字交叉定位法外，其余３０例改用

十字交叉定位法后碎石均有效（成功２２例，有效８例），说明十

字交叉定位碎石成功与否与结石部位有一定关系，输尿管下段

结石因受肠道气体干扰较小，亦不受腹式呼吸影响，十字交叉

定位效果较好，碎石成功率高。

　　注：Ａ为碎石前输尿管第四狭窄部结石；Ｂ为碎石后结石成细颗

粒状。

图１　　输尿管第四狭窄部结石前后超声图像

　　注：Ａ为碎石前输尿管第五狭窄部结石；Ｂ为碎石后结石成细

线状。

图２　　输尿管第五狭窄部结石前后超声图像

３　讨　　论

　　体外碎石于１９８０年在德国慕尼黑首次使用于临床，早期

采用了单束Ｘ线定位、双束Ｘ线定位、Ｘ线与Ｂ超双定位、及

Ｂ超定位的碎石机。目前使用最多的还是Ｂ超定位碎石机，因

Ｂ超对阴性和阳性结石均可显示，可连续跟踪、监控，造价低，

占地少，但操作技术要求高，不如 Ｘ线定位直观。目前，超声

定位碎石临床上已广泛使用，取得了非常好的治疗效果，但就

具体超声操作定位方法对碎石效果的影响少有报道。

该研究用超声横切法定位引导碎石４０例，总有效率

６５％，用纵切法定位碎石４０例，总有效率５５％，这是在体外碎

石６００次后，立即评价得到的结果，与文献报道的１周后复查

一次碎石成功率比较接近［４６］。而本研究用十字交叉定位碎石

４０例，同样碎石治疗６００次，碎石后立即复查总有效率１００％，

同时对单纯采用的超声引导横切法和纵切法定位碎石治疗不

成功的３０例患者改用十字交叉定位引导碎石均获得成功，说

明十字交叉定位引导碎石定位精准，明显优于前两者。体外碎

石，需要将结石准确地定位在碎石机的第二焦点上，单一用横

切法或纵切法，看似都将结石定位在了焦点上，实际可能存在

夹角，结石不在碎石机中线的焦点上，冲击波的能量就没有完

全集中在结石上，导致碎石效果差或无效果。笔者曾单纯用横

切定位法或纵切定位法碎石，碎石效果不尽如人意，通过多次

定位，增加碎石次数来弥补，增加碎石次数后，也增加了输尿管

的损伤，输尿管管壁因此渗出、水肿、发生炎性改变，使输尿管

增粗、管壁增厚，结石更不易排出。近年采用了超声十字交叉

定位法引导体外碎石收到了很好的效果及临床医生的好评。

另外需要注意的是要做到十字交叉定位成功，需要反复调整患

者的体位，因碎石机碎石只能垂直定位，焦点也是在垂直的一

个中线上，为了使结石与碎石机的第二焦点达到最佳契合，需

改变患者体位，才能使十字交叉定位成功。

输尿管是一对细长的管状器官，上起自肾盂，下连膀胱三

角，全长分为上中下３段，有３个狭窄部，部分学者为精确定位

结石，又将输尿管分为５个狭窄部。在本组病例中输尿管下段

结石，以第四狭窄部、第五狭窄部居多。输尿管走行弯曲，变异

性大，碎石前超声检查要尽快明确结石所在部位，超声检查时

探头沿输尿管走行，通过探头倾斜、侧动及加压等方法找到结

石后，再行十字交叉定位法，只要能将结石与碎石机的第二焦

点达到最佳契合，碎石就能成功。

体外碎石是目前已被公认的治疗泌尿系结石的首选方法，

腔内碎石是通过内镜进入体内，由于能量密度高，对定位要求

极高，否则会造成组织损伤，郑斌等［７］在临床上对比了体外碎

石与钬激光腔内碎石后认为，体外碎石对上段输尿管结石效果

好，而钬激光对下段输尿管结石行腔内碎石效果好。本研究绝

大部分为输尿管下段结石，因此，对下段输尿管结石体外碎石，

如果精确定位，同样能达到很好的碎石效果。

十字交叉定位法已在经皮肾穿刺碎石中进行了广泛应

用［８９］，取得了较好的碎石效果，本研究将这种方法应用到了体

外碎石中。本研究的局限性：本研究只针对１．６ｃｍ以下的结

石，对于１．６ｃｍ以上的结石未作研究；样本量有限，有待提高

样本量进一步研究。

综上所述，超声引导下的十字交叉定位法对输尿管中下段

结石及膀胱结石，定位准确度高，碎石效果好，能及时缓解患者

疼痛。
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［９］ 邱功阔，周健，张治国，等．超声引导经皮肾镜碎石治疗肾

结石１２８例［Ｊ］．实用医药杂志，２０１３，３０（８）：６８３６８４．

（收稿日期：２０１６０８０６　　修回日期：２０１６１００８）

·临床探讨·

肺结核患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平与患者病情进展及

预后评估的相关性研究

张　国

（山东省泰安市肿瘤防治院　２７１０００）

　　摘　要：目的　分析肺结核患者血清粒细胞巨噬细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平与患者病情进

