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输尿管软镜在髓质海绵肾结石治疗中的应用
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　　［摘　要］　目的　探讨输尿管软镜钬激光碎石术治疗髓质海绵肾结石的临床疗效与安全性。方法　经输尿管输送鞘（ＵＡＳ）

置入软镜至各肾盏，镜下找到结石所在部位，采用钬激光切开乳头黏膜，然后粉碎结石，冲洗或取出结石碎片。术后观察患者临床

症状缓解及术中术后并发症等情况，复查尿路平片。结果　１４例患者均发现结石并行碎石处理，切开黏膜及乳头管未导致大出血，

部分患者腰疼症状在术后３～７ｄ内或拔除双Ｊ管后缓解，大部分结石碎片自行排出，术后３个月复查，多数患者结石数量明显减

少。结论　输尿管软镜下钬激光碎石技术治疗髓质海绵肾结石效果良好，可显著减轻患者结石负荷，术中术后无严重并发症，微

创、有效、安全，值得临床推广应用。
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内报道相符。本组资料显示 ＤＲＰ患者玻璃体视网膜
术后高眼压主要发生于术后１ｄ内，但１个月后仍有
５％的高眼压发生率，这可能与糖尿病患者容易导致虹
膜红变，新生血管性青光眼及慢性眼内炎症有关。

　　ＤＲＰ术后高眼压的发生与多种因素相关［１］，本组

资料显示，不同类型 ＤＲＰ患者中高眼压的发生率不
同，增生型ＤＲＰ发生率最高。增生型 ＤＲＰ在多种细
胞因子的作用下容易形成纤维化，影响新生血管的形

成［６］，并且术后容易并发玻璃体再积血［７］，这可能与

高眼压的形成相关。随着ＤＲＰ分级程度的增高，术后
高眼压的发生率逐渐增高。随着ＤＲＰ级别增高，视网
膜脱离程度更加严重，可合并玻璃体出血、视神经萎

缩、视网膜血管闭塞、虹膜新生血管、黄斑水肿程度严

重等，增加了手术的难度以及术后炎症反应。

　　术中充填物对术后高眼压的发生关系密切。术中
填充硅油的高眼压发生率显著高于填充 Ｃ３Ｆ８者。有
研究指出术中填充硅油或 Ｃ３Ｆ８对术后早期眼压升高
的影响无显著差异，发生率分别为 ３４．２８％ 与
３１．２５％［８］。但晚期高眼压的发生与硅油充填有关，主

要原因在于硅油能够引起瞳孔阻滞以及硅油可进入前

房，导致周边虹膜前粘连。视网膜光凝治疗是改善

ＤＲＰ患者视力的有效方法，本组资料显示全视网膜光
凝患者术后高眼压发生率高于部分光凝患者。激光斑

面积与与黄斑厚度及容积有关［９１０］。另外，本组资料

显示术前合并黄斑脱离、行晶体切除患者术后高眼压

发生率增高。

　　ＤＲＰ患者玻璃体视网膜术后高眼压的发生率高，
并且与ＤＲＰ类型、分级、术前合并黄斑脱离、术中填充
物、视网膜光凝、晶状体切除等相关。应引起临床高度

重视，预防和减少术后高眼压的发生。
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　　髓质海绵肾（ｍｅｄｕｌｌａｒｙｓｐｏｎｇｅｋｉｄｎｅｙ）为先天性、
良性肾髓质囊性疾病［１２］，此病特点是远端集合管扩

张，形成小囊和囊样空腔。扩张的囊腔近端与远端集

合管相通，远端与肾乳头内小管或直接与肾盏相通，由

于扩张的囊腔内易发生尿液瘀滞，并发肾结石或肾盂

肾炎［３４］。因结石位于肾盏黏膜下、临近皮质，经常反

复排石或感染使患者出现肾绞痛、腰痛、血尿等表现，

并可呈进行性加重趋势，传统手术难以处理这类结石。

近年来输尿管软镜及钬激光技术的进步与发展，使髓

质海绵肾结石的治疗成为可能。２０１２年４月至２０１４
年４月，我院采用输尿管软镜下钬激光碎石技术治疗
髓质海绵肾结石１４例，取得满意疗效。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　本组１４例患者，发病年龄１６～７０岁，平均５４．６岁，病程３

