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铂立组合式输尿管软镜联合钬激光碎石术治疗肾结石的疗效观察

鄢俊安，邓国贤，郑　霁，宋思吉，李前伟，姚基伟，代林勇，李为兵　（第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所，重庆
４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨使用铂立组合式输尿管软镜联合钬激光治疗肾结石的疗效。方法　５８例肾结石患者，经术前尿路造
影（ＣＴＵ）定位，采用输尿管软镜联合钬激光碎石，术后留置双 Ｊ管４～１２周。结果　５２例一期完成手术，平均手术时间３８ｍｉｎ左
右，６例行二期软镜治疗，术后１周复查有２４例结石残留，５６例术后发生感染，其中１７例脓毒症／脓毒症休克。结论　铂立组合式
输尿管软镜能较好完成各类肾结石手术，损伤小，但伴发的感染尤其是脓毒症要引起足够重视。

　　［关键词］肾结石；输尿管镜；钬激光；碎石术
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　　输尿管软镜是近年来泌尿系结石腔内治疗的重要
进展，其配合钬激光碎石效果好［１］、创伤小已经得到广

泛认同。目前可以选用的软镜种类很多，包括电子软

镜、组合式软镜、孙氏软镜（改良）等，从费用、方便、效

果等方面考虑，优点各有千秋。我们２０１３年１０月至
２０１４年３月开展铂立组合式输尿管软镜治疗肾结石，
取得了满意的疗效，现报告如下。

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０５００５
　［基金项目］重庆市自然科学基金攻关项目（ＣＳＴＣ２０１２ｇｇｙｙｊｓ１００５１）

　［基金项目］李为兵，教授，ｌｉｗｅｉｂｉｎｇ６３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ

　［收稿日期］２０１４０７１２　　［修回日期］２０１４０８０５

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　从２０１３年１０月至２０１４年３月，共计５８例单侧肾结石患
者，男性３６例，女性２２例，年龄２０～６３岁；术前经 ＣＴ尿路造
影，并建立尿路 ＣＴ三维重建模型，观察结石位置，测量结石大
小和结石所在肾盏与肾盂夹角等；结石直径０．８～４．２ｃｍ，其中
铸型结石６例；术前明确尿路感染４６例。

１．２　方法
　　所有术前确诊尿路感染患者经抗感染治疗３～７ｄ；所有患
者术侧均预先留置双Ｊ管１～４周；全身麻醉，截石位；先拔出预
留双Ｊ管，置入斑马导丝，沿斑马导丝置入ＣｏｏｋＦ１２（男／女式）
软镜工作鞘，采用德国铂立（Ｐｏｌｙｓｃｏｐｅ）组合式软镜找到结石
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遂用１００Ｗ科医人（Ｌｕｍｅｎｉｓ）钬激光（第一代，水冷），２００μｍ工
作光纤（１．５～２．０Ｊ，２０～２５Ｈｚ，３０～５０Ｗ）碎石至１～２ｍｍ直
径左右石屑，每例均采用Ｃｏｏｋ金属套石篮抓取１～３枚较大碎
石屑留标本送检；术中密切观察生命体征，记录时间，围手术期

监测感染相关指标（ＰＣＴ＼ＷＢＣ＼ＣＲＰ等），严重感染、脓毒症患
者使用泰能、胸腺肽等综合治疗；口服哈乐，物理振动排石等辅

助排出石屑；术后１周复查腹部平片。
　　尿常规结合降钙素原ＰＣＴ（ｕｇ／Ｌ）值来区分尿路感染等级：
①ＰＣＴ＜０．０５为无感染；②０．０５＜ＰＣＴ＜０．５为普通感染；③０．５
＜ＰＣＴ＜２．０为严重感染或脓毒症；④２．０＜ＰＣＴ＜１０为脓毒症、
严重脓毒症；⑤ＰＣＴ＞１０为脓毒症休克乃ＭＯＤＳ、死亡［１］。

