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两种微创手术治疗膀胱结石的疗效分析

唐　?，任春凯，杨登伦，乙从亮，余秋健，陈令秋　（淮北市人民医院泌尿外科，安徽 淮北２３５０００）

　　［摘　要］　目的　探讨两种微创同期术式治疗膀胱结石的疗效。方法　对２００９年１１月至２０１２年１１月我院收治的２８例膀
胱结石患者的临床资料进行回顾分析，其中１４例患者接受耻骨膀胱造瘘气压弹道取石术，１４例行经尿道电切镜外鞘联合输尿管镜
气压弹道碎石术。对２组患者术中取石消耗时间、术后冲洗膀胱所用时间、导尿管留置时间、住院治疗时间、出血量与术后疗效的
数据进行统计学分析。结果　患者膀胱结石均清除，无大出血膀胱穿孔等并发症，但膀胱造瘘组碎石清石快，经尿道电切组创伤
小，出血量少，２组比较Ｐ＜０．０５，有统计学意义。结论　膀胱造瘘气压弹道取石术与经尿道气压弹道碎石术均能有效治疗膀胱结
石。膀胱造瘘气压弹道取石术碎石清石快，经尿道气压弹道碎石术创伤小，出血量少，但是碎石清石时间较长。
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　　膀胱结石以前常采用耻骨上膀胱切开取石，随着
微创泌尿外科的发展，腔内手术技术在膀胱结石治疗

中得到充分的应用，传统开放手术不断改良成很多种

微创手术方法。［１］。本文回顾性分析２００９年１１月至
２０１２年１１月我院泌尿外科２种不同微创手术方式治
疗的２８例膀胱结石患者的临床资料，探讨２种微创手
术的疗效。现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２８例患者术前均经彩超、腹部平片等检查确诊膀胱结石。
造瘘术组：１４例患者接受耻骨膀胱造瘘气压弹道取石术，其中
男性１０例，女性４例。年龄３４～８６岁。膀胱结石直径为２．８
～５．８ｃｍ，其中多发结石７例，６例合并前列腺增生，２例同期
行经尿道前列腺电切术。经尿道术组：１４例行经尿道电切镜外
鞘联合输尿管镜气压弹道碎石术，其中男性８例，女性６例；年
龄３８～７８岁。膀胱结石直径２．６～４．４ｃｍ，其中膀胱多发结石
４例，６例合并前列腺增生，２例同期行经尿道前列腺电切术。

１．２　方法
　　术前控制基础疾病，改善心肺肝肾功能，排除手术禁忌证，
提高手术耐受性。前列腺增生需手术的患者自术前２周开始
服用非那雄胺片，缩小前列腺，以减少术中出血量。所有患者

均采取硬膜外阻滞麻醉。造瘘术组：将冲洗液自尿道灌入膀胱

并胀满约２００ｍＬ，取耻骨联合向上２ｃｍ处纵向切口，长０．５～
０．８ｃｍ，行膀胱穿刺造瘘，留置外鞘，行输尿管镜下气压弹道碎
石。经尿道术组：患者取膀胱截石位，术者持输尿管镜自尿道

插至膀胱，探查膀胱结石及膀胱内病变情况，接气压弹道碎石

系统将结石击碎。需前列腺电切者常规行电切治疗。２种手术
方法术后均留置导尿管，持续膀胱冲洗。对２组患者的临床治
疗情况进行观察，记录术中取石消耗时间、术后冲洗膀胱所用

时间、导尿管留置时间、住院治疗时间、出血量与术后疗效等，

并进行统计学分析。

１．３　统计学处理
　　采用ＳＰＳＳ１５．０统计学软件进行处理数据，计量资料以均
数±标准差表示，采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

　　术后所有患者尿路梗阻症状解除，膀胱结石完全消失，患
者排尿通畅，尿线粗，排尿自控效果好，无术中术后大出血、膀
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胱穿孔、肠管损伤等并发症。膀胱造瘘气压弹道取石术与经尿

道气压弹道碎石术均能有效治疗膀胱结石。膀胱造瘘组碎石

清石快，经尿道术组创伤小，出血量少，但是碎石清石时间较

长，２组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　膀胱造瘘组与经尿道手术组各指标比较（珋ｘ±ｓ）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

