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肾盏憩室结石是一种特殊类型的肾结石，其形成

与憩室解剖结构异常（如出口狭窄、引流不畅）密切相

关。目前肾盏憩室结石的治疗方法包括体外冲击波

碎石、逆行输尿管软镜碎石、经皮肾镜碎石、腹腔镜下

憩室切除等。但接受手术治疗肾盏憩室结石的患者

易因憩室颈部未得到有效处理，导致术后结石清除率

不高，甚至出现憩室颈口再次狭窄的可能，反复进行

手术不仅增加患者医疗负担，还可能因反复操作导致

肾功能损伤。然而目前临床对肾盏憩室结石术后复

发的危险因素、机制及预防策略等仍缺乏系统性研

究，需针对这一问题进行深入探索。我科接诊了 1例

经输尿管软镜行憩室颈部切开、短期内行二期手术时

发现憩室颈口再闭合的患者，病情复杂，经过 3次手术

完全清除结石，并对憩室颈部进行了扩大处理，术后

随访结石清除较为满意，且未见结石复发。本文根据

该病例总结肾盏憩室结石的手术经验，以期为临床医

生从经验性治疗转向精准预防提供科学依据。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

患者，男，58岁，2023年 3月 12日出现无明显诱因

的左侧腰部疼痛不适，自诉可以忍受，疼痛部位无转

移，改变体位后疼痛无明显缓解，于 2023年 3月 13日

入我院就诊。患者否认高血压、冠心病史，有糖尿病

2年余，规律口服二甲双胍缓释片控制血糖，自诉血糖

控制尚可，无药物过敏史。

1. 2　影像学检查

入院后完善泌尿系CT、三维重建、静脉肾盂造影，

根据CT图像可见结石位于左肾中盏背侧肾实质内，根

据静脉肾盂造影图像可见随着显影时间延长，憩室内

的造影剂密度逐渐增高，这是肾盏憩室结石独有的影

像学特征，故诊断为左肾肾盏憩室结石，见图1。

1. 3　治疗方法

2023年 3月 14日，患者在局部麻醉下行输尿管镜

检+输尿管支架置入术，术中见输尿管狭窄扭曲，遂先

行输尿管支架置入，扩张患侧输尿管。2025 年 3 月

31 日，患者在气管插管全身麻醉下行输尿管软镜手

术，术中于中盏、下盏交界处一小盏内见盏内狭长，盏

底可见一小孔，直径约 0. 1 cm（图 2a），予以钬激光灼

烧孔周黏膜（图 2b），扩大孔径后见肾盏憩室（图 2c），

其内有结石 1枚，以钬激光碎石；由于结石质地坚硬、

角度刁钻，碎石十分困难，碎石约 60 min后，因少量出

血手术视野变得模糊，考虑碎石时间过长，肾盂内持

续高压，术后并发尿源性脓毒血症、感染性休克等风

险较高，决定停止碎石，择期行二期输尿管软镜手术。

2023 年 4 月 17 日，患者再次在气管插管全身麻醉下

接受输尿管软镜手术治疗，术中见中盏、下盏交界区

有 2处可疑憩室，开口狭小（图 2d），考虑上次切开的憩

室闭合，反复尝试进入上方憩室（图 2e），进入后未见

明显结石，随后尝试进入下方憩室（图2f），裸镜未能成

功进入下方憩室，遂予以钬激光灼烧孔周黏膜，扩大

孔径后见肾盏憩室内结石，以钬激光稍扩大颈口，反

复尝试以寻找一个可以使结石不断与钬激光碰撞的

a：CT可见结石位于左肾中盏；b：静脉肾盂造影可见左肾中盏处

造影剂充盈的憩室

图1　术前影像学检查
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位置，碎石 60 min后，以取石网篮取出较大结石颗粒，

待大部分结石取出后，其余结石碎片用钬激光打至粉

末，并使用负压吸引将碎石粉末吸出憩室。再次检查

未见明显结石，遂用钬激光灼烧憩室颈口黏膜，在不

出血的前提下尽量扩大憩室开口。经软镜放入导丝

1 根，退出软镜及软镜鞘，经导丝留置输尿管支架

管1根。

2　结果

患者经 3 次手术完全清除左侧肾盏憩室结石，第

3次手术后第 1天复查血、尿常规及生化指标，未见明

显异常，患者生命体征平稳，未诉特殊不适，遂拔除输

尿管，于 2023年 4月 18日出院。2023年 5月 9日，患者

于我院门诊复查尿路平片，未见明显结石，左侧双 J管
在位，遂拔除双 J管。

3　讨论

当肾发生解剖性梗阻（如肾憩室与集合系统之间

的通道狭窄）时，尿液引流不畅易诱发感染及结石。

研究表明，9%~50% 的肾盏憩室患者可并发憩室内结

石，大多数患者无明显的临床症状及体征，当感染加

重、梗阻严重、结石体积较大时则可出现相关的临床

症状，主要包括腰痛、血尿、发热、尿频、尿急、尿痛等，

对于症状轻者可以保守治疗，对于出现明显的腰痛、

反复的泌尿系感染、明显的肉眼血尿等症状者，则需

外科治疗[1-2]。
经皮肾镜碎石取石术是目前憩室结石术后无石

率较高的重要手术方法。而对于肾中、上盏憩室结

石，逆行输尿管软镜手术是首选术式，其经自然腔道

入路，具有创伤小、术后恢复快等显著特点[3]。接受手

术治疗憩室结石的患者，若憩室颈部未得到有效的处

理，易导致术后结石清除率不高，且可出现新的结石。

研究发现，有 16%的肾盏憩室结石患者术后出现结石

复发，这是由于术中憩室颈口切开不充分导致憩室再

次回缩狭窄以及残留结石难以排出[4]。针对这一情

况，现在临床上要求在结石清理后，需对憩室的颈部

进行有效处理，从而提高手术疗效[5]。目前国内外对

于憩室结石的治疗暂无标准化方案，但公认的是需对

憩室的颈部进行扩大，以确保憩室引流通畅。本研究

对比分析患者首次钬激光切开术后与二次切开术前

憩室颈口的解剖结构，发现切开不充分的憩室颈口在

短期内仍会出现病理性愈合及再狭窄，此现象与残留

纤维瘢痕组织的过度增生密切相关，故应在不损伤肾

实质的情况下尽量扩大憩室颈口，尤其是位于中下盏

的憩室，其颈口多垂直于身体长轴，其内结石应尽量

一次性清理干净，以防结石堆积于憩室内，待颈口愈

合后仍不能排出。
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a：盏底可见憩室的颈口；b：以钬激光灼烧孔周黏膜；c：扩大孔

径后见肾盏憩室；d：中盏、下盏交界区有 2 处可疑憩室；e：上

方憩室；f：下方憩室

图2　术中憩室图像
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