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输尿管镜手术并发症及防治措施

王洛夫 ,江　军 ,靳风烁 ,朱方强 ,姜　庆 ,李彦锋 ,张克勤　　(第三军医大学大坪医院野战外科研究所泌尿外科 , 重庆
400042)

　　提　要:目的　总结输尿管镜手术并发症及其预防和处理措施。方法　分析 213 例输尿管镜手术患者病案资料 , 统

计术中 、术后发生的各种并发症及其处理方法。结果　术中输尿管穿孔 7 例(3%), 3 例改开放手术 , 4 例成功留置双 J 管

保守治疗;术后肉眼血尿 62 例(29%),应用止血药物 2 d后多自行停止;术后腰痛31 例(14.6%), 其中肾绞痛5 例(2.3%),

分别针对引起腰痛的原因进行处理而好转;感染 9例(4.2%), 经抗感染治疗 、拔除双 J管等恢复;结石残留 21 例 ,保留双 J

管行 ESWL治愈。结论　输尿管镜手术严重并发症较少见 ,且绝大多数可保守治疗得到解决。
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Complications and management of ureteroscopy
WANG Luo-fu , JIANG Jun , JIN Feng-shuo , ZHU Fang-qiang , JIANG Qing , LI Yan-feng , ZHANG Ke-qin(Department of Urol-
ogy , Institute of Surgery Research , Daping Hospital , Third Military Medical University , Chongqing , 400042 , China)

　　Abstract:Objective　To summarize the complications of ureteroscopy as well as their management.Methods

　The medical records of 213 in-patients undergoing ureteroscopy were reviewed retrospectively.The intraoperative

and post-operative complications as well as their treatment were analyzed.Results　Ureteral perforation occurred in

7 cases(3%), of whom 3 underwent open operation and 4 indwelling double J tubes without open operation.Hema-

turia after operation was found in 62 cases(29%).Hematuria mostly disappeared at 2 d after hemostatic drug admin-

istration.Lumbago was found in 31 cases(14.6%), including 5 cases(2.3%)with renal colic.They took a favor-

able turn after treatment aiming at the cause of lumbago.Urinary tract infection occurred in 9 cases (4.2%), but

recovery was achieved after administrating antibiotics or pulling out the double J tubes.Calculous remnant was found

in 21 cases , but they were cured by ESWL with double J tubes inside.Conclusion　Severe complications resulting

from ureteroscopy are infrequent.Most of the complications can be treated with conservative management.

　　Key words:ureteroscopy;complication

　　1998年 8月至 2003 年 12月 ,我们应用输尿管镜

对213例患者进行了输尿管镜检查和治疗 ,取得了良

好的效果 ,同时也发生了一些手术并发症 ,现将输尿管

镜诊治并发症的发生情况及防治措施总结如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料
　　本组 213例(来自本院), 男性 139 例 , 女性 74 例 ,年龄 6 ～

78 岁 ,平均 46岁 , 病程 1～ 3 年。输尿管结石 187 例[ 其中双侧
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输尿管结石 7例 , 体外冲击波碎石(extracorporeal shock wave lith-

otripsy , ESWL)后“石街” 6例] ,结石大小 0.5～ 1.8 cm , 平均 1.06

cm , 气压弹道碎石 154 例 , 激光碎石 12 例 , 21 例因置镜失败 、结

石进入肾盂或输尿管穿孔而改为开放手术或放置双 J 管术后

行 ESWL;取输尿管内回缩的或长期留置的双 J 管 9 例(最长留

置时间 2年),行输尿管镜检查 17 例 ,其中取活检 4 例。所有病

人均经KUB+IVP、B 超或 CT检查 ,资料完整。

1.2　手术方法
　　在硬脊膜外麻醉下 , 取截石位 , 采用德国 Wolf F8.0 ～ 9.8

输尿管硬镜 ,在电视监视下将输尿管镜经尿道插入膀胱 , 放置

F4 输尿管导管 ,在液压扩张下 , 采用“上挑式”入镜 ,进入输尿管

后减小水流灌注压力 , 边观察边进镜 ,保持视野清晰。气压弹

道碎石机为瑞士 EMS , 激光碎石机为德国 U100 双频激光碎石

机。术毕输尿管内留置双 J 管 ,膀胱留置导尿。术后密切观察

病情。
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1.3　并发症发生情况
　　术中输尿管穿孔 7例(3%)。术后肉眼血尿 62 例(29%),

