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输尿管镜下钬激光碎石术治疗输尿管上段嵌顿结石的疗效分析
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［摘要］　目的：评价钬激光碎石术（ＬＬ）治疗输尿管上段嵌顿结石的疗效。方法：输尿管上段结石患者５８例，结石最小０．７

ｃｍ×１．０ｃｍ，最大１．８ｃｍ×２．５ｃｍ。应用多尼尔钬激光机经输尿管镜治疗。结果：４９例输尿管上段结石原位单次碎石成功，

５例结石部分被冲入肾盂（有３例继续在肾盂内行钬激光碎石获成功）；单次ＬＬ成功率为８７．９％（５１／５８）。２例发生输尿管穿

孔改行开放手术，３例合并明显的输尿管狭窄经改行开放手术后治疗成功。术后结石排净时间平均３．２周，术后无明显血尿、

梗阻性脓肾等并发症发生。结论：ＬＬ可作为处理输尿管上段嵌顿结石的首选方法。
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　　输尿管上段结石通常首选体外冲击波（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）治疗，但是临床上较常见的输

尿管上段嵌顿性结石往往合并有输尿管息肉或结石下方的

输尿管狭窄，采用ＥＳＷＬ治疗并不尽如人意。２００４年３月

至２００５年１０月，我科采用钬激光（Ｈｏ∶ＹＡＧ）碎石术（ｌａｓｅｒ

ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｔｅｒ，ＬＬ）治疗输尿管上段嵌顿结石５８例，效果满意，

现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　本组５８例，男３７例，女２１例，年龄２４～７３
岁，中位年龄３８．６岁。结石部位：左侧输尿管上段结石３６
例，右侧结石２２例。合并症：输尿管息肉１３例，输尿管狭窄

