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术前留置内支架管对于软性输尿管镜手术效果的影响

夏　阳，钟　晓，王平贤　（第三军医大学新桥医院泌尿外二科，重庆 ４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨术前留置输尿管内支架管对于软性输尿管镜碎石取石术手术时间、术后住院时间及碎石取石效果的影
响。方法　回顾性分析我科２０１０年至２０１３年２０２例行软性输尿管镜碎石取石术患者的临床资料，比较直接入院行手术治疗的患
者和门诊留置输尿管内支架管２周后再入院行手术患者的手术时间、术后住院时间及结石复发率，采用统计学方法比较其差别。
结果　门诊留置内支架管２周后再入院行软性输尿管镜碎石取石术的患者，其手术时间及术后住院时间较常规入院行软性输尿管
镜碎石取石术患者缩短，其结石残留率降低。结论　术前门诊留置输尿管内支架管２周后再入院行软性输尿管镜碎石取石术可以
明显缩短手术时间、术后住院时间及提高结石清除率，减少术后结石残留。
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　　泌尿系统结石是泌尿外科的常见疾病。由于膀胱
镜、输尿管镜、经皮肾镜、腹腔镜等工具的应用，目前开

放性手术处理结石已经相对较少。近年来逐渐开展的

软性输尿管镜技术开始被认为是继经皮肾镜后处理肾

盂及肾结石的另一种有效手段。软性输尿管镜因为具

有创伤较小、并发症较少、可重复性高等优点，正越来

越受到泌尿外科临床医生的重视。软性输尿管镜手术

技术在国内尚且处于普及阶段，其手术技术细节上尚

有许多可以探讨及改进的地方。本文回顾性分析我科

２０１０年至２０１３年２０２例行软性输尿管镜碎石取石术
患者的临床资料，观察术前留置输尿管内支架管对手

术的影响。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年至２０１３年我科行软性输尿管镜肾结石碎石取石术
患者２０２例。为减少结石大小差异对于手术时间及并发症的

影响，筛选既往无泌尿系统相关手术史，直径小于２ｃｍ的单侧
单发肾结石９４例患者作为研究对象，其中男５５例，女３９例。
年龄２６～６８岁，平均（４５±１７．３５）岁。５４例患者无明显症状，
由于体检发现肾结石，３２例患者主诉腰部不适（包括腰痛及腰
胀等）症状就诊，８例患者主诉肉眼血尿症状就诊。全部患者常
规行泌尿系Ｂ超检查，７２例患者经静脉肾盂造影确诊，１５例患
者经逆行造影确诊，７例患者经 ＣＴ确诊。９４例患者术后均无
严重的并发症发生。

１．２　方法
　　９４例患者随机分为常规入院手术组和术前留置内支架管
组。常规入院手术组５１例患者入院完善相关检查后行软性输
尿管镜碎石取石术；术前留置内支架管组４３例患者经充分医
患沟通，征得患者理解及同意后门诊行患侧膀胱镜６Ｆ输尿管
内支架管置入术后２周再次回院住院手术治疗，留置的输尿管
内支架管于术中拔除。手术均采用套石网篮辅助钬激光碎石，

术后留置５Ｆ输尿管内支架管及１６Ｆ或１８Ｆ导尿管。术后常规
预防感染对症支持等治疗。观察患者尿液引流情况，持续无明

显肉眼血尿２４ｈ以上拔除导尿管，观察２４ｈ无明显尿频尿急
尿痛、肉眼血尿等情况，好转出院。１个月后患者回院拔除患侧
输尿管内支架管后复查 Ｂ超或者腹部 Ｘ线片，观察结石残留
情况。
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１．３　统计学分析
　　统计每组患者术手术时间、术后住院时间及影像学复查结
石残留率。各组之间的差异采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行比
较。手术时间均数、术后住院时间均数使用ｔ检验分析，结石残
留率使用χ２检验进行统计学检验。以 Ｐ＜０．０５为差异具有显
著性统计学意义。

