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输尿管镜下气压弹道碎石术(附 297例报告) 

邓远忠 ，唐 伟 ，苟 欣 ，吴小候 

(重庆医科大学临床学院泌尿外科，重庆 400016) 

【摘 要】目的：探讨输尿管镜下气压弹道碎石术治疗输尿管结石的疗效及并发症的防治。方法：采用输尿管镜下气压弹道碎 

石术治疗297例318侧输尿管结石。结果：一次性碎石成功率95．0％(282／297)，7天内结石排净率 94．0％(279／297)：术中 

并发症发生率3％(9／297)。结论：输尿管镜下气压弹道碎石方法较安全、疗效确切，损伤小，可作为治疗输尿管中下段结石的 

首选方法。 

【关键词】输尿管结石；治疗；碎石术；内窥镜 

【中国图书分类法分类号】R693 ．4 【文献标识码】A 【收稿日期】2004—07～14 

Treatment of ureteraI stones with UreterOSCOpe and pneumatic 

I ithotri pter：A report of 297 cases 

DENG Yuanzhong，et al 

(Department ofUrology，College ofClinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To evaluate the curative effect of ureteroseope and pneumatic lithotripsy on the treatment of ureteral stones and 

the prevention and cure of the complications．M ethods：297cases of 318 sides of ureteral stones were treated by the use of the uretero— 

scope and pneumatic lithotripsy．Results：95．0％(282／297)of the stones were fragmented on one session，94．0％(279／297)of the 

stones being expelled within 7 days after the procedure．Complications occurred in 3％(9／297)of these．Conclusion：Treatment of the 

ureteral stones by the use of ureteroscope and pneumatic lithotripsy is safe．effective and less invasive．It should be the fimt choice of 

treatment for middle and lower ureteral stone． 
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自2002年 9月至 2003年 l2月，应用输尿管镜 

及气压弹道碎石机治疗输尿管结石 297例，疗效满 

意，报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

本组 297例。男 184例，女 113例。年龄 17～70岁 ，平 

均46岁。均为输尿管结石共 318侧：右侧 149例，左侧 127 

例，双侧输尿管结石21例共42侧。上段 29侧，中段86侧， 

下段 203侧。其中，ESWL治疗失败34例(ESWL治疗多次 

结石未粉碎或因碎石后仍有大块碎石难 以排出或形成“石 

街”)。16例急性肾功能衰竭发病(4例为孤立肾)。结石伴 

周围不同程度输尿管息肉者 78例。伴患侧轻度。肾积水 231 

例，中重度。肾积水 46例。反复发作。肾绞痛者8例。既往有 

作者介绍：邓远忠(1968 )，主治医师，硕士， 

主要研究方向：泌尿 系结石的腔内治疗。 

结石开放史 ，术后复发者 13例。结石横径 3～12ram，纵经 5 

～ 23mm。所有患者经 KUB、IVU及 B超检查或 KUB加 B 

超证实。 

1．2 方法 

硬脊膜外腔麻醉后，取截石位。采用 Wolf F 8．0～9．8 

输尿管硬镜或CIRCONF7输尿管硬镜、EMS气压弹道碎石 

机及液压灌注泵，在电视监视下将输尿管硬镜经尿道插入膀 

胱，找到并用液压灌注泵水压扩张患侧输尿管开 口后 ，直接 

进镜或在输尿管导管或斑马导丝 的引导下进镜至输尿管腔 

内，之后调低液压灌注泵水流，以保持视野清晰为度，缓慢进 

镜至结石处。从输尿管镜工作通道插入 1．0mm或 1．6rrml 

气压弹道碎石探针，将结石轻压在输尿管壁上 ，启动气压弹 

道碎石机空气压缩泵(2．0大气压)，用单个脉冲式或连续脉 

冲式击碎结石 ，较大碎石块用 wolf鳄嘴取石钳取出，细小碎 

石块留待随尿流排出。视术中情况放置输尿管导管或双 J 

管引流，前者 3～5天拔除 ，后者一般 2～3周拔除 术后复 

查 KUB，如仍有 5ram左右结石残留时可带管行 ESWL 
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2 结 果 

