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输尿管镜碎石术治疗急性梗阻性肾衰的疗效

李为兵 ,刘　南 ,李　新 ,李龙坤　　(第三军医大学西南医院全军泌尿外科中心 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　探讨上尿路梗阻并发急性肾功能衰竭的治疗方法的疗效。方法　应用输尿管镜于直视下采用气压

弹道碎石 、钬激光碎石 , 或联合 ESWL碎石 , 共治疗上尿路结石梗阻并急性肾功能衰竭 28 例。结果　术后患者肾功能恢复

正常或接近正常 ,尿量恢复 , 结石排净率 92.9%(26 28)。结论　输尿管镜诊治上尿路结石性梗阻并发急性肾功能衰竭 ,

具有安全 、疗效可靠 、损伤小的优点 ,能同时处理双侧输尿管病变 ,可作为上尿路梗阻并发急性肾功能衰竭首选治疗方法。

　　关键词:输尿管镜;急性肾功能衰竭;碎石术
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Treatment of acute renal failure caused by ureteric obstruction with ureteroscopy in 28

cases
LI Wei-bing , LIU Nan , LI Xin , LI Long-kun(Department of Urology , Southwest Hospital , Third Military M edical University , Chongqing

400038 , China)

　　Abstract:Objective　To evaluate the clinical efficacy of ureteroscopy for the treatment of acute renal failure

caused by ureteric obstruction.Methods　A total of 28 cases of acute renal failure caused by ureteric obstruction

were treated with ureteroscopy combined with pneumatic lithotriptor , holmium-YAG laser , and ESWL.Results　Re-

nal function and urine volume of patients return to normal after treatment , while the stone free rate was up to 92.9%
(26 28).Conclusion　Ureteroscopy is a new , efficient , and safe method for the treatment of acute renal failure in-

duced by ureteric obstruction.
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　　2001年 8月至2004年 2月 ,我院采用输尿管镜下
气压弹道碎石术治疗上尿路结石引起的急性肾功能衰

竭28例 ,效果良好 ,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　本组 28 例 , 男 20 例 , 女 8 例 , 年龄 25 ～ 72 岁 , 平均 45 岁。

双侧输尿管结石 18例 , 孤立肾并输尿管结石 4 例 ,一侧输尿管

结石对侧肾萎缩 2 例 , 一侧输尿管结石另侧肾盂结石 4 例 , 其

中输尿管中下段结石 20侧 , 中上段结石 26 侧 , 肾盂结石 4 侧。

结石最小的约 0.3 cm×0.5 cm ,最大的约 2.0 cm×3.5 cm。 少

尿21 例 , 少尿时间3 ～ 12 d ,尿量 100～ 500 ml;无尿7 例 , 无尿时

间 2～ 8 d。血尿素氮(BUN)15.8 ～ 63.5 mmol L ,平均 26.5 mmol 

L;血肌酐(Cr)360 ～ 2435 μmol L , 平均 960 μmol L。均有不同程

度的全身水肿 、贫血。 B 型超声检查均有不同程度的肾积水。

KUB 确诊为阳性结石者 44 侧。

1.2　治疗方法
1.2.1　输尿管结石　　经持续硬脊膜外腔麻醉后取截石位 ,

采用F9Wolf输尿管镜在输尿管导管引导下经尿道进入输尿管 ,
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见到结石后 ,以瑞士 EMS 型气压弹道碎石机击碎结石 , 或钬激

光碎石或两者均用。碎石后用取石钳直视下取出较大碎石块 ,

上段结石不易粉碎者可推入肾盂或碎石过程中结石移入肾盂

者 ,术后结合 ESWL。术后均留置双 J 输尿管支架管1 ～ 3个月。

1.2.2　肾盂结石　　处理完输尿管结石后 , 将肾盂结石侧输

尿管逆行插入输尿管导管(备注水用), 俯卧位 , 在 B 型超声引

导下经皮肾穿刺进入肾盂后 , 引入斑马导丝 , 沿导丝以筋膜扩

张器从 F8 ～ F16 逐步扩张 , F14 或 F16 筋膜扩张器带有相应的

Peel-away塑料薄鞘 , 退出扩张器 , 留置 Peel-away 鞘 ,建立经皮肾

取石通道 ,将 F9 Wolf输尿管镜沿鞘进入肾盂 , 进行碎石 、取石。

术后均留置肾造瘘管 1～ 3周。

2　结果

　　本组病例手术均成功 , 手术时间 40 ～ 240 min , 无手术并发

症。术后恢复较快 ,术前术后均不需要作血液透析治疗。住院

时间 5～ 16 d , 平均 8 d。

2.1　肾功能恢复情况
　　术后患者即进入多尿期 ,持续 2 ～ 12 d。术后7 d 26 例患者

血BUN 、Cr基本恢复正常 , 1例孤立肾并重度肾积水者和 1 例重

度肾积水并发对侧肾萎缩者第 15 天复查血 BUN 9.8 ～ 12.5

μmol L , Cr 220～ 270 μmol L ,随访半年无明显变化 。

2.2　术后排石情况
　　术后2 周复查KUB , 22 例结石全部排净 , 4例各结石进入肾
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盂 ,经 ESWL治疗后 1个月 , 结石排净。

