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输尿管软镜碎石术一期留置双
`

管治疗肾结石疗效及安全性研究

张立冬$

!李
!

辉%

#

!李
!

娟%

"

$&

重庆市开州区人民医院泌尿外科#

%&

重庆市开州区妇幼保健院
!

('*(''

$

!!

摘
!

要"目的
!

评价输尿管软镜碎石术"

X8P

$一期留置双
`

管治疗肾结石的疗效及安全性%方法
!

选择

%'$.

年
$7$%

月重庆市开州区人民医院收治的肾结石患者
4'

例作为研究对象!随机分为对照组和观察组!每

组
(*

例!两组均行
X8P

治疗!对照组直接进行手术!术前不放置双
`

管!观察组术前放置双
`

管%比较两组的

治疗效果%结果
!

两组患者手术时间&术中出血量&净石率比较!差异无统计学意义"

"

%

'&'*

$%观察组住院时

间&住院费用显著低于对照组!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%观察组和对照组镜鞘置入成功率分别为
4+&+32

"

((

)

(*

$和
3%&%%2

"

)+

)

(*

$!软镜置入成功率分别为
$''&''2

"

(*

)

(*

$和
3(&((2

"

)3

)

(*

$!两组镜鞘置入成功

率和软镜置入成功率比较!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%观察组术中输尿管扩张术使用率显著低于对照组

"

'&''2IF?$$&$$2

$!差异有统计学意义"

"

$

'&'*

$%两组并发症总发生率比较!差异无统计学意义"

"

%

'&'*

$%结论
!

X8P

一期留置双
`

管可以显著提高肾结石患者置镜成功率!降低术中输尿管扩张术使用率!缩

短手术时间和住院时间!减轻患者经济负担%

关键词"肾结石#

!

输尿管镜#

!

碎石术

中图法分类号"

8.4$&(

文献标志码"

,

文章编号"

$.+%94(**

"

%'$3

$

$.9%(4*9')

!!

肾结石是泌尿外科常见病'多发病#临床上常可

合并发生感染'尿路梗阻'肾功能损伤等疾病#儿童和

成年人居多)目前#对于直径较大'表面粗糙且质地

较硬的结石#外科手术仍是其常用治疗方法*

$

+

)近年

来#随着微创外科的发展#微创手术逐渐成为肾结石

的首选治疗方法#其中输尿管软镜碎石术$

X8P

&具有

无创'安全'可重复性好等优势#在肾结石治疗中发挥

着越来越重要的作用*

%

+

)

X8P

术前留置双
`

管可使

输尿管管腔被动扩张#有利于输尿管软镜外鞘及镜体

的置入#提高碎石成功率*

)

+

)但有报道显示#术前留

置双
`

管容易出现尿频'尿急#甚至泌尿系统感染'肾

功能损伤'膀胱输尿管反流等并发症*

(

+

)目前#国内

外尚无
X8P

进镜的统一标准#对于儿童及输尿管狭

窄的患者在术前预先放置双
`

管能够有效扩张输尿

管#提高软镜鞘及软镜的置入成功率*

*

+

)但对于术前

未发现明显输尿管狭窄的患者是否在术前进行一期

留置双
`

管尚缺少系统研究)鉴于此#本研究对比了

X8P

术前留置与不留置双
`

管对肾结石临床疗效和

安全性影响#以期为临床是否留置双
`

管提供参考依

据#现将结果报道如下)

$

!

资料与方法

$&$

!

一般资料
!

选择
%'$.

年
$7$%

月重庆市开州

区人民医院泌尿外科收治的
4'

例肾结石患者作为研

究对象)纳入标准*

.

+

!$

$

&出现腰背疼痛'血尿等症

状#经腹部
T

超'静脉肾盂造影或
5:

尿路成像等技

术确诊%$

%

&单发肾结石#结石直径
'

%&'?J

%$

)

&符合

X8P

治疗肾结石的适应证%$

(

&对本研究知情同意#

并配合治疗)排除标准!$

$

&伴有严重心'肺'肝'血液

系统等功能不全者%$

%

&麻醉不耐受者)将患者随机

分为对照组和观察组#每组
(*

例)其中#对照组男
%+

例#女
$3

例%年龄
%.

!

+$

岁#平均$

*'&(%U$'&).

&

岁%结石直径
4

!

%'JJ

#平均$

$*&'3U.&$(

&

JJ

%结

石部位!肾上'中盏
$4

例#肾下盏
$.

例#肾盂
$'

例%

左侧
%3

例#右侧
$+

例)观察组男
%4

例#女
$.