297例 318侧输尿管结石中 302侧例成功碎 

石，分 别为：上段 20／29侧，中段 83／86侧 ，下段 

200／203侧。2例输尿管开 口较小者，在输尿管镜直 

接人镜时形成输尿管膀胱壁内段穿孔 ，2例输尿管 

中段因导丝致粘膜下损伤形成假道，均经仔细观察 

找回正道并继续进镜后碎石。1例中段结石因距输 

尿管开口约 6cm处管腔狭窄，以镜体硬性扩张后碎 

石后发现输尿管粘膜向近端发生“袖套状”撕脱约 

1cm，通过斑马导丝 留置 F5双 J管 8周后拔管行 

IVU，未见明显狭窄，现随访中。1侧上段及 1侧中 

段结石因其下方输尿管有约 90。迂曲，未能人镜至 

结石处，改行开放手术。8侧上段 、2侧中段及 3侧 

下段结石在置镜时被冲回肾盂，均留置双J管后行 

ESWL。1例术后发生严重血尿伴血凝块，持续 1 

周，经行持续膀胱冲洗及止血治疗后治愈。302侧 

成功进行腔内碎石者中，26侧术中将结石碎块全部 

取净 ；6侧术后一周内复查 KUB示输尿管腔内尚残 

余较大碎石块 ，即带双 J管行 ESWL。输尿管导管 

或双J管及尿管拔管后 1～7天内结石排净。 

3 讨 论 

输尿管镜技术的成熟促使结石的治疗向腔内微 

创手术发展。其原理是将压缩气体产生的能量驱动 

碎石机手柄内的子弹体，再由子弹体传导至碎石探 

杆，脉冲式冲击结石而将结石击碎ll J。气压弹道碎 

石机械能主要集中在结石上，无液电碎石或超声碎 

石的热效应 ，对组织几乎没有损害l 2l2，有其独特优 

势，是治疗结石的一种安全 、高效 、操作简单而且并 

发症少的治疗方法。 

3，1 严格掌握适应症，提高气压弹道碎石术的成功 

盎  

输尿管中下段的结石，行气压弹道碎石术的成 

功率极高，可作为首选治疗手段l3。输尿管上段结 

石成功率则只有 37．5％～81％ 引。就本组经验，我 

们认为首选气压弹道碎石术的指征是：输尿管中下 

段结石，结石以下输尿管腔无明显狭窄；输尿管上段 

结石远端输尿管腔无明显狭窄及迂曲者。据上述适 

应症行气压弹道碎石术，本组上、中、下段结石碎石 

成功率分别达68．9％、96．5％及 98．5％。 

3．2 与ESWL联合使用．二者互补，扩大了微创治 

疗输尿管结石的适应症 

我们体会：ESWL与气压弹道碎百术，各有其优 

势。ESWL可门诊治疗、费用少：佩埘未育青年男 

女．X线对性腺有影响；输尿管结石，经 2次 ESWL 

治疗效果不佳；ESWL后“石街”；过于肥胖，ESWL 

难以对焦；阴性结石；气压弹道碎石术为最佳选择。 

而就气压弹道碎石术后残留较大碎 、结石退回肾 

盂时，联合应用 ESWL作为补救措施。本组 34例 

ESWL治疗失败者通过气压弹道碎石术及 14例气 

压弹道碎石术后有较大碎石或结石退回肾盂者联合 

ESWL治疗均取得满意疗效。 

3．3 入镜及碎石操作技巧 

输尿管镜能否插人输尿管并达到结石部位是气 

压弹道碎石术的关键。我们体会：输尿管开L=J较宽 

大者，有排石史或曾留置输尿管导管者。仅液压扩开 

输尿管开口即可顺利人镜到结石处；而开口较小时， 

需以输尿管导管或斑马导丝引导，以镜鞘前端突出 

部分压迫输尿管口下唇，镜体进入壁段后输尿管镜 

旋转 180。至正常位置即进人管腔 、。之后减小水 

压以免结石被冲向近端，尤其是上段结石被冲人肾 

盏时可致手术失败。进镜原则：保持视野清晰，轻 

柔、缓慢进镜，忌盲 目、粗暴进镜，以防损伤输尿管。 