取石时间

（ｍｉｎ）

手术出血

（ｍＬ）

膀胱冲洗

（ｈ）

留管时间

（ｄ）

住院时间

（ｄ）

膀胱造瘘组　 ５６±４．６ ２５±８．２ １８０±２０ ３６±１２．６ ５±２．８ ７±３．８

经尿道手术组 ７８±５．２ ３８±３．６ ６０±１０ ２４±８．４ ４±３．３ ６±４．８

：与膀胱造瘘组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

　　既往对膀胱结石的患者多采用耻骨上膀胱切开取
石，随着腔镜技术的发展，膀胱结石的治疗方法逐渐多

样性［２］，特别是对合并前列腺增生、尿道狭窄的患者，

腔镜治疗的优势尤为突出，碎石的方式包括气压弹道

碎石、超声碎石等。国内文献报道，输尿管镜下气压弹

道碎石治疗膀胱结石，损伤小、恢复快、疗效满意，为膀

胱结石患者的治疗提供了一种理想的方法［３］。

　　常规膀胱切开取石术的缺点随着科技的进步逐渐
显现出来，耻骨上切口膀胱切开取石术创伤相对较大，

术后恢复时间长；特别是目前，我国进入老龄化阶段，

患者年龄呈上升趋势，考虑到患者手术的耐受性差，切

开取石术切口感染几率大，愈合时间长［４］。气压碎石

术，将气体压缩以产生动力，然后采用控制装置使操作

手柄内部微型弹道中的弹射体运动起来，并驱动弹射

体以高速撞入，传导置于输尿管镜中的冲击杆引发振

动，振动力传至患者体内并将结石击碎。气压弹道优

点明显，气压碎石机腔内的探杆不带电，不会产生热

量，从而避免了电热等损伤性并发症发生；振动波能直

接粉碎结石，碎石的效率高［５］。

　　应用膀胱镜外鞘作为操作通道，以输尿管镜作为
碎石的手段在治疗膀胱结石上取得了良好的效果，自

尿道先置入电切镜，观察尿道、前列腺、膀胱内结石数

目和大小情况，电切镜外鞘作为通道，减少了尿道损伤

和尿道狭窄的发生［６］；使用电切镜的前鞘可以抵住结

石并固定，较小的结石可以随通道冲出，同时合并前列

腺增生的患者只需更换电切镜就可以同期处理增生的

前列腺，但是在实际操作中，我们发现增生较大的前列

腺腺体容易影响外鞘的调整及使用，使得搜寻结石费

时，且碎石时需助手辅助镜鞘固定结石，造成碎石时间

较长［７］。自耻骨上膀胱造瘘留置外鞘输尿管镜下气

压弹道，操作要相对灵活，碎石时间明显缩短，因此我

们提倡对于前列腺增生患者尽可能选取此术式，既可

迅速处理结石，又可避免ＴＵＲＰ术中膀胱高压［８］。

　　综上所述，膀胱造瘘气压弹道取石术与经尿道气
压弹道碎石术，均能有效治疗膀胱结石。膀胱造瘘气

压弹道取石术碎石清石快，经尿道气压弹道碎石术创

伤小，出血量少，但是碎石清石时间较长。对于合并有

前列腺增生的患者我们建议膀胱造瘘输尿管镜下气压

弹道取石术。

［参考文献］

［１］龙　启，朵永福，张勇科，等．ＴＵＶＰ配合气压弹道碎石术治疗前列

腺增生合并膀胱结石（附５例报告）［Ｊ］．中国内镜杂志，２００３，９

（１）：４９－５０．

［２］张若愚，米其武，李　轩，等．钬激光腔内治疗前列腺增生症并膀胱

结石临床观察［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１０，１９（３）：１９０－１９１．

［３］吴阶平．泌尿外科［Ｍ］．济南：山东科技出版社，１９９３：６２４－６２６．

［４］钟永华，张宝峰，范地福，等．输尿管镜钬激光碎石电切镜外鞘排石

治疗膀胱结石２６例［Ｊ］．中国医师进修杂志，２００９，３２（１１）：２９－

３１．

［５］黄　韬，吴世皓，华庆生．改良输尿管镜联合电切镜外鞘气压弹道

碎石治疗膀胱结石［Ｊ］．广东医学，２０１０，３１（１６）：２１０４－２１０６．

［６］杨林斌，蒋振华，俞增福，等．不同入路气压弹道碎石术治疗膀胱结

石［Ｊ］．中国内镜杂志，２００５，１１（７）：７２１－７２３．

［７］刘忠武．一期手术治疗良性前列腺增生症合并膀胱结石２１例［Ｊ］．

局解手术学杂志，２０１２，２１（２）：１７４－１７５．

［８］周子斌，李俊材，胡少群，等．输尿管镜下弹道碎石术治疗膀胱结石

的方法改进［Ｊ］．中国内镜杂志，２００８，１４（１１）：１２１６－１２１７．

（编辑：杨爱军）

（上接第４２６页）
［５］Ｖａｎ’ｔＲｉｅｔＭ，ＢｕｒｇｅｒＪＷ，ｖａｎＭｕｉｓｗｉｎｋｅｌＪＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｏｆｐｏｒｔａｌｖｅｉｎｔｈｒｏｍｂｏｓｉｓｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＢｒＪＳｕｒｇ，
２０００，８７（９）：１２２９－１２３３．

［６］王陆林．普通外科手术意外与并发症［Ｍ］．郑州：郑州大学出版社，
２００２：５８９．

［７］夏穗生，曹秀峰，姜洪池．现代脾脏外科学［Ｍ］．南京：江苏科学技术
出版社，２０００：１９７－２０３．

［８］蒋能孟，胡邓迪．急诊腹腔镜脾切除术在外伤性脾破裂中的应用
［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１２，１２（１１）：１００３－１００５．

［９］孙文兵，张　珂，张效东，等．原位脾脏切除术２５６例体会［Ｊ］．中华

肝胆外科杂志，２００３，９（１０）：６０２－６０４．

［１０］程　云，陈学敏，孙冬林，等．腹腔镜下原位脾切除治疗特发性血小

板减少性紫癜４２例［Ｊ］．交通医学，２０１０，２４（５）：５４２－５４３．

［１１］ＱｕＹ，ＲｅｎＳ，ＬｉＣ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ

ｆｏｌｌｏｗｉｎｇｓｐｌｅｎｅｃｔｏｍｙ［Ｊ］．ＩｎｔＳｕｒｇ，２０１３，９８（１）：５５－６０．

［１２］江　涛，李　平，周旭坤，等．腹腔镜脾切除术２６例报告［Ｊ］．中国

微创外科杂，２０１１，１１（１１）：９７６－９７８．

［１３］陈姝妮．８６例全腹腔镜脾切除术的护理体会［Ｊ］．局解手术学杂

志，２０１０，１９（４）：３１９．

（编辑：余汇洋）

·８２４·