展及预后评估相关性，为临床治疗提供参考。方法　选取该院２０１３年２月至２０１４年１２月收治的肺结核患者１２０例为研究对

象，依照痰菌检测结果分为Ａ组和Ｂ组，每组６０例，Ａ组痰菌涂片阳性，Ｂ组痰菌涂片阴性且ＴＢＰＣＲ检测阴性，另外选取同期来

该院健康体检人员５０人为对照组，分析治疗前后３组患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平变化。肺结核患者依照预后分为好转组和

非好转组，每组比例比较血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平。结果　治疗前，Ａ组和Ｂ组患者ｈｓＣＲＰ水平显著高于对照组（犘＜０．０５），

Ａ组患者ｈｓＣＲＰ水平显著高于Ｂ组（犘＜０．０５）。Ａ组、Ｂ组ＧＭＣＳＦ水平显著高于对照组（犘＜０．０５），Ａ组和Ｂ组比较差异无

统计学意义（犘＞０．０５）。治疗后，Ａ组患者血清ＧＭＣＳＦ高于Ｂ组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组ｈｓＣＲＰ水平显著高于

Ｂ组和对照组（犘＞０．０５）。好转组患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平恢复正常，非好转组患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平显著高于

对照组（犘＜０．０５）。结论　血清ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ水平变化与患者病情和预后密切相关，建议临床治疗中及时监测，调整治疗

方案。

关键词：肺结核；　粒细胞巨噬细胞集落刺激因子；　超敏Ｃ反应蛋白；　预后

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０２．０４２ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０２０２６３０２

　　肺结核是指通过细胞传播的慢性传染性疾病，多发生在肺

部，炎性反应在发病和治疗转归中发挥重要作用。粒细胞巨噬

细胞集落刺激因子（ＧＭＣＳＦ）是炎性反应标志物之一
［１］，目前

研究发现，白血病患者 ＧＭＣＳＦ水平很高
［２］，Ｃ 反应蛋白

（ＣＲＰ）在慢性以及急性炎性中发挥重要作用，常用来鉴别细菌

性感染［３］。不少研究指出超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）能够预测

冠心病以及心肌梗死危险性［４］，也有研究认为ｈｓＣＲＰ能够预

测肺结核预后情况［５］。为分析肺结核患者血清 ＧＭＣＳＦ、ｈｓ

ＣＲＰ水平与患者病情进展及预后评估的相关性，以本院收治

肺结核患者为研究对象，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院在２０１３年２月至２０１４年１２月收

治肺结核患者１２０例为研究对象，符合肺结核诊断和治疗指南

诊断标准，排除肝肾严重衰竭、肾功能异常、结核病接触史患

者。所有患者均进行痰菌涂片检测，依照痰菌检测结果分为Ａ

组和Ｂ组，每组６０例。Ａ组痰菌涂片阳性，男３６例，女２４例，

年龄（５３．６±５．３）岁；Ｂ组痰菌涂片阴性，痰结核菌培养阴性且

ＴＢＰＣＲ检测阴性，男３２例，女２８例，年龄（５１．６±５．２）岁。

另外选取同期来本院健康体检且肺Ｘ线胸片正常，痰菌涂片

阴性者５０人为对照组，男２３人，女２７人，年龄（５７．４±５．９）

岁。３组患者一般资料比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．２　方法　分析治疗前后３组患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水

平变化。肺结核患者依照预后分为好转租和非好转组，每组

６０例比较血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ水平。ＧＭＣＳＦ水平采用电

化学发光免疫分析法测定，ｈｓＣＲＰ水平采用免疫比浊法测定。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行分析，血

清ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ水平以狓±狊进行统计描述，采用方差

分析，进一步两两比较采用ＳＮＫ检验，以α＝０．０５作为检验标

准，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗前血清 ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ检测结果比较　治疗

前，Ａ组和Ｂ组患者ｈｓＣＲＰ水平显著高于对照组（犘＜０．０５），

Ａ组患者ｈｓＣＲＰ水平显著高于Ｂ组（犘＜０．０５）。Ａ组、Ｂ组

ＧＭＣＳＦ水平显著高于对照组（犘＜０．０５），Ａ组和Ｂ组比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ水平呈正相

关关系（狉＝０．５６０，犘＜０．０１）。见表１。

表１　　治疗前血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ检测

　　　结果（狓±狊，ｍｇ／Ｌ）

组别 狀 ＧＭＣＳＦ ｈｓＣＲＰ

Ａ组 ６０ ３０６．５±７４．１ａ １５．７４±７．５４ａｂ

Ｂ组 ６０ ２９４．５±３６．５ａ １２．５３±６．２９ａ

对照组 ５０ １４２．２±８５．６ １．６２±０．３９

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５；与Ｂ组比较，ｂ犘＜０．０５。

２．２　治疗后血清 ＧＭＣＳＦ和ｈｓＣＲＰ检测结果比较　治疗

后，研究组患者血清ＧＭＣＳＦ、ｈｓＣＲＰ恢复正常，Ａ组患者血

清ＧＭＣＳＦ高于Ｂ组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），Ａ组

ｈｓＣＲＰ水平显著高于Ｂ组和对照组（犘＜０．０５），见表２。

·３６２·检验医学与临床２０１７年１月第１４卷第２期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．２


