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电子输尿管软镜处理≥２．０ｃｍ肾结石的应用体会
杨俊杰，王洛夫，兰卫华，张克勤，万江华，聂志林，曹全富　（第三军医大学大坪医院野战外科研究所泌尿外科，重庆
４０００４２）

　　［摘　要］　目的　探讨电子输尿管软镜下钬激光碎石术处理大于２．０ｃｍ肾结石的疗效及安全性。方法　２０１２年１０月至
２０１３年１２月我院采用电子输尿管软镜（ＯｌｙｍｐｕｓＶ５）下钬激光碎石术治疗直径≥２．０ｃｍ的肾结石的４３例患者。所有患者术前预
先留置Ｆ５双Ｊ管１～２周。术中先用Ｆ８．０／９．８输尿管硬镜留置导丝，沿导丝置入输尿管软镜输送鞘，再引入输尿管软镜进行钬激
光碎石，尽可能将结石粉末化，直径大于３ｍｍ的结石碎屑尽可能用套石网篮取出。结果　４３例患者结石长径２．０～３．２ｃｍ，平均
２．４ｃｍ。一次进镜成功率９５．３％（４１／４３），２例因输尿管腔狭小未能一期行输尿管软镜手术。手术时间３５～１２０ｍｉｎ，平均６８ｍｉｎ。
术后３例出现寒战、发热等感染症状，经积极抗感染治疗后好转，无严重出血等并发症。术后住院２～４ｄ，平均３．２ｄ。术后１２周随
访，结石清除率８６％（３７／４３）。结论　电子输尿管软镜钬激光碎石术治疗≥２．０ｃｍ肾结石，安全、有效，特别适用于高龄、孤立肾、
既往有切开取石或经皮肾镜术后复发肾结石的患者。
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法，可以达到以下预期目标：①可以建立精确的经皮肾
穿刺通道，提高一次穿刺成功率，避免反复穿刺，该穿

刺技术容易为术者所掌握，无需具备手感及丰富的临

床经验；②可以提高穿刺和手术成功率，对于患肾无积
水或者积水程度轻者，穿刺难度大，即使穿刺经验丰

富，亦有较高的穿刺失败率。我们研究的人工肾积水

装置可以使积水在超声下看得更清晰，人工肾积水体

积及位置可控；③对于经皮肾穿刺失败或者操作过程
中肾积水消失，仍可以再次建立满意的人工肾积水，再

次完成穿刺。我们采用新型精确定位操作方法行定位

穿刺，操作过程简单，穿刺准确率高，易为初学者所掌

握，为应用于临床及在基层医院推广打下基础。
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ｓｙ，ＦＵＲＳ）近年来在泌尿外科微创结石手术中广泛应
用，手术治疗结石的大小呈逐步增大趋势［１６］。随着临

床经验的不断积累及输尿管软镜的不断更新，大量文

献报道输尿管软镜在肾结石碎石术中占有的比重越来

越大，通常认为 ＦＵＲＳ适用于小于等于１．５ｃｍ上尿
路结石，大于等于２ｃｍ的肾结石应用输尿管软镜治疗
的安全性及疗效仍存在争议。我院对２０１２年１０月至
２０１３年１２月直径大于等于２ｃｍ的４３例肾结石患者，
采用输尿管软镜下钦激光碎石术治疗，得到满意效果，

现总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组４３例，男２５例，女１８例，年龄２５～７８岁，平均４３．１
岁。结石直径２．０～３．２ｃｍ，平均２．４ｃｍ。患者术前均行泌尿
系ＣＴ平扫及静脉肾盂造影检查，明确结石大小及部位，其中肾
盂单发结石１９例，肾盂合并肾盏结石１０例，肾中上盏结石５
例，肾下盏结石９例。有３例患者系孤立肾或功能性孤立肾。

１．２　方法
　　患者均采用全身麻醉，截石位，术前均留置Ｆ５双Ｊ管１～２
周。术中先用 ＷｏｌｆＦ８．０／９．８输尿管硬镜拔出双 Ｊ管，探查及
扩张患侧输尿管，置入导丝后退镜，沿导丝置入Ｃｏｏｋ１２／１４Ｆ输
尿管软镜输送鞘，沿输送鞘置入 ＯｌｙｍｐｕｓＶ５电子输尿管软镜，
输尿管软镜直视下进入肾盂，发现结石后，置入２００μｍ的钬激
光光纤，钬激光碎石能量设置为 ０．５～１．０Ｊ，频率为 ２０～３０
Ｈｚ，由边缘逐步粉碎结石。较大结石碎片（大于３ｍｍ），可使用
套石网篮取出，尽可能将结石粉碎，检查无较大结石残留后在

