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输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管结石196例报告 

陈士洲，邓大溢，林长丰，庞工占 (淮南市朝阳医院泌尿外科，安徽淮南232007) 

[摘 要] 目的 探讨输尿管镜钬激碎石术治疗输尿管结石的疗效。方法 回顾f生分析2O06年7月至2OO9年8月 196例输尿管 

镜下钬激光碎石治疗输尿管结石患者的临床资料，对碎石率、排石率和并发症进行统计分析。结果 手术时间(56．2±18．1)min；单次手 

术结石粉碎率94．4％(185／1％)，术后平均住院时间(5．4±3．2)d。术后发热33例次；所有患者均有轻度血尿，3～4 d可消失；随访1～3个 

月，结石排净率为97．8％(181／185)，4例未排净结石者行体外冲击波碎石后治愈；4例改开放取石术，7例结石上移入肾盂，留置双 J管，后 

行外冲击波碎石后治愈。结论 钬激光碎石术是治疗输尿管结石的一种安全、高效、微创的碎石方法，并发症少。 
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Treatment of ureteral calculi with holmium laser lithotripsy under ureteroscopy for 196 cases 

CHEN Shi-zhou，DENG Da—yi，LIN Chang—feng，PANG G0ng—zhan (Department of Urology，Chaoyang Hospital of Humnan，Humnan 

Anhui 232(~7，China) 

Abstract：Objective To explore the clinical effect of ureteroscopic hoimium laser lithotripsy for treatment of ureteral calculus．Methods 

The clinical data of 196 patients th ureteral calc~i were treated by ureteroseopie holmium laser lithotripsy during July 2OO6 to August 2O09 were 

analyzed retrospectively．Galet rate，lithagogue rate and complication were statistical analysed．Results The operation time Was(56．2±18．1) 

min．The overall stone—free rate Was 94．4％ (185／1％)，and the average stay was(5．4±3．2)d．Urinry tract infection after operation Was seen in 33 

patients，some mild haematuria occulted in all patients，and disapeared 3 to 4 days．the postoperative follow up of 1 to 3 months revealed that the 

stone—free rate Was 97．8％(181／185)，the last 4 cases were cured by ESWL。Conclusion ureteroseopie holmium laser lithotripsy is highly ef- 

feetive，minimally invasive，safe and less complication for treatment of ureteral cale~us． 

Keywords：ureteral calculus；holmium lase~；ureteroscopy； 

输尿管结石是泌尿外科最常见的疾病之一，结石在 

输尿管局部形成嵌顿，刺激粘膜发生炎l生增生反应，形成 

肉芽组织包裹结石，使结石与输尿管壁紧密粘连。对于 

此类结石，体外冲击波碎石(ESWL)疗效较差，开放手术 

创伤大。自1993年Webbl1 报道了钬激光在泌尿临床应 

用以来，通过输尿管镜钬激光治疗输尿管结石已经广泛 

应用于临床。输尿管镜钬激光可以同时处理输尿管息 

肉、狭窄及结石包裹肉芽等复杂性输尿管结石，是目前大 

多数专家推崇的腔内输尿管碎石术_2 。我院自2006年 

7月至2009年8月应用此技术治疗输尿管结石患者 196 

例，现分析报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组患者 196例，男 124例，女 72例；年龄 19～74岁，平均年 

龄46岁；病史3 h至4年；125例曾行 ESWL治疗，效果不佳。左侧 

结石71例，右侧结石 112例，双侧结石 13例。输尿管下段结石 143 
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例，中上段结石 66例。23例结石合并息肉或肉芽包裹，息肉长度 

0．6～1．8 em，结石大小0．8～2．0 em。所有患者均行 B超、腹部平 

片加静脉肾孟造影检查，部分患者行 CTU或 MRU检查。 

1．2 治疗方法 

采用连续硬膜外麻醉，取膀胱截石位。用国产科瑞达钬激光 

碎石设备，德国产wolf F 8．0／9．8硬性输尿管镜，在 F5输尿管导管 

或斑马导丝的引导下置人输尿管镜，液压灌注泵扩张输尿管管口， 

缓熳进镜至结石下缘，置入钬激光光纤，功率设置为 1．0—1．2 J／10 

～ 12 Hz，对结石进行粉碎，碎石时采用低频率、低能量；结石被息肉 

或肉芽包裹，先予钬激光汽化、切割至显露结石下端，直视下自结 

石边缘开始碎石，把结石粉碎至 3 mln以下，常规放置 双J管， 

术后 1个月复查腹部平片(KUB)和 B超，术后 1—3个月视结石粉 

碎排石情况决定拔除双J管。必要时再行体外碎石治疗。 

2 结果 

本组患者 196例次，手术时间(56．2±18．1)min；钬激碎石时 

间8～25 min，平均 16 min。185例碎石成功，约 占94．4％(185／ 

196)。23例并发息肉均用钬激光汽化处理成功，术后平均住院时 

间(5．4±3．2)d；术后发热33例次；所有患者均有轻度血尿，3～4 d 

可消失；手术侧腰痛 79例，于术后2—3 d消失。4例因输尿管扭 

曲、狭窄输尿管镜无法通过而改行开放手术；7例输尿管上段结石 

因结石上移入肾盂内而碎石失败，留置双J管1周后行ESWL。采 
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用泌尿系 B超或腹部路平片(KUB)复查，输尿管中上段与下段碎 