２　结果

　　术前患侧留置输尿管内支架管后再入院行软性输尿管镜
碎石取石术的患者手术时间、术后住院时间、术后结石残留率

均低于常规入院行软性输尿管镜碎石取石术的患者，经统计学

分析，两者比较具有统计学差异，见表１。
表１　２组患者手术时间、术后住院时间及术后结石残留率

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术后住院时间

（ｄ）

术后结石残

留率（％）

常规入院手术组　　 ８８．９１±１８．６４ ６．２４±１．３７ ５６．８６

术前留置内支架管组 ６７．４７±１６．１８ ５．５６±１．１４ ３４．８８

：与常规入院组手术比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　泌尿系统结石的手术方式有体外超声波碎石、切
开取石、输尿管镜碎石取石、腹腔镜碎石取石，经皮肾

镜碎石取石等，需要泌尿外科医生根据患者具体情况

加以选择。随着输尿管镜技术的发展，以及碎石设备

技术的进步，结石被击碎成为更细小的碎片，对输尿管

黏膜的损伤也大为减少［１］。但输尿管镜一般只适合处

理下段结石，对于肾结石、肾盂结石、部分输尿管上段、

中段结石等可使用经皮肾镜碎石取石术治疗［２］。由于

经皮肾镜技术逐渐推广，肾结石行肾实质切开取石的

病例越来越少。但是经皮肾镜手术仍然会因为对肾实

质造成了开放性创伤导致血管大量开放从而引起相应

的各种并发症，其中大量出血、水电解质紊乱、感染性

休克严重时均可能引起患者死亡。肾积水程度、结石

数量、大小、位置等情况均需要与上述并发症的风险结

合考量来决定是否行经皮肾镜碎石取石术。经皮肾镜

总的并发症发生率高达５０％ ～８３％，严重并发症发生
率（包括术后迟发性出血、败血症等）为５％ ～１４％［３］。

软性输尿管镜应用在很大程度上降低了输尿管中、上

段结石及部分肾盂、肾结石的手术风险。输尿管软镜

碎石术各类并发症总发生率为４．４％ ～６．７％，其中属
于严重并发症并需要延长住院时间并干预治疗的仅

０．５％［４］。早期认为，情况较为简单的输尿管上段结石

及直径小于２ｃｍ的肾结石可以行软性输尿管镜碎石
术［５］。随着软性输尿管镜技术逐步为更多的泌尿外科

医师所掌握的，其临床手术适应证也在进一步扩大。

２０１３年，欧洲泌尿外科指南更已明确将输尿管软镜列

为２ｃｍ以下肾结石以及肾下盏结石优于经皮肾镜的
一线治疗方案［６］。对于合适的病例使用软性输尿管镜

钬激光碎石术治疗大于 ２ｃｍ肾结石也是安全可行
的［７］。如何选择同样需要根据患者的具体情况及手术

医师的熟练程度等综合考虑。

　　软性输尿管镜在手术本质上与普通输尿管镜相
似，其优势是可上行进入上段输尿管、肾盂及肾甚至到

达各肾盏。因其直径大于普通输尿管镜，直接进入输

尿管有一定困难。即使强行进入下段输尿管后，因输

尿管逐渐开始出现弯曲，与输尿管黏膜摩擦的增大，直

接进镜困难，可能不能到达中、上段输尿管、肾盂及肾。

少数输尿管较为宽松的病例，直接进镜至肾盂或者肾，

由于中下段输尿管的阻力，进入体内的距离越长，镜头

操作的灵敏度及精确度就越低，也会明显寻找、击碎结

石的效率。鉴于此类情况，常规需要借助输尿管扩张

鞘在使用软性输尿管镜进入输尿管前扩张输尿管，增

加其管径，减少其弯曲程度，才能适宜软性输尿管镜进

入。术中进行输尿管扩张，首先无疑是手术时间的增

加。尽管如此，手术时间的延长，对于某些高龄或者并

发有心肺基础疾患的患者，仍然可能是增大手术风险

的重要因素。行软性输尿管镜手术的患者，大多采用

硬膜外麻醉或者腰硬联合麻醉等方式，对全身情况的

影响相对较小。输尿管经过扩张鞘的作用，其管径增