输尿管软镜直视下插入导丝，边观察边缓慢退出输送鞘，更换

输尿管硬镜后沿导丝留置 Ｆ５双 Ｊ管１根，留置导尿管。术后
密切观察尿色情况，生命体征尤其注意是否有畏寒、发热等脓

毒血症症状，如恢复平稳，一般在术后１ｄ拔除导尿管，术后２
～３ｄ行泌尿系平片检查了解碎石情况后出院。术后４～６周
再次行泌尿系平片检查，根据结石排出情况决定是否拔除输尿

管支架管。

２　结果

　　４３例患者均成功行输尿管软镜下钬激光碎石术，一次进镜
成功率９５．３％（４１／４３），２例因输尿管管径狭小或屈曲置入输
尿管硬镜及输尿管软镜输送鞘困难，留置双Ｊ管后二期行输尿
管软镜碎石术。其中１例患者留置４个月输尿管双Ｊ管后二期
行输尿管软镜手术治疗，另１例则留置１个月后行二期输尿管
软镜手术治疗，２例患者二期手术均成功，管腔明显扩张，置镜
轻松。手术时间３５～１２０ｍｉｎ，平均６８ｍｉｎ。术后３例出现畏
寒、发热、血压下降等不同程度脓毒血症症状，经积极抗感染治

疗后好转。术后住院２～４ｄ，平均３．２ｄ。术后６周复查腹部
平片，拔除内支架管。术后１２周随访，仍有５例患者有较大结
石残留，结石清除率８６％（３７／４３）。１例７６岁老年女性孤立肾
患者，结石完全粉末化，但术后第１天出现少尿、腰部胀痛等症
状，腹部平片示输尿管内石街形成，急诊行输尿管镜取石术及

输尿管双Ｊ管更换术，术中清除输尿管内大量细沙样碎石，更
换输尿管双Ｊ管后不适症状消失，４ｄ后正常出院。１例患者术
后严重血尿，保守治疗无效，行肾动脉造影，明确为肾动静脉

瘘，行选择性肾动脉栓塞术，血尿停止。

３　讨论

　　肾结石的治疗，依据尿石症诊断治疗指南及临床
经验，对于小于２．０ｃｍ的肾结石首选体外冲击波碎石
（ＥＳＷＬ），若无效，则可行输尿管软镜下钬激光碎石，
无软镜者，可行经皮肾镜取石（ＰＣＮＬ）。而对于直径
大于等于 ２．０ｃｍ的肾结石，包括鹿角形结石，首选
ＰＣＮＬ，或者 ＰＣＮＬ＋ＥＳＷＬ。就创伤而言，ＥＳＷＬ最轻
微，输尿管软镜手术介于 ＰＣＮＬ和 ＥＳＷＬ之间。ＰＣＮＬ
术中或术后大出血、邻近脏器损伤等严重并发症是困

扰泌尿外科医生的主要问题，特别对于病情复杂的患

者，如既往有开放手术取石或经皮肾镜取石术手术史

或孤立肾的患者，再次经皮肾镜手术时不得不面对增

加对肾脏组织损伤的问题。现在对于小于１．５ｃｍ肾
结石公认可行输尿管软镜治疗，制约输尿管软镜碎石

的因素，主要是结石大于２ｃｍ的患者。顾虑因素为软
镜碎石后的大量结石碎片是否可以彻底排出，长时间

·９６４·
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的腔内高压碎石是否增加术后并发症的发生率。

　　小体积肾结石选用输尿管软镜碎石得到大家一致
认可、具有创伤小、碎石速度快、手术时间短、患者恢复

快、疗效确切等多方面优势。大于２．０ｃｍ的大体积肾
结石，选择输尿管软镜碎石虽然创伤小，但术后产生的

大量的碎石，采用套石网篮也无法彻底清除，绝大部分

细小的碎石仍需要患者术后自行排出。２０１２年有国
外研究报道对２０例大于２ｃｍ肾结石的患者应用输尿
管软镜碎石术，术中无１例出现严重并发症，术后仅３
例出现高热（经积极抗感染处理后好转），直径２～４
ｃｍ肾结石的结石清除率达１００％（１４／１４），直径大于４
ｃｍ肾结石的结石清除率６７％（４／６）［７］。还有对９组
４５５例（４６０侧肾脏）２ｃｍ以上肾结石患者采用输尿管
软镜碎石进行处理的临床资料分析，结果仍显示，输尿

