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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)

参考文献

*

$

+

15\],Y#8#8,P

#

0YX/X],,

#

ZX1XQ!Z&XI=9

EFI

M

>A;EC<=>CF>C=E

K

C<=FAI=?FE<F<@DAJCAFH;D=?H;EC

?D=E=?

K

FA=CEA>

*

`

+

&XI;D=AB=F>=>

#

%'$3

#

(.

$

%

&!

$+)9$+3&

*

%

+

],b,1Q

#

1,b!T!X

#

!Q8,S`Q

#

CAFD&#LFD@FA=E

"

ABC=J

K

;IAFE?C;G<=GGCICEA?;J

K

@AC<A;J;

"

IF

K

B

M

>?FE9

HF>C<GF?A;I>=E

K

IC<=?A=E

"

ABC;@A?;JC;GCVAIF?;I

K

;ICFD

>B;?ONFLCD=AB;AI=

K

>

M

G;IICEFD>A;EC>

*

`

+

&!ELC>A=

"

5D=E

XI;D

#

%'$3

#

*4

$

$

&!

%*9)$&

*

)

+ 史振雷#张茨#郭伟
&

输尿管软镜碎石术前预置双
`

管的

临床疗效*

`

+

&

广东医学#

%'$.

#

)+

$

%(

&!

)+%49)+)$&

*

(

+ 施云峰#李维国#张捷#等
&

双
`

管留置时间对输尿管结石

并感染患者疗效的影响*

`

+

&

中华医学杂志#

%'$.

#

4.

$

)%

&!

%*339%*4$&

*

*

+

_,\Q[ ,

#

[0X111!_ Q

#

8\,1\,Y \

#

CAFD&#V9

AIF?AFHDCGIF

"

JCEALCI>@><@>A=E

"

<@I=E

"

@ICACI;>?;

K

=?DF9

>CID=AB;AI=

K

>

M

=E?B=D<ICE

!

K

I;>

K

C?A=LCIFE<;J=cC<>A@<

M

*

`

+

&̀-C<=FAIXI;D

#

%'$.

#

$%

$

(

&!

%*(&C$9%*(&C(&

*

.

+ 黄锐#梁晓雯
&

缩短双
`

管留置时间对输尿管软镜碎石术

后并发输尿管石街治疗的临床价值*

`

+

&

中国微创外科杂

志#

%'$(

#

)+

$

(

&!

)*'9)*%&

*

+

+

Y#PP!S/#88-

#

P#[[Q Q

#

8\0Y#1,

#

CAFD&1@IL=9

L=E

"

>C

K

>=>?FJ

K

F=

"

E

!

=EACIEFA=;EFD

"

@=<CD=EC>G;IJFEF

"

C9

JCEA;G>CLCIC>C

K

>=>FE<>C

K

A=?>B;?O

#

%'$%

*

`

+

&!EACE>=LC

5FICQC<

#

%'$)

#

)4

$

%

&!

$.*9%%3&

*

3

+ 程跃#谢国海#严泽军#等
&

逆行输尿管软镜联合可视微通

道经皮肾镜一期治疗鹿角形肾结石的临床分析*

`

+

&

中华

泌尿外科杂志#

%'$.

#

)+

$

%

&!

$%+9$)'&

*

4

+ 黎崇裕#刘志龙
&

诊治肾结石的几点体会*

`

+

&

中国中医基

础医学杂志#

%'$.

#

%%

$

4

&!

$%+)9$%+(&

*

$'

+

Q!Q!5,

#

Y#S5!5S

#

0̀R5!5`

#

CAFD&-IC9CJ

K

A=LCAIF9

JF<;D?;@D<IC<@?C

K

F=EFGACI@ICACI;>?;

K

=?D=AB;AI=

K

>

M

*

`

+

&[;E>C=QC<`

#

%'$(

#

**

$

*

&!

$().9$(($&

*

$$

+杨炜青#李逊#何永忠#等
&

输尿管软镜碎石术前留置双
`

管的随机对照研究*

`

"

5Y

+

&

中华腔镜泌尿外科杂志$电

子版&#

%'$.

#

$'

$

%

&!

%.9%4&

*

$%

+郝宗耀#刘明#梁朝朝#等
&

输尿管软镜术前留置双
`

管的

疗效观察*

`

+

&

安徽医科大学学报#

%'$.

#

*$

$

)

&!

(.'9(.%&

*

$)

+

P##[`

#

\X,S/ Z \

#

[,S/ \`

#

CAFD&1;D=GCEF?=E

=J

K

I;LC><;@HDC9̀ >ACEA9ICDFAC<>

M

J

K

A;J>=EH;AB

"

CE9

<CI>G;DD;N=E

"

@E?;J

K

D=?FAC< @ICACI;>?;

K

=?D=AB;AI=

K

>

M

*

`

+

&XI;D=AB=F>=>

#

%'$)

#

($

$

)

&!

%(+9%*%&

*

$(

+蔡万松#蒋祥新#闻立平
&

术前免留置双
`

管一期输尿管

软镜治疗肾结石的临床研究*

`

+

&

中国内镜杂志#

%'$.

#

%%

$

(

&!

*39.%&

*

$*

+

1X/!\,8,:

#

[,1XS,/,\

#

\08!/X5\!\

#

CAFD&

,E;J;

"

IFJ

K

IC<=?A=E

"

>CLCICF<LCI>CCLCEA>FGACI@ICA9

CI;>?;

K

=?D=AB;AI=

K

>

M

!

$%)+%

K

FA=CEA>=EF̀F

K

FEC>CEFA=;E9

FD>CI=C>

*

`

+

&T̀X!EACIE

#

%'$%

#

$$$

$

)

&!

(*49(..&

$收稿日期!

%'$39'$9$%

!!

修回日期!

%'$39')9%'

&

#

!

通信作者#

#9JF=D

!

M

Cc=$3''''

"

$.)&?;J

)

!临床探讨!

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$3&$)&%11

小儿推拿疗法联合丙酸倍氯米松治疗慢性持续期支气管哮喘患儿疗效及

对炎性因子表达的影响

杜宝静$

!王志东%

!周
!

星$

!陈素萍$

!张美芳$

!张志英$

#

"

$&

河北省邯郸市妇幼保健院儿科
!

'*.''$

#

%&

河北省邯郸市中心医院放射科
!

'*.''$

$

!!

摘
!

要"目的
!
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