７例。结石大小：最小０．７ｃｍ×１．０ｃｍ，最大１．８ｃｍ×２．５

ｃｍ。结石距离肾盂＞５ｃｍ，结石均嵌顿于输尿管内同一位置

超过３个月。

１．２　治疗方法　应用德国 ＷｏｌｆＦ８／９．８硬性输尿管镜（ｕｒｅ

ｔｅｒｏｓｃｏｐｙ，ＵＲＳ）、国产输尿管液压灌注泵及Ｄｏｎｉｅｒ钬激光机

（２０Ｗ）。患者取截石位，采用蛛网膜下腔麻醉、持续硬脊膜

外腔阻滞麻醉或全身麻醉。输尿管镜直视下将导丝或输尿

管导管逆行插入患侧输尿管下段约５ｃｍ，灌注泵或手控间断

水压扩张输尿管壁段，用“上挑法”或“直入法”将 ＵＲＳ插入

输尿管，沿导丝将输尿管镜逐段推进直抵输尿管上段结石。

钬激光功率设置为０．５～１．５Ｊ／８～１２Ｈｚ，光纤直径３６５μｍ
及５５０μｍ。裸光纤激光点对准结石，自结石边缘开始碎石。

并发的输尿管息肉采用鳄嘴钳夹除和钬激光消融法处理，输

尿管狭窄采用输尿管扩张或内切开治疗。碎石后患者常规

留置双Ｊ管３～４周，输尿管狭窄内切开者留置双Ｊ管８周。

２　结　果

　　所有患者中，４９例单次原位碎石成功；５例结石被冲入

肾盂，其中有３例继续在肾盂内或输尿管内行ＬＬ获得成功，

其余２例经留置双Ｊ管后行ＥＳＷＬ治疗后结石排净；４例改

行开放性手术。单次钬激光碎石成功率为８７．９％（５１／５８）。

　　３例因结石下方的输尿管扭曲成角上镜时发生输尿管

穿孔，其中２例改行开放手术，１例穿孔后继续碎石成功。合

并输尿管狭窄的７例患者，其中４例经输尿管扩张或内切开

后腔内碎石成功，另３例因输尿管狭窄较重转开放性手术。

合并输尿管息肉的１３例采用鳄嘴钳夹除和钬激光消融法成

功将息肉清除。

　　ＬＬ后结石排净时间为１～４周，平均３．２周，术后无明

显发热、严重血尿、梗阻性脓肾等并发症发生。随防２～１６
个月，无输尿管狭窄发生，肾积水情况均较术前明显改善。

３　讨　论

　　Ｈｏ∶ＹＡＧ激光器是一种最新的脉冲式激光发生器，目

前广泛应用于外科治疗。其光纤末断与结石表面的水被汽

化形成空泡，瞬间功率达１０ｋＷ，可粉碎各种成分的结石。

同时因水吸收了大量的能量，从而减少了对周围组织的损

伤。我们应用ＬＬ治疗输尿管上段嵌顿性结石，取得较好疗

效，并总结了一些经验，以供同行参考。

３．１　适应证　（１）结石较大，结石与输尿管接触面积＞１．０

ｃｍ×１．０ｃｍ者；（２）病史较长，结石位于输尿管同一部位超

过３个月以上，临床高度怀疑结石周围输尿管病变者；（３）结

石距离肾盂＞５ｃｍ者［１］。

３．２　操作技巧

３．２．１　碎石前的操作　（１）选择合适的麻醉方式。本组资

料的经验证明，蛛网膜下腔麻醉的效果优于硬膜外麻醉，可

以同时行蛛网膜下腔麻醉和持续硬膜外麻醉，必要时可加用

平滑肌松弛药。对于结石体积过大、结石位置接近肾盂的、

估计手术难度大的患者可以应用全身麻醉［２］。（２）保证输尿

管和尿道内的良好润滑。（３）术前常规应用呋塞米２０～４０

ｍｇ静推。（３）头高脚低位。（４）找到输尿管开口后，置入导

丝５～１０ｃｍ即可，在接近结石时导丝或导管后撤，防止导丝

将结石推入肾盂。（５）注水压力勿过大，选择有经验的助手
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进行人工加压注水优于自动灌注泵，注水压力要求刚好看清

结石即可［３］。（６）遇到输尿管狭窄，进镜阻力大勿强行进镜，

狭窄不重可以轻轻旋转上镜，如狭窄环较明显（可在壁间段

或结石下方），可以用激光切开狭窄段后再行进镜，激光功率

一般设定为１．５Ｊ／１０Ｈｚ。我们的病例中有７例合并输尿

管狭窄，其中４例经输尿管扩张或内切开后腔内碎石成功。

（７）处理输尿管结石伴息肉时首先行息肉钬激光消融术处理

较大息肉组织，再给予鳄嘴钳夹除焦化息肉组织以充分暴露

结石。（８）遇到输尿管扭曲者可以用斑马导丝导引。我们有

１例病例术中进镜时因输尿管扭曲发生输尿管穿孔，经斑马

导丝导引后顺利碎石。

３．２．２　碎石过程　（１）术中应尽量选用低能量、低频率

（０．５～１．５Ｊ／８～１０Ｈｚ）的激光参数和小直径的光纤进行碎

石，以防结石后退。（２）除非结石较大，碎石一般从结石边缘

开始“蚕食”碎石。（３）待结石即将打通，即结石发生轻微松

动时，先在结石侧面开始贯穿结石，分散灌水压力，然后从结

石的上方开始碎石，由上而下，必要时先用抓钳将结石下拉

后碎石，注意勿专注于碎石而将输尿管镜随结石不自主地上

移。（４）结石击碎后可以尝试后退输尿管镜让小结石下移后

再行碎石。

３．２．３　碎石后结石上移的处理　（１）抬高上身，退出输尿管

镜到肾盂下方，必要时完全退出输尿管镜，重新进镜找结石。

（２）改变体位（侧位）可轻轻拍击肾区，有利结石下移。因嵌

顿结石多数合并肾积水，故肾盂往往合并扩张，肾盂较宽平，

可在肾盂内进一步碎石。（３）用套石篮套住结石后下拉至输

尿管内（套石篮张开后可以到达肾盂内的输尿管镜死角处）。

本组病例中发生５例结石碎石后结石部分被冲入肾盂，应用

上述方法，有３例继续在肾盂内或上段输尿管内行ＬＬ获成

功。（４）有条件者还可借助输尿管软镜治疗。
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