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软性输尿管镜处理硬性输尿管镜碎石术中结石漂移入肾

董传江，谢宗兰，张路生，胡敬祖，彭　庆，陈晓波，董自强　（三峡大学第一临床医学院，宜昌市中心人民医院泌尿外科，湖
北 宜昌 ４４３０００）

　　［摘　要］　目的　探讨电子软性输尿管镜钬激光碎石治疗硬性输尿管镜碎石术中结石漂移入肾的安全性及疗效。方法　回
顾性分析我院２０１２年１月至２０１５年１０月使用电子软性输尿管镜钬激光碎石术处理硬性输尿管镜碎石术中结石漂移入肾４５例临
床资料，分析软性输尿管镜钬激光碎石手术时间、清石率、术后住院时间、并发症发生率。结果　４５例患者术前均为输尿管结石，结
石直径均小于等于２０ｍｍ，术中发现结石２３例位于上盏，８例结石位于中盏，３例位于下盏，１１例为多个肾盏残石，单枚结石９例，
结石直径 ５～２０ｍｍ。４５例患者均顺利地置入电子软性输尿管镜，平均手术时间（３８±１１）ｍｉｎ，术后平均住院时间（３±１）ｄ。所有
患者无肾盂输尿管严重损伤、大出血、急性肾功能不全、感染性休克等并发症，术后３个月行超声或ＣＴ检查证实无结石残留。结论
在硬性输尿管镜碎石术中结石漂移入肾的情况下，电子软性输尿管镜钬激光碎石能有效清除漂移结石，并发症少。

　　［关键词］输尿管结石；硬性输尿管镜；软性输尿管镜
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ｔｒｏｎｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｍｏｖｅｔｈｅｄｒｉｆｔｓｔｏｎｅｓｗｉｔｈｆｅｗｅｒｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ．
　　 Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｓ；ｒｉｇｉｄｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ；ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅ

　　随着微创外科技术的发展，输尿管镜微创手术治
疗结石已得到广泛认可。输尿管镜碎石术是处理输尿

管结石的主要治疗方法［１］。近年来随着输尿管镜技术

的广泛应用，输尿管镜碎石成功率逐渐提高，并发症发

生率也逐渐下降［２］，但碎石过程中结石漂移入肾是输

尿管镜碎石过程中常见并且难以避免的问题，发生率

为２％～６０％［３４］。结石漂移入肾后的外科处理方式

有经皮肾镜碎石术、软性输尿管镜碎石术及开放手术

取石，对于硬性输尿管镜碎石术中结石漂移入肾后首

选何种方式尚存在争议［５７］。本研究通过分析本院４５
例经软性输尿管镜处理硬性输尿管镜碎石中结石漂移

入肾患者的临床资料来评价软性输尿管镜处理硬性输

尿管镜碎石中结石漂移入肾的临床疗效，为临床对于

硬性输尿管镜碎石术中结石漂移入肾后处理方式的选

择提供临床数据。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１２年１月至２０１５年１０月我院收治的４５例应
用软性输尿管镜碎石术治疗硬性输尿管镜碎石术中结

石漂移入肾的患者，其中男２６例，女１９例，平均（３８±
１１）岁。术前结石均为输尿管结石，结石直径均小于等
于２０ｍｍ，均行硬性输尿管镜碎石术，术中结石漂移后
再行软性输尿管镜手术，Ⅰ期手术成功３８例，Ⅱ期手
术７例，再次手术时间为术后２周。术中２３例发现结
石位于上盏，８例结石位于中盏，３例位于下盏，１１例
为多个肾盏残石；单枚结石９例，结石直径５～２０ｍｍ，
其余均为多枚结石。所有患者再次手术前均常规行尿

常规、尿培养及肾输尿管 ＣＴ检查。
１．２　手术方法
　　患者取截石位，头低脚高位，全麻成功后先置入
１根１２Ｆ普通尿管，８．５Ｆｗｏｌｆ输尿管硬镜由直视下轻柔
进镜进入膀胱，置入斑马导丝，在斑马导丝引导下，将