其中严重血尿 3例 , 1 例患者因血块多堵塞尿管。术后腰痛 31

例(14.6%),其中轻微胀痛 16 例 , 疼痛较重 10 例 , 肾绞痛 5 例

(2.3%)。感染9 例(4.2%), 以发热为主要表现 , 血常规 WBC

超过1.0×109 L, 中性大于 75%, 尿常规WBC++～ ++++。

结石残留 21例(占碎石病人的 11.2%), 其中未经碎石而结石

被冲入肾盂 9例 , 碎石后直径大于 0.8 cm结石残留于肾盂或输

尿管 8例 , 因输尿管穿孔未处理结石 4 例。 术后高血压 2 例

(0.9%)。无输尿管断裂 ,无急性梗阻性肾衰病例。

2　结果

　　输尿管穿孔 7 例患者均为输尿管结石患者 , 行输尿管镜下

气压弹道碎石术 ,均在术中及时发现 , 因穿孔较大 、渗出较多改

开放手术3 例 ,取出结石并留置双 J 管 ,术后恢复好 ,无感染 、高

热等并发症发生;4例患者因穿孔较小 、双 J 管越过穿孔位置以

上未作开放手术 ,停止手术 , 术后无不适 , 术后 2 周行 ESWL , 随

访 3周到 2 个月 ,结石均排出体外 , 拔除双 J 管。

　　轻微肉眼血尿未作特殊处理 , 术后均常规应用止血药物 ,

2 d 后多自行停止;对血尿较重者密切观察 ,出现尿管堵塞及时

冲洗通畅。本组 1例患者因出血多行膀胱镜检查 , 发现输尿管

口周围有活动性出血 ,予电凝止血后血尿停止 。

　　术后腰痛患者均留置尿管 3 d 以上 , 避免尿液返流加重腰

痛。疼痛轻微者 16例术后 1 ～ 3 d 自行缓解。疼痛较重(含肾

绞痛)者 15 例行KUB检查 , 观察结石残留 、双 J 管位置情况 , 4

例双 J 管扭曲 , 拔双 J 管后疼痛缓解 , 3 例系残留结石梗阻所

致 ,行 ESWL , 结石移位或排出后疼痛缓解 , 8 例疼痛原因不明

确 ,可能与术中灌注液压力过高造成肾实质返流有关 , 自行缓

解。术后 9 例病人发热超过 38.5 ℃,查血常规 、尿常规明确有

感染存在 ,予加强抗感染治疗 , 7 例患者术后 3 d 内感染被控

制 ,发热症状消失;2 例伴腰痛者拔双 J 管后腰痛 、发热症状消

失。

　　对结石残留者 ,留置双 J 管 , 术后 1 ～ 2 周行 ESWL, 随访 2

周至 2个月 , 碎石 、排石效果均较好 , 无再次手术者。

　　术后高血压患者 2 例原因不明 , 术前均无高血压病史 , 予

降压药物 ,血压均降至正常出院 , 随访 3个月未再发生高血压。

3　讨论

　　利用输尿管镜进行输尿管疾病的检查和治疗 ,是

目前常用的诊治方法 。但由于输尿管行程长且有弯

曲 ,管腔细小 ,存在 3个生理性狭窄 ,给输尿管镜操作

造成困难 ,尤其给初学者带来手术困难 ,也容易引起并

发症。有些并发症是可以预防的 ,一旦出现并发症要

及时处理 。

3.1　输尿管穿孔