管软镜钬激光碎石术平均结石清除率９３．７％，总的并
发症发生率仅为１０．１％，严重并发症的发生率仅为５．
３％，直径２～３ｃｍ的肾结石的结石清除率达９５．７％，
大于３ｃｍ肾结石的清除率为 ８４．６％［８］。国内 ２０１４
年上海交通大学附属新华医院刘建河等［１］就输尿管

软镜下钦激光碎石处理直径大于２ｃｍ肾结石的研究
报道，术后８周随访，结石清除率９０．９％（３０／３３）；通
过浙江大学程跃教授相关研究报道，可了解输尿管软

镜治疗大于４ｃｍ鹿角形结石是具有安全性及疗效性
的。上述国内外研究均表明输尿管软镜治疗大于２．０
ｃｍ肾结石具有疗效确切，创伤小，并发症少，恢复快等
优势。

　　对于输尿管软镜碎石的效率问题，大家多因输尿
管软镜需配合２００μｍ的钬激光光纤下碎石，承载的
功率有限（３０～４０Ｗ）而存在顾虑。对于小于１．５ｃｍ
的肾结石基本不存在效率问题。对于较大结石碎石时

间也相应延长，对于２ｃｍ左右大小的肾结石，特别是
质地疏松的肾结石，输尿管软镜可一期达到很好的治

疗效果。国外研究有相关报道对１２０例２～３ｃｍ的肾
结石采用输尿管软镜碎石患者进行临床分析，８４％的
患者一次手术就能得到满意的治疗效果，对于大于３
ｃｍ、质地坚硬或者位置特殊的肾结石患者，可以选择
分期进行软镜碎石手术，２次甚至３次软镜碎石仍取
得较高的疗效［９］。位于不同位置结石软镜碎石手术

的清除率也有明显差异，下盏的结石的碎石成功率显

著低于肾盂和上盏的结石。２０１３年相关研究报道输
尿管软镜碎石处理１４５例大于２ｃｍ上尿路结石，肾盂
和输尿管上段结石术后的清除率明显高于肾下盏，清

除率分别为 ９７％和 ９４％，肾下盏结石仅为 ８３％［１０］。

针对这种情况，碎石的体位可摆为头低脚高截石位，或

碎石前应用套石网篮将下盏结石移到上盏或中盏后进

行碎石。也可患者术后在身体条件允许的情况下进行

体位排石（翻跟斗或倒立）的方法帮助排石，有条件者

可术后定期使用排石机帮助排石。

　　结石的排出时间与肾结石体积有一定关系，结石
体积越大，术后排石时间越长，考虑仍与碎石后肾盂内

残存的碎石量相关。本组４３例一期手术成功碎石，无
１例行二期碎石术，术后无严重并发症，术后１２周，结
石清除率８６．０％，与文献报告结果相近。造成结石残
留的原因主要是碎石过程中产生大量的结石碎片，碎

片妨碍观察，可能遮盖较大的碎石片造成残留。肾结

石患者输尿管的管腔大小及屈曲情况并不一致，输尿

管软镜碎石手术前尽量先留置７ｄ输尿管双 Ｊ管，我
们的经验认为留置输尿管双 Ｊ后再行软镜碎石术，可
保证一次置镜的成功率，有助于术后排石。术中争取

充分碎石，大于２ｍｍ的碎石尽量用套石篮取净以避
免残留过大结石。

　　输尿管软镜配合钬激光碎石，对于大于２．０ｃｍ的
肾结石患者具有确切的疗效，可以避免经皮肾镜穿刺

取石带来的出血，肾组织损伤等风险，也避免了反复体

外震波碎石的焦虑心情，具有创伤小、恢复快，易于接

受等特点，相对既往的治疗方式，并发症出现少，值得

推广。
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