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［摘要］　目的：评价经输尿管镜下气压弹道碎石治疗双侧输尿管结石并急性肾功能衰竭疗效。方法：对４２例双侧输尿管结

石患者进行经输尿管镜气压弹道碎石和取石治疗。结果：４２例患者经输尿管镜成功解除梗阻，肾功能有效恢复，术后患者进

入多尿期，患者都出现不同程度的血尿，肾绞痛５例。均在保守治疗或留置双“Ｊ”管后缓解消失。多尿期持续３～１４ｄ（平均６

ｄ），急性梗阻３８例血ＢＵＮ、Ｃｒ恢复正常范围，最快１ｄ，最慢７ｄ；慢性梗阻４例肾功能完全恢复，平均时间１．５个月。结论：

输尿管镜气压弹道碎石术能迅速消除上尿路结石梗阻所致的急性肾功能衰竭，具有安全、高效、创伤小、术后恢复快的特点，术

后留置输尿管导管或双“Ｊ”管，同时加强术中及术后并发症的处理，可提高碎石成功率，减少并发症的发生。
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　　输尿管镜下气压弹道碎石术（ＵＲＳＬ）是腔内碎石的新技

术，其机制是将压缩气体产生的能量驱动碎石机手柄内的子

弹体，子弹体脉冲式冲击结石而将结石击碎。ＵＲＳＬ是输尿

管中下段输尿管结石的首选疗法，具有无切口、创伤小、患者

痛苦少、治疗彻底及住院费用低等优点。我院从２００２年ｌ０
月至今应用输尿管镜及气压弹道碎石术对４２例双侧输尿管

结石并急性肾功能衰竭患者进行了腔内碎石治疗，疗效满

意，现报告如下。

１　临床资料

１．１　一般资料　本组４２例，男３１例，女１１例，年龄２４～６６
岁，中位年龄４８岁。急性梗阻３８例，病程３～１６ｄ，平均６

ｄ，慢性梗阻４例，病程１～７个月 ，平均２．８个月。所有患者

均经Ｂ超、尿路平片、静脉肾盂造影或者 ＣＴ 检查，明确诊

断，都存在不同程度的肾积水，其中重度积水１５例。就诊时

无尿者１２例，无尿期１～３ｄ，２４ｈ尿量 ＜４００ｍｌ少尿者３０
例，少尿期２～４周。双输尿管上段结石２８例，一侧输尿管

上段结石并一侧中下段结石１０例，双侧输尿管中下段结石

４例。结石大小０．５ｃｍ×０．８ｃｍ～１．２ｃｍ×２．３ｃｍ。实验

室检查血尿素氮１０．５～４８．７ｍｍｏｌ／Ｌ，平均为２６．８ｍｍｏｌ／

Ｌ；血 肌 酐４８６～１４５０μｍｏｌ／Ｌ，平均为６９２．４μｍｏｌ／Ｌ；二

氧化碳结合力降低１５例，高血钾８例，血钾５．６～７．５ｍｍｏｌ／

Ｌ，低血钾４例，血钾２．３～３．４ｍｍｏｌ／Ｌ，低血钙１０例，血色

素降低７例。

１．２　手术方法　采用连续硬膜外麻醉，患者取截石位。德

国 ＷＯＬＦＦ８／９．８硬性输尿管镜，连接 ＷＯＬＦ液压灌注泵，进

镜至膀胱，先行膀胱三角区观察，先处理简单的一侧，找到输

尿管口，插入斑马导丝，采用上挑式入镜，将输尿管开口上唇

挑起，镜体翻转１８０°置入，通过膀胱壁间段后再恢复原来的

位置，在导丝引导下边观察边进镜，直到输尿管镜到达结石

下方。注意冲水压力，以免结石冲至肾盂。连接德国 ＷＯＬＦ
气压弹道碎石机，从输尿管镜工作通道插入直径１ｍｍ碎石

机探杆，轻抵结石，启动气压进行碎石。结石粉碎后将较大

石块取出，较小石屑待其自行排出，本组双侧结石都同期处

理。术后常规留置双“Ｊ”管和双腔导尿管持续导尿，复查

ＫＵＢ，确定双“Ｊ”管位置，２周后门诊复查 ＫＵＢ，根据排石情

况选择是否行体外冲击波碎石术（ＥＳＷＬ）治疗。

２　结　果

　　４２例双侧输尿管结石中，３６例原位碎石成功，４例结石

被冲回肾内，后期行 ＥＳＷＬ术２次成功，２例１侧合并输尿

管炎性息肉而未能推镜至结石处，等情况好转后改行开放性

手术。本组无死亡病例，无输尿管穿孔、断裂等并发症。手

术时间２５～７０ｍｉｎ，平均４０ｍｉｎ，术后２４ｈ尿量１４５０～