　　文献[ 1 ～ 4]报道发生率为 1.2%～ 5.8%,穿孔的

发生与操作时间和操作者经验相关
[ 5]
,常见原因:①当

导丝或输尿管镜插至输尿管扭曲成角 、狭窄或结石嵌

顿处时受阻 ,强行通过造成穿孔;②在输尿管腔内视野

欠清晰情况下盲目用取石钳 、套石篮取石 ,对输尿管壁

产生切割力而致穿孔;③插入输尿管镜过程中 ,患者剧

烈咳嗽或输尿管壁出现痉挛。防治:入镜时忌用暴力 ,

随时体会手上的感觉 ,尽可能在直视下操作;患者剧烈

咳嗽或输尿管壁痉挛时应停止等待或注入1%利多卡因

5 ml ,缓解痉挛后再进行操作
[ 4]
。出现并发症应立即停

止操作 ,避免使穿孔扩大;插入支架管应超过穿孔处才

能起引流作用 ,支架管无法超越或穿孔处较大时 ,应立

即手术探查 ,避免术后出现尿外渗 、肾周或腹膜后感染 。

3.2　结石残留

　　本组结石残留 17例 ,占碎石病人的 10.2%。引起

结石残留的原因:①由于冲水压力过大或结石表面光

滑 、位置易改变而使结石进入肾盂;②结石直径大于

1.5 cm ,且密度较高 ,气压弹道碎石术后碎石片仍较

大 ,结石排出输尿管较困难 。所以术中在输尿管镜进

入输尿管后应减小冲水压力 ,以能保持视野清晰的最

低水压进镜 ,防止结石进入肾盂 ,碎石时尽可能将结石

均匀击碎。对于残留结石 ,在保留输尿管内双 J管的

情况下行 ESWL ,效果往往较好 ,效果不好者还可再次

行输尿管镜碎石取石。激光碎石由于光纤细 ,操作时

视野较气压弹道碎石清晰 ,且无冲击力 ,结石冲回肾盂

的发生率低。

3.3　腰痛

　　腰痛发生与以下因素有关:①结石残留致输尿管

梗阻;②双 J管扭曲或堵塞使尿液引流不畅;③术中灌

注液压力过高造成肾实质返流
[ 6]
。鉴于此 ,术中冲水

压力尽可能小 ,术后腰痛的患者应复查 KUB ,观察双 J

管位置及结石残留情况 ,双 J管位置不好或扭曲者可

将其拔除观看效果 ,有残留结石者可辅以 ESWL。本

组腰痛较剧的患者中 4例双 J管扭曲 ,拔双 J管后疼

痛缓解 ,3例系残留结石梗阻所致 ,行 ESWL后缓解 。

3.4　感染

　　多系病人原有泌尿系感染 ,在输尿管镜灌注作用

下发生返流性感染
[ 7]
,器械污染也会造成感染。单纯

感染术后应用抗生素 1 ～ 2 d即可控制 ,而合并梗阻者

需输尿管通畅才易于控制 。本组 2例发热伴腰痛患

者 ,考虑系双 J管扭曲或不畅导致梗阻 ,拔双 J管后症

状消失。

3.5　血尿

　　输尿管镜术后多数患者出现肉眼血尿 ,一般尿色

微红 ,持续 1 ～ 2 d恢复正常 ,偶尔出现血尿较重的患

者 ,可予止血药物 ,持续严重血尿可行膀胱镜检查明确

出血在下尿路还是上尿路 ,再具体处理 。
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　　输尿管镜手术并发症的发生与操作者的熟练程度