3　讨论

　　输尿管镜技术 80年代开始应用于临床 ,随着激光

及气压弹导碎石技术的应用 ,输尿管镜取石成功率在

98%以上 ,并发症小于 2%,对输尿管结石的治疗作用

被充分肯定
[ 1]
。

　　急性上尿路梗阻性肾功能衰竭常需急诊处理 ,其

救治成功的关键是查明梗阻原因 ,确定梗阻部位 ,及时

地解除梗阻以恢复肾功能 。急性上尿路梗阻的原因多

系肾或输尿管结石所致。在处理该类病人时 ,输尿管

镜既可起到诊断又可起到治疗作用
[ 2 , 3]
。在诊断上尿

路梗阻造成的急性肾衰的病因之影像学检查中 ,腹平

片不能显示的阴性结石 ,静脉肾盂造影在这类病例的

诊断中由于肾功能受损而显影不清 ,虽然逆行插管造

影诊断梗阻病因较理想 ,但不能去除病因 ,而输尿管镜

在处理这类病例中 ,既可明确梗阻病因 ,又可同时治疗

引起梗阻的病变 。本组 28例中 ,术前经过 B超 、KUB

确诊为阳性结石者 44侧 ,另外6侧于术中诊断为输尿

管结石 。我们应用输尿管镜技术发现结石后 ,直视下

采用气压弹道或钬激碎石 ,应用腔内碎石治疗时 ,应尽

量将结石粉碎 ,镜体能越过结石部位 ,并尽量取出较大

的结石块 ,不要残留直径 2 mm 以上的碎石块 ,以免结

石残留再次引起输尿管梗阻 ,本组 28例患者全部 1次

解除梗阻 ,结石排净率达 92.9%,4侧输尿管上段结石

推入肾盂后需 ESWL辅助治疗 ,免除了患者开放性手

术之苦。

　　输尿管镜检的并发症主要为输尿管损伤 ,包括穿

孔 、撕裂 、血尿等。操作者技术不熟练时尤其容易发

生。本组 28例术后均有不同程度血尿 ,持续时间一般

3 ～ 30 d ,无1例发生严重并发症。输尿管镜操作的关

键是插镜时以导丝作引导 ,急性输尿管梗阻 ,结石嵌顿

部位 ,因感染水肿输尿管壁较脆 ,易发生穿孔 ,在手术

操作过程中应耐心 、细致 、动作轻柔 ,不能用力过猛 ,并
始终保持视野清晰 ,避免盲目操作。在结石击碎后万

一发生输尿管穿孔 ,应保证放置的双丁管位置正确 ,充
分引流尿液 ,避免尿外渗合并感染而加重肾功能损害。

如果结石未击碎前发生穿孔 ,则应终止输尿管镜取石 ,
转为开放手术取石

[ 4]
。

　　另外对于双侧上尿路结石造成急性肾衰时 ,我们
认为应按以下原则处理:①先处理急性梗阻;②一侧上

段输尿管结石 ,一侧下段输尿管结石时 ,先处理下段结
石;③双侧均为下段输尿管结石时 ,先处理结石较小的
一侧 ,这样在病人万一不能耐受双侧输尿管镜取石手

术 ,因解除了一侧输尿管梗阻而为病人的生命安全提
供了保证 。

　　输尿管镜治疗上尿路结石性梗阻急性肾功能衰
竭 ,安全可靠 ,创伤小 ,不仅能明确上尿路梗阻的原因 ,

治疗原发病灶 ,解除梗阻 ,而且可同时处理双侧输尿管
病变 ,有条件者应作为首选方法

[ 5 ,6]
。
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　　(上接 1010页)
　　糖尿病健康教育在糖尿病患者的管理与治疗中具有特别

重要的地位 ,不仅保证了科学的治疗 , 而且还直接关系到医疗

费用是否合理 、经济。 美国 1997 年用于糖尿病的直接费用为

441 亿美元 , 是历史上首次出现糖尿病医疗费用较往年下降

(1992 年为 452亿美元)[1] 。这种下降与缩短了糖尿病住院日

和改变了糖尿病治疗方式即由住院治疗改变为门诊治疗有关。

这也从侧面反映了美国这些年来开展糖尿病教育以来的积极

效果[2] 。糖尿病知识好的患者懂得疾病的相关知识 , 按时就

诊 ,治疗顺从性好 , 能够做到自我监测病情和合理用药。
　　糖尿病教育与卫生经济学有密切的关系。 提高患者的糖

尿病知识水平 ,使之坚持科学的治疗 , 是病情尽早得到良好控

制 ,这可直接减少疾病的治疗花费 ,使有限的卫生资源得到合

理运用 ,减轻社会负担。针对国内糖尿病教育缺乏系统性 、连

贯性 ,缺乏客观效果评估和成本-效益分析 ,对患者个体化教育

目标不明确 ,教育方式单一的现状 , 我认为 , 随着医疗模式的改

变 ,健康教育应受到高度重视 , 并应建立客观的效益评价标准。

护士应在健康教育中发挥积极的作用 , 成为医院内糖尿病防治

知识宣传的主要执行者。
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