例%年

龄
%*

!

+'

岁#平均$

(4&4$U$'&()

&岁%结石直径
$'

!

%'JJ

#平均$

$*&$.U.&%'

&

JJ

%结石部位!肾上'中

盏
%'

例#肾下盏
$.

例#肾盂
4

例%左侧
%.

例#右侧
$4

例)两组患者一般资料比较#差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&#具有可比性)

$&/

!

方法

$&/&$

!

术前准备
!

患者入院后完成各项常规检查#

并采用
5:

对泌尿系统进行详细检查#了解患者输尿

管状况'肾结石分布和数量#评估手术风险%常规行尿

沉渣涂片#排除尿路感染#及时治疗感染#纠正水电解

质平衡'酸碱平衡)术前
'&*B

给予预防性抗菌药物#

采用连续硬膜外麻醉'蛛网膜下腔麻醉'脊椎麻醉或

者气管插管静脉麻醉)

$&/&/

!

手术方式
!

$

$

&对照组!患者取截石位#麻醉

成功后#用
];DG3&4_

硬性输尿管镜经尿道插入膀胱

行
X8P

手术治疗#较大结石块用套石篮取出#细小碎

石冲水经输尿管软镜鞘冲出%碎石结束后#同时退软

镜和扩张鞘#放置
_.

或
_3

双
`

管并留置
_$.

导尿

管)$

%

&观察组!入院当日在局部麻醉下行患侧输尿

管逆行插管#顺导丝插入
_.

双
`

管#留置
$

周后行

X8P

治疗%先采用截石位拔出患侧留置双
`

管#术中

软镜使用方式与对照组一致)

(

*4(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



$&/&'

!

术后处理
!

术后行常规抗感染治疗和护理#

于
$<

后拔出导尿管#术后
$

个月返院复查肾
9

输尿

管
9

膀胱摄影#评估碎石情况#撤去双
`

管#若有较大结

石残留则行体外冲击波治疗后再予拔除)

$&'

!

观察指标
!

观察并记录
X8P

手术时间'术中出

血量'镜鞘置入成功率'软镜置入成功率'住院时间'

结石清除率以及住院费用)统计患者术后并发症发

生情况#如输尿管穿孔'严重感染'血尿等#脓毒症诊

断标准参照
%'$%

年脓毒症指南*

+

+

)结石取净的标

准*

3

+

!术后
(

周采用
T

超或者
5:

检查#若未发现结石

或残留结石碎片直径
$

(JJ

#同时患者无临床症状#

即为结实碎石取净)

$&1

!

统计学处理
!

采用
1-11$4&'

软件进行统计学

分析)计量资料采用
LUF

表示#组间比较采用
A

检

验%计数资料采用百分数表示#组间比较采用
!

% 检

验)以
"

$

'&'*

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/&$

!

两组手术指标比较
!

两组在手术时间'术中出

血量'净石率等方面比较#差异无统计学意义$

"

%

'&'*

&)观察组患者的住院时间和住院费用均显著低

于对照组#差异有统计学意义$

"

$

'&'*

&)观察组'对

照组镜鞘置入成功率和软镜置入成功率分别为

4+&+32

$

((

"

(*

&和
$''&''2

$

(*

"

(*

&'

3%&%%2

$

)+

"

(*

&和
3(&((2

$

)3

"

(*

&#两组镜鞘置入成功率和软镜

置入成功率比较#差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&)

对照组有
*

例$

$$&$$2

&患者在术中使用输尿管扩张

术#观察组术中无患者使用输尿管扩张术#差异有统

计学意义$

"

$

'&'*

&)见表
$

)

表
$

!!

两组手术情况比较

组别
)

手术时间

$

J=E

#

LUF

&

术中出血量

$

JP

#

LUF

&

住院时间

$

<

#

LUF

&

镜鞘置入成功

*

)

$

2

&+

软镜置入成功

*

)

$

2

&+

输尿管扩张术

使用*

)

$

2

&+

净石

*

)

$

2

&+

住院费用

$元#

LUF

&

对照组
(* 43&'*U%.&.3 %+&)(U$%&$% +&*.U$&)3 )+

$

3%&%%

&

)3

$

3(&((

&

*

$

$$&$$

&

)4

$

3.&.+

&

%$)*3U$43.

观察组
(* 3+&33U%(&'$ %*&34U$$&'3 (&)$U$&%* ((

$

4+&+3

&

(*

$

$''&''

&

'

$

'&''

&

($

$

4$&$$

&

$3*.(U$.*(

A

"

!