有一定关系
[ 5]
。操作者应及时总结手术经验 ,注意防

止并发症发生的原因 ,才能提高手术技能 ,减少并发症

的发生。
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2　讨论

2.1　本术式的理论依据
　　肝内胆管结石常合并有肝内胆管狭窄 , 肝内胆管结石与肝

内胆管狭窄互为因果关系 , 是目前胆道外科治疗的难题 , 主要

是术后残石率高(30.3%), 再手术率高(37.1%)[1] 。黄志强院

士首先提出肝叶切除治疗肝胆管结石获得成功。这一重大突

破引起国内外广大学者重视 , 现已被普遍采用。近年来 , 随着

肝脏外科技术研究的发展 ,肝内胆管结石及狭窄的肝切除率有

逐年上升的趋势 , 约占 17.4%～ 51%[2 、3] 。目前公认的原则是

取净结石 ,去除病灶 , 解除胆管梗阻和畅通引流。原发性肝胆

管结石产生于胆管树的小胆管内 , 多为泥沙状或团块状 , 结石

随胆汁下行 ,嵌顿或铸形于胆管树的各级分支 , 使胆流受阻 , 继

发胆管炎。病理改变为胆管壁纤维增生 , 瘢痕收缩 , 造成不可

逆的胆管狭窄。一旦胆管形成狭窄近端胆管结石堵积 , 胆管扩

张 ,胆汁郁滞 , 病菌繁殖 ,使胆管炎反复发作 , 造成肝功能损害。

只要有狭窄存在 ,结石就难以取净 , 胆流也不会通畅 , 故解除结

石和狭窄是治疗肝内胆管结石的关键。对局限于肝内各区域

的结石病变 ,尤其是左侧叶 , 肝段切除是彻底清除结石和狭窄

造成梗阻的最有效方法[ 4] 。对于左右肝管均受累的双侧型病

变 ,将病损严重的一侧切除或切除双侧病损严重的肝组织 , 也

能取得较好的治疗效果[ 5] 。

2.2　重视影像学检查
　　对肝内胆管结石患者 , 术前要尽可能掌握肝内胆管情况 ,

明确结石和狭窄的分布 、位置 , 胆道解剖的变异 ,肝受损情况;

肝硬化程度和有无合并门脉高压症。 术中应用 B 超定位。 本

组病例术前均经 B超检查 ,配合 CT检查 31 例 , PTC 检查 29例 ,

ERCP检查 22例 。B 超和 CT 能了解肝内胆管扩张的部位及范

围 ,但不能准确显示胆道的全面情况。 PTC 和 ERCP 是最好的

定位影像 , PTC能提示肝内胆系图像 , 了解结石的分布 、部位 、

数量大小 、胆道狭窄和扩张情况 , 为选择手术方式提供可靠依

据 ,而 ERCP只能显示阻塞以下的胆系图像 , 有局限性 ,因此 , 对

有条件的病人 , PTC 应列为术前常规检查。

2.3　术后引流
　　文献[ 6] 报道肝切除术后膈下感染发生率可达 5.7%～

28.6%,本组发生率 8%。由于肝切除术后膈下创面较大 ,术后

必定存在一定的渗血 、渗液 , 加之残肝可能出现渗血 、出血 , 胆

汁的渗漏 , 及小部分的肝组织坏死 ,这些液体及坏死组织若不

及时引出体外 ,很可能导致膈下及腹腔感染的发生。引流时要

选择大口径硅胶管(直径 0.8～ 1.0 cm), 并在引流管的前端侧

面剪3 ～ 4个侧孔(0.2～ 0.3 cm), 放于肝残面另从腹壁戳孔引

出体外接无菌引流袋。肝切除后引流的目的就是在于及时排

除膈下及肝创面积聚的液体及坏死组织 , 同时还可以观察引流

的量及颜色 ,有无胆漏及出血 , 便于及时处理。

2.4　肝叶切除的体会
　　当前用于治疗肝内胆管结石的方法是多样的 , 但可归结成

肝叶切除 、胆肠吻合 、胆管探查取石引流 3个主要类型 , 实际上

此三类型手术方法常是联合应用的[ 7] 。通过肝叶切除术 ,我们

体会既去除了肝内病灶 , 又切除了狭窄及结石的胆管 , 部分病

例尚可通过肝断面胆管与肝门胆管会师 、取石 , 或作狭窄胆管

切开整形 、胆肠 Roux-y 吻合 ,同时作胆总管切开引流 , 还可剖开

中间的Ⅱ级或部分Ⅲ级胆管 ,为胆管整形及内引流创造了条件

和空间 ,因此 , 肝叶切除是肝内胆管结石并狭窄很重要的治疗

措施 ,充分而合理的应用 , 将明显的提高其治愈率。
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