２　结果

　　５２例患者一期顺利完成手术，手术时间１５～６８ｍｉｎ，平均
（３８±１５）ｍｉｎ；６例铸型结石患者１～４周后采用二期输尿管软
镜治疗；无输尿管撕脱，损伤，严重出血等并发症；术后麻醉恢

复时出现发热、寒战８例，查明符合尿路感染５６例（９６．５％），
其中严重尿路感染２２例（３７．９％），脓毒症１２例（２０．６％），脓
毒症休克５例（８．６％），均经过严格的抗感染、抗休克等治疗好
痊愈；２４例（４１．３％）术后１周复查有结石残留，继续口服哈乐、
物理振动排石２～４周，最后仍有７例（１２％）少量结石（直径＜
３ｍｍ）残留。

３　讨论

　　在泌尿系疾患中，尿路结石占据了很重要的位置，
人群患病率接近５％，且随着营养的改善逐年增长，其
中上尿路结石或肾结石又居多，解决方式从开放式手

术向ＥＳＷＬ、ＰＣＮＬ或“组合拳”等过渡［２］。输尿管软镜

技术诞生于１９６９年，当时还没有注水管道，缺乏碎石
工具，因此仅仅用于简单输尿管检查。真正的发展契

机来自于１９９５年，钬激光用于切除前列腺，随着钬激
光及其配套光纤设计的进步，为输尿管软镜的大力发

展带来了春天［３］。目前，输尿管软镜从部件构成上分

组合式（如铂立）、电子式（Ｓｔｏｒｚ＼Ｏｌｙｍｐｕｓ）等等，各有
优点，都能达到微创［４］。铂立式组合软镜的优点是部

件可拆卸，分摄像（含光纤）系统和一次性软镜，价格

上有很大优势，维护相对简单。

　　按照最新的指南，输尿管软镜可以用于各类肾及
输尿管上段结石的治疗，对于铸型结石等存在争议，本

例中有６例选择了分二期手术完成，是因为必须用软
镜或开放才能完成（右肝叶增大／脾巨大／结肠后位）。
输尿管软镜结石残留一直是困扰技术开展的因素之

一，术中尽量分解结石致直径１～３ｍｍ范围，术后积极
配合药物和物理振动排石，能取得比较好的效果。综

上，我们总结了实际操作，建议遵循如下几点：①仔细
阅读尿路ＣＴ三维重建模型，不仅可以判断输尿管狭窄

与否及肾盂肾盏夹角大小，预判输尿管软镜钬激光碎

石操作能否完成，还可以为术后物理振动排石患者体

位选择及震子位置角度调节提供参考；②最好提前置
入双Ｊ管１～４周；③若术前有尿路感染，一定要积极
治疗，待有效缓解后方行手术；④全麻比硬膜外／腰麻，
在脓毒症休克抢救等方面有一定优势；⑤ 术后感染，
乃至严重的脓毒症等是围手术期的重点。

　　尿源性脓毒症是腔内治疗尿路结石的主要并发
症，随着软镜的大规模开展，发生率逐年上升［６］。目前

欧美有关尿源性脓毒症的发生率是８～１０％，我们近２
年来的统计，与上述报道基本一致，而严重脓毒症死亡

率高达０．５％［７］。因此，对尿源性脓毒症，泌尿同行应

予以最高级别的重视程度。ＰＣＴ是近年来逐渐获得共
识，用于脓毒症早期诊断和预后的指标，它相对 ＷＢＣ、
ＣＲＰ等感染指标的优势在于：①反应更快，约２ｈ；②特
异性好，其变化只与机体感染有关；③数值变化与病情
变化比较匹配，方便临床通过数值来预判病情和预

后［８９］；④便于检测，易于推广应用。国内有关 ＰＣＴ应
用主要集中在小儿方面，我们率先在成人尿路感染诊

治中应用了ＰＣＴ来监测和预判，取得了一定效果［１０］。

然而，ＰＣＴ在实际推广中受到多方面的歧视，值得泌尿
同行和管理者的深思。
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