石一次碎石成功率分别为 83．3％(55／66)和 93．7％(134／143)，术 

后双 J管留置时间2周至 3个月，随访 3个月时，结石排净率为 

97．9％(181／185)。随访3～36个月未见明显并发症。 

3 讨论 

钬激光为脉冲式发射激光，波长2 100 nlTl，通过光纤 

传送，高能脉冲式发射，发射时间短，瞬间能量高，能粉碎 

任何成分和密度的结石；组织穿透深度0．4～0．5 Ilqlll，热 

损伤效应轻微，几乎无组织炭化，可用于精确的外科切割 

和止血 。钬激光的特点决定了其碎石效率高且不受结 

石大小和成分的影响，能碎裂结石到2 illln，更利于排出， 

适用于并发息肉结石、包裹性结石和复杂性输尿管结石。 

输尿管镜下钬激光碎石主要并发症有输尿管穿孔、输尿 

管粘膜撕脱、术后感染等 。发生并发症多由于操作者 

技术不熟练、动作粗暴或选择病例不当所致，所以，操作 

者应熟练掌握输尿管镜操作技巧，遇阻力时切忌暴力突 

破，以免输尿管穿孔。术中应及时发现问题，及时处理， 

术前存在泌尿系感染、感染性结石或预见手术时间过长 

应预防性使用抗生素。腔内治疗是有一定的侵袭性的， 

应尽量避免其可能带来的并发症。严格按照规范操作， 

提高技术，缩短手术时间，可以明显减少并发症。本组 

196例患者一次性碎石成功率94．40％，均无严重并发症。 

输尿管镜钬激光碎石术术前所有病例均行 B超， 

KUB+IVU检查明确诊断，对阴性结石或者输尿管未显影 

者应行CTU或MRU检查，明确结石对输尿管有无扭曲、 

梗阻或狭窄。置入输尿管镜时可在斑马导丝或输尿管导 

管引导下进行，操作柔缓，切忌使用暴力，以避免导致粘 

膜下假道形成和输尿管穿孑L，进镜困难时可以采用改变 

体位、借助安全导丝引导、用钬激光切开输尿管口、开放 

镜体出水口加快水流速度等措施加以解决，实在无法进 

镜者，应及时改变手术方式或终止手术 。钬激光碎石 

是表面汽化结石而不是粉碎结石，避免在结石上钻孔，因 

可能会折断光纤头，还可能会造成输尿管穿孔 。钬激 

光功率设置应尽可能以低能量、低频率碎石，否则容易引 

起结石上移以及损坏光纤。我们一般将钬激光功率设置 

为0．5～1．2 J／8～10 Hz。术中虽然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。所以输尿管镜操作过程中应注意保持低压灌 

注。如果发生退镜困难，可能为输尿管痉挛所致，这时需 

立即停止动作，不要转动或摇摆镜体，而应等待充分麻醉 
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和镇痛，可自输尿管镜入水口注入 1％利多卡因20～40 

mL于输尿管内保留5 min，以松弛输尿管，待嵌顿松解后 

拔出镜体l9』。有息肉包裹的结石，先切割突出明显的息 

肉，暴露结石，但不要一次切净，可先碎石，碎石满意后，再 

处理输尿管息肉，防止结石上移。将息肉凸向管腔的部 

分切除，不要求管壁的平整，减少输尿管的穿孔及术后输 

尿管狭窄的发生率，结石诱因去除后，部分息肉自行消 

退，不会因此而引起梗阻性肾积水u ” 。 

输尿管镜钬激光碎石术可以成功地治疗绝大多数输 

尿管结石，是一种安全、高效的微创治疗方法，具有一次 

性碎石率高、手术时间短、恢复快等优点，是 目前治疗输 

尿管结石有效的微创技术。但仍有可能发生输尿管穿孑L 

等并发症。术中应注意：①尽量减低碎石过程中冲洗液 

的流速和压力；②联合应用碎石真空吸引装置，可降低灌 

注压力，预防输尿管结石上移及进入。肾实质 。输尿管 

结石合并息肉是钬激光碎石致输尿管穿孔的主要原因之 
一

，轻柔而熟练的操作及术后常规留置输尿管双J管是预 

防和治疗输尿管穿孔的关键，早期及时开放手术可以避 

免其他更为严重并发症的发生。 
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