结石的处理：管腔相对宽阔者，可用取石钳直接取石 

或将其钳至输尿管末端后行弹道碎石；反之，应先碎 

石；然后将较大的碎石钳出，较小者术后可 自行排 

出。因结石之近端输尿管均扩张，故 由于碎石探杆 

撞击，结石可能向近端移位，尤上段结石极易进入肾 

脏，本组有 13例即因此而致碎石失败，其中上段结 

石 8例。合并有息肉者 ，可加大灌注液压力，以暴露 

其包裹之结石后碎石，息肉可不处理，必要时可钳 

除。本组合并息肉 78例，均成功碎石，钳除息肉 4 

例。 

3．4 气压弹道碎石术后应常规留置双 J管，利大于 

弊 

气压弹道碎石后，输尿管粘膜均有不同程度的 

水肿、出血或管壁损伤，碎石堆积可致梗阻、继发感 

染，术后留置双 J管可起引流 、支撑作用 ，碎石还可 

沿双J管下滑而利于结石排出。对弹道碎石术后需 

结合 ESWL治疗的患者，更有必要留置双 J管 。 

本组患者术后除6例下段结石碎石、取石非常顺利。 

对管壁的损伤极小未留置导管及 ll例留置输尿管 

导管外，280例均留置双J管，其中2例在剧烈活动 

后出现肉眼血尿，休息后血尿停止；(下转第150页) 
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癌的手术过程中，对于同侧再次手术，手术是比较困 

难的。由于第一次手术引起的而且瘢痕形成导致正 

常解剖层次消失，而手术常需行完成式全肺切除 

(Completion pneumonectomy)，手术的并发症发生率 

及术后死亡率相对较高_9 J，故术前对于心肺功能准 

确有效的评估 ，术后对于呼吸、循环系统的临护，以 

及对并发症的处理水平成为能否开展上述手术的先 

决条件。我们认为对多原发癌的术后 PTNM 分期 

可适度向下调以制定术后辅助治疗方案及预后估 

计。如患者肺癌病理分期为 I期，在术后治疗时可 

以按 Ⅱ期肺癌方法治疗。本组存活 3年以上的病例 

均将肺的癌灶作了根治性切除，术后辅以放疗和绒  

化疗，说明对于多原发性肺癌 ，以手术为首选的综合 

治疗方式仍可以取得较好的效果。同时值得提出的 

是，放、化疗既是有效的肿瘤治疗手段，同时也有一 

定致癌作用。本组异时多原发癌 6例，其中5例于 

首次手术后曾接受放、化疗或使用免疫抑制剂。因 

此，对肺癌患者，我们应根据规范化肺癌治疗指引， 

防止治疗过度或化疗周期过长，这对预防第二原发 

癌的发生有一定作用。 
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28例男性患者排尿时感患侧腰部胀痛 ；无 1例脓肾 

等严重并发症。术后 1～2个月复查 B超或 IVu肾 

积水均消失或明显减轻，结石全部排净。 

弹道碎石成功率和并发症的发生率与操作者的 

技术和经验有密切的关系，常见并发症有输尿管粘 

膜下假道、穿孔及术后血尿，严重并发症为输尿管撕 

裂及粘膜“袖套状”撕脱_5_5。本组术中粘膜下损伤 

形成假道2例，穿孔2例，1例输尿管粘膜向近端发 

生“袖套状”撕脱约 1cm，均经留置双 J管 3～8周后 

痊愈。1例发生持续一周的血尿伴血块，经 KUB示 

双 J管位置过高，考虑为留置双 J管时可能导丝插 

入过深损伤肾脏所致。如未能留置双 J管，则应改 

行开放手术治疗。 
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