大及弯曲度减小，利于软性输尿管镜进入。扩张鞘的

作用，可能对输尿管造成一定的损伤，类似于输尿管镜

可能引起膀胱穿孔、输尿管穿孔、输尿管黏膜撕脱、尿

外渗等。严重的情况甚至有感染性休克及肾出血

等［８］。常规行软性输尿管镜手术，需要提高灌注水压。

高灌注水压有利于视野的清晰，但是灌注压过高易致

结石上移、冲洗液肾内反流及尿外渗，引起结石残余及

病原菌入血，增加术后并发症发生率［９］。并且由于输

尿管的弯曲依然存在，肾结石的处理，可能会造成较大

的影响，导致镜头不能满意到达目标部位，影响碎石效

果。我们经过门诊与合适的患者充分沟通后，于门诊

行膀胱镜输尿管内支架管置入术。主要的目的即在于

术前充分扩张输尿管。充分扩张的输尿管可以使手术

时扩张鞘的使用过程明显缩短，大部分病例可以直接

经导丝将最大号扩张鞘顺利置入输尿管，明显缩短手

术时间。手术时间缩短，即降低了手术风险。较为粗

大的输尿管减少了其与扩张鞘的摩擦，降低了输尿管

损伤并发症的发生概率。输尿管扩张充分，冲开输尿

管黏膜、血液及其凝块以保持较好的视野所需要的灌

注水压明显减小，也降低了结石上移、冲洗液肾内反流

及尿外渗，引起结石残余及病原菌入血等并发症的发

生率。同时由于中下段输尿管对于扩张鞘及镜体的摩
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妇科腹腔镜手术并发症的发生情况及相关影响因素研究

张小燕　（苏州高新区人民医院妇产科，江苏 苏州 ２１５０００）

　　［摘　要］　目的　分析影响腹腔镜下妇科手术并发症发生的相关危险因素，为预防和控制并发症的发生提供依据。方法　对
我院妇科２０１１年６月至２０１３年１２月收治的１１２例腹腔镜手术患者的并发症情况及相关因素进行回顾性分析。结果　１１２例腹腔
镜下妇科手术患者中，２６例患者出现并发症，发生率为２３．２％，主要并发症为皮下气肿５例，大量出血５例，术后感染８例，下肢深
静脉血栓４例，包裹性积液１例，肠管损伤１例，肠梗阻２例。经过单因素分析和多因素回归分析发现手术类型、医师工作经验、腹
部手术史、子宫内膜异位症病史是腹腔镜下妇科手术并发症发生的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　腹腔镜下妇科手术的并发症
中失血过多和术后感染最为常见多见，有腹部手术史、子宫内膜异位症病史的患者，出现并发症的风险较大；并且手术级别越高，或

是主刀医师经验越少，患者出现并发症的风险越大。
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擦阻碍作用减弱，使肾盂及肾脏内的镜头操作更加灵

敏及精确，有利于寻找位置较为隐蔽的结石及其碎片，

提高了处理结石的效率从而降低术后结石残留率。因

为手术时间的缩短及术中使用输尿管扩张鞘频率的降

低，手术中对于输尿管黏膜的损伤减轻。肾盂及肾操

作镜头更加精确也减轻了对碎石装置肾盂及肾的损

伤，出现出血、感染性休克等严重并发症的概率相应下

降。对于术后结石残留石街形成的情况，有学者［１０］建

议提前拔除内支架管以增大排石率。尽管对此观点可

能尚存争议，但是术前留置内支架管的患者如果需要

术后提前拔除内支架管，显然更有优势。由于前述损

伤的减轻，术后患者引流尿液颜色较快由淡红色转为

常规的淡黄色，缩短了留置导尿管的时间，进而也缩短

了术后住院的时间。另外，门诊行经膀胱镜输尿管内

支架管置入术在多数医院来说费用为３００～４００元，相
较于手术时间及住院时间的缩短，结石残留率的降低，

并未明显增加患者的经济负担。
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