输尿管硬镜由输尿管开口进入达输尿管上段，沿导丝

留置软性输尿管镜镜鞘，软性输尿管镜由镜鞘进入达

肾盂，置入２００μｍ钬激光光纤，用钬激光将结石击碎

为小于３ｍｍ的小颗粒，退出软性输尿管镜，留置斑马
导丝，再退出镜鞘，斑马导丝引导下留置１根５Ｆ双 Ｊ
管，留置１８Ｆ三腔尿管。术后第１～２天拔除导尿管。
术后２周拔除双 Ｊ管，术后３个月复查肾输尿管 ＣＴ，
评估结石治疗效果。结石完全清除或残留结石直径小

于等于４ｍｍ且无临床症状者视为碎石清石成功，残
留结石直径大于４ｍｍ者为有临床意义的结石残留。

２　结果

　　３８例患者术中顺利地放置输尿管导入鞘并置入
软性输尿管镜，７例术中置输尿管导入鞘困难，于术后
２周成功置入软性输尿管镜。所有患者均成功发现结
石并进行钬激光碎石。软性输尿管镜平均手术时间

（３８±１１）ｍｉｎ，软性输尿管镜手术后住院时间２～６ｄ、
平均４ｄ，４周总清石率为１００％。２例患者术后出现发
热、寒战、心率增快感染性休克前期表现，及时应用敏

感抗生素及抗休克治疗后好转，１例患者出现感染性
休克，其余４２例患者无肾盂输尿管严重损伤、大出血、
急性肾功能不全、感染性休克等并发症发生。

３　讨论

　　输尿管镜碎石术是治疗输尿管结石主要的方法，
但碎石过程中结石漂移入肾是输尿管镜碎石过程中常

见并发症。影响输尿管结石漂移的主要因素是冲洗液

导致管腔内高压，不同碎石能量方式的选择，结石受力

位置与方向以及近端输尿管的扩张程度，气压弹道碎

石较钬激光超声碎石更易于引发结石漂移［５］。

　　有研究证实软性输尿管镜钬激光碎石术处理直径
小于等于２ｃｍ的结石手术成功率高，手术时间短，术
后并发症发生率低［８１０］。大多数输尿管结石直径大于

等于２ｃｍ，软性输尿管镜碎石置入软性输尿管镜鞘的
成功率为８６．４％［１１］；对于中、上盏的结石软性输尿管

镜碎石单次手术清石成功率可达到１００％［１１］，Ｗｉｌｈｅｌｍ
等［９］报道软性输尿管镜治疗直径为１．０～３．５ｃｍ，肾
结石成功清石率为９６％，并发症发生率为４％。李武
学等［１２］研究发现对于直径小于等于２ｃｍ的肾结石软

９０９局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１６，２５（１２）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



性输尿管镜手术成功清石率为９３．９％。张艳平等［１０］

报道软性输尿管镜治疗直径小于等于２ｃｍ的肾结石，
一次碎石成功清石率为８８．０％（６６／７５），手术时间为
（４９．５±６．９）ｍｉｎ。Ｐｅｒｌｍｕｔｔｅｒ等［８］研究表明对于肾内