个月至１０年。患者多以腰痛或血尿为主诉入院：１１例患者以

腰痛为主要症状，其中１例同时伴有肉眼血尿；另外３例患者以

血尿为主要症状，无腰痛。所有患者中有６例同时伴有尿路感

染，其中４例为女性。所有患者均经泌尿系超声、静脉肾盂造

影以及ＣＴ平扫检查明确诊断。

１．２　仪器设备
　　ＯｌｙｍｐｕｓＵＲＦＶ型电子输尿管软镜，有效工作长度

６７０ｍｍ，可弯曲角度为１８０°～２７５°。钬激光碎石设备为：科医

人ＰｏｗｅｒＳｕｉｔｅ１００Ｗ型，碎石功率设定为２０～３０Ｗ［５］。

１．３　术前准备
　　术前１周常规于膀胱镜下预留双 Ｊ管，其中有明确尿路感

染症状的６例患者应用广谱抗生素治疗。

１．４　手术方法
　　全身麻醉，截石位。使用输尿管硬镜先拔除输尿管内所预

置双 Ｊ管，输尿管硬镜下放置斑马导丝至肾盂内，将输送鞘

（ＵＡＳ）连同内芯沿斑马导丝置入输尿管扩张后，退出内芯，保

留ＵＡＳ。随后软镜沿ＵＡＳ进入输尿管，直至肾盂，然后确定各

肾盏相对位置并逐一进入肾盏。软镜进入肾盏后见有结石部

位黏膜略微隆起（图１ａ），透过黏膜可见淡黄色结石。判定结石

部位后用钬激光切开黏膜及乳头管，切开黏膜及乳头管后即可

见到结石（图１ｂ），并用钬激光结石粉碎。如黏膜有活动性出

血，可以调整钬激光光纤的距离进行凝血。

１．５　术后处理
　　术后预防性应用广谱抗生素治疗３ｄ；有明显肉眼血尿的４

例患者予以药物止血，在术后第２日后肉眼血尿逐渐消失。

ａ：输尿管软镜下观察到的海绵肾结石，箭头处可见乳头黏膜隆

起，其下有淡黄色结石；ｂ：肾盏黏膜切开后观察到的海绵肾结

石，切开黏膜后可见黏膜下的淡黄色结石

图１　髓质海绵肾结石

２　结果

　　１４例均成功完成手术，手术时间４０～９５ｍｉｎ，出血 １０～

·５４６·
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３０ｍＬ，术中及术后均无输尿管穿孔、大出血、严重尿路感染、败

血症等并发症。１１例腰痛患者中３例在术后３～７ｄ内症状消

失，４例在拔除双Ｊ管２周后症状消失，４例无改善。术后随访

３～１２个月，平均随访６个月，复查方法为行尿路平片（ＫＵＢ）检

查。其中２例患者术后３个月复查显示无结石残留；５例患者

术后６个月后复查显示近肾皮质有少量结石残留；另有７例患

者复查显示仍有较多结石残留，患者无临床症状，继续保守

观察。

３　讨论

　　髓质海绵肾结石是泌尿外科不常见的疾病之一，
其静脉肾盂造影可显示肾锥体内集合管的扩张，呈扇

形、条纹状或葡萄串状改变，扩张的集合管直径一般小

于７ｍｍ［６］。过去认为难以应用手术干预，传统的治疗
方法常是观察、等待［７］，待其出现明显肾盂、或肾盏积

水、扩张等梗阻症状后采取相应治疗。近年来，随着输

尿管软镜的不断改进和操作技术的日趋完善，逐渐应

用于髓质海绵肾结石的治疗［８］。该手术方式因操作镜

头的可弯曲性、无需穿刺通道，有效减少出血、且视野

清晰，结合钬激光切开技术有效解决了传统经皮肾镜

碎石不易处理肾盏乳头黏膜下结石的缺点，现已成为

我院治疗髓质海绵肾结石的首选方法。

　　输尿管软镜微创的特点决定了它可分期治疗肾结
石，且碎石效果理想［９］。输尿管软镜直视下切开肾盏

黏膜及乳头管是治疗髓质海绵肾结石较好的一种方

法。输尿管软镜纤细，较经皮肾镜更易到达或贴近肾

盏，甚至可进入狭小肾盏，有利于辨别黏膜下是否有结

石，可直视下观察髓质海绵肾情况，将肾乳头处黏膜切

开，露出结石，采用钬激光粉碎，有利于结石排出。激

光切开肾盏乳头管后可能引发出血，导致视野模糊，增

加手术难度及风险［１０］，我院采用的是将钬激光功率调

整至３０Ｗ，距黏膜约２ｍｍ时具有凝聚的功能，以减少
出血。术后留置双 Ｊ管，对于双 Ｊ管留置时间各种观
点不一，我院选择常规保留２周，根据碎石效果及术后
所复查尿路平片，必要时可延长１～２周。拔出双 Ｊ管

前复查尿路平片，拔除双 Ｊ管后每３个月门诊复查尿
路平片。

　　综上，采用输尿管软镜配合钬激光治疗髓质海绵
肾结石，术中损伤小，出血少，视野清晰，可显著减轻患

者结石负荷，可提高腔内技术治疗髓质海绵肾结石的

准确性、安全性和成功率［１１１２］，能够有效缓解患者的临

床症状，减轻患者的痛苦。
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关于分子生物学名词术语的使用

　　近几年分子生物学发展很快，并已渗碳透到许多学科，大多数分子生物学名词术语的符号已有统一的确定形
式，要对符号的来源及其内涵有深刻的了解，使用时不致发生错误，例如：ＲＮＡ有 ｒＲＮＡ（ｒｉｂｏｓｏｍａｌＲＮＡ）、ｔＲＮＡ
（ｔｒａｎｓｆｅｒＲＮＡ）、ｍＲＮＡ（ｍｅｓｓｅｎｇｅｒ）３类。Ｒ、ｔ、ｍ是表示类型的符号应小写，ＲＮＡ应大写。

（本刊编辑部）
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