%

$&4'$ '&*4% $$&+'4 .&'(4 +&*4' *&%4( '&(*' +&%*%

" '&'.$ '&***

$

'&''$ '&'$( '&''. '&'%$ '&*'%

$

'&''$

/&/

!

两组并发症情况比较
!

对照组出现患侧输尿管

黏膜损伤
)

例$

.&.+2

&#腰痛'发热各
$

例$

%&%%2

&#

总发生率
$$&$$2

$

*

"

(*

&%观察组中
.

例$

$)&))2

&患

者出现并发症#其中黏膜损伤
%

例$

(&((2

&#发热
)

例$

.&.+2

&#腰痛
$

例$

%&%%2

&)所有并发症均为轻

症#予以对症治疗后均痊愈)两组并发症总发生率比

较#差异无统计学意义$

!

%

6'&$'(

#

"

%

'&'*

&)

'

!

讨
!!

论

!!

肾结石是泌尿系统常见病#以男性患者居多#不

同年龄段均可发生#常常突然发生腰腹部刀割样剧烈

疼痛#呈阵发性*

4

+

)通过手术碎石清除肾结石是最有

效的治疗手段#由于开放手术容易造成肾实质及周围

组织的损伤#且患者术后恢复较慢'并发症多#结石残

留率较高*

$'

+

)

X8P

是近年来出现的一种上尿路结石

治疗方法#具有较高的临床疗效和安全性#且创伤较

小#患者术后恢复较快#目前受到临床医生和患者的

青睐)输尿管软镜具有自动对焦功能#能够在手术过

程中将肾内图像扩大
$&*

倍后返回给显示器#手术野

清晰度更高#医生操作更为精准#碎石效果更佳)

Q!Q!5

等*

$'

+研究表明#

X8P

可将泌尿道作为天然手

术通路进行利用#降低了传统开腹式手术造成的创伤

程度和并发症发生率)另一方面输尿管软镜的末端

能够进行左右方向的自由旋转#术中可全面探查结石

情况#无视野盲区#结石清除率提高)

目前#普遍认为
X8P

术前常规放置双
`

管
$

!

%

周后#使输尿管充分扩张#可明显提高输尿管软镜进

镜率#尤其对初学者来说操作起来相对比较简

单*

$$9$%

+

%还能起到引流作用#保护肾功能#减少感染

等)但由于输尿管软镜相对人体而言为异物#故仍可

引起程度不一的输尿管异物反应#可刺激输尿管壁组

织发生纤维变性#进而造成疼痛'血尿'尿路感染等并

发症#同时延长手术等待时间及治疗费用*

$$

+

)已有研

究证实#

X8P

前留置双
`

管并非必要步骤*

$%

+

)

P##

等*

$)

+研究表明#术前留置双
`

管能够预先扩张患者输

尿管#尤其是患有输尿管狭窄的患者#可以提高
X8P

手术过程中软镜镜鞘置入成功率和净石率#患者耐受

性良好#疼痛降低#并发症少#但未对手术时间'住院

时间等指标进行统计和分析#不能全面评估术前留置

双
`

管的临床价值)本研究结果显示#观察组镜鞘置

入成功率与软镜置入成功率显著高于对照组#住院时

间'住院费用和术中输尿管扩张术使用率显著低于对

照组#差异均有统计学意义$

"

$

'&'*

&#两组手术时

间'术中出血量'住院时间'净石率及并发症发生率差

异均无统计学意义$

"

%

'&'*

&#与蔡万松等*

$(

+研究结

果一致)

1X/!\,8,

等*

$*

+研究认为#输尿管软镜碎

石手术时间越长#患者发生严重并发症的风险越高#

当手术时间
%

4'J=E

时发生严重并发症的相对危险

度为
$&*3

#本研究中两组并发症发生率差异无统计学

意义$

"

%

'&'*

&#可能与本研究纳入的病例数相对较

少有关)

综上所述#

X8P

一期留置双
`

管虽然可明显提高

置镜成功率#但对碎石成功率无明显影响)因此#应

根据具体情况选择术前留置双
`

管#若患者输尿管狭

窄'放置软镜工作鞘或进镜困难#建议留置双
`

管扩

(

.4(%

(

检验医学与临床
%'$3

年
3

月第
$*

卷第
$.

期
!

PFHQC<5D=E

!

,@

"

@>A%'$3

!

R;D&$*

!

S;&$.



张输尿管
$

!

%

周后再行
X8P

治疗)
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