小于１．５ｃｍ的结石，软性输尿管镜治疗上盏、中盏和
下盏结石的清石率分别为１００％、９５．８％、９０．９％，下盏
结石的清石率低于中盏、上盏的结石。对于输尿管结

石直径一般都小于１．５ｃｍ，软性输尿管镜处理可以获
得较高的成功率，因此我们认为软性输尿管镜可作为

硬性输尿管镜碎石术中结石漂移入肾后首选方式。术

中我们采取了头低脚高位，一方面可以使术中结石尽

量飘移至肾上盏，另一方面可以使输尿管拉直，便于输

尿管硬镜手术。本组患者应用输尿管硬镜碎石时采用

头低脚高位，术中即使结石飘移，但绝大多数飘移至肾

中上盏，即４５例患者中发现结石飘移至上盏２３例、中
盏８例、下盏３例、１１例为多个肾盏残石。如术中发现
结石飘移即退出输尿管硬镜，导丝引导下放置软性输

尿管镜引导鞘，软性输尿管镜引导鞘对软性输尿管镜

具有保护作用，容易反复进镜，可减少软性输尿管镜反

复进出输尿管引起的输尿管黏膜损伤；有利于术中冲

洗液回流，有效降低肾盂内压，避免肾盂内压过高导致

肾盂扩张出血，及减少感染相关并发症，如术中Ⅰ期软
性输尿管镜引导鞘置入困难，不宜盲目强行置入引导

鞘，应留置双Ｊ管终止手术，２周后再行Ⅱ期碎石术；本
组患者２周后均顺利置入软性输尿管镜引导鞘，完成
碎石手术。留置双 Ｊ管能扩张输尿管，有利于置入软
性输尿管镜引导鞘行软性输尿管镜碎石。

　　软性输尿管镜联合输尿管硬镜处理输尿管上段结
石被认为是提高清石率的有效手段。Ｇｏｌｄｂｅｒｇ等［１３］报

道４７例软性输尿管镜处理输尿管上段结石的成功率
为１００％；刘定益等［１４］报道输尿管硬镜钬激光治疗输尿

管上段结石中６３例结石漂入肾患者应用软性输尿管镜
钬激光同期碎石成功率为８１．０％（５１／６３），认为软性输
尿管镜碎石是处理输尿管硬镜漂移结石的有效手段。

　　软性输尿管镜碎石疗效确切，并发症发生率低，最
常见的并发症包括出血、输尿管肾盂穿孔以及输尿管

全程撕脱，术后并发症包括泌尿系感染、输尿管狭窄

等。本组４５例患者，无输尿管穿孔病例，１例术中发
生出血，留置双 Ｊ管２周后再次手术获得成功。我们
的经验是在导丝引导下放置软性输尿管镜引导鞘，软

性输尿管镜引导鞘可减少软性输尿管镜反复进出输尿

管引起的输尿管黏膜损伤及输尿管穿孔。本组有２例
术后出现发热、寒战、心率增快等感染性休克前期表

现，及时应用敏感抗生素及抗休克治疗后好转，１例出
现感染性休克，予以抗感染及抗休克治疗后好转。利

用软性输尿管镜引导鞘，置入有利于术中冲洗液回流，

可有效降低肾盂内压，避免肾盂内压过高导致肾盂扩

张出血，减少感染。如果患者出现发热、心率增快等早

期应及时发现，并根据术前细菌培养及药敏结果给予

敏感抗生素。

　　综上所述，软性输尿管镜碎石术可高效清除输尿
管镜取石术中回移入肾的结石，其具有创伤小、并发症

少、清石率高等优点，特别适应于孤立肾、凝血功能障

碍、解剖畸形及过度肥胖等特殊人群的治疗。
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［１２］李武学，赵兴华，许长宝，等．输尿管软镜与经皮肾镜碎石术治疗肾
结石疗效比较［Ｊ］．山东医药，２０１４，５４（６）：９２－９３．ｄｏｉ：１０．３９６９／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００２－２６６Ｘ．２０１４．０６．０３７．

［１３］ＧｏｌｄｂｅｒｇＨ，ＨｏｌｌａｎｄＲ，ＴａｌＲ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｉｎｔｒａｒｅｎａｌ
ｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ
ｆｏｒａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１３，２７（８）：９７０－
９７３．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｅｎｄ．２０１３．００５５．

［１４］刘定益，王　健，唐　崎，等．输尿管软镜在治疗输尿管上段漂移结
石中的应用［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１３，１３（７）：６０３－６０５．ｄｏｉ：
１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６６０４．２０１３．０７．００８．

（编辑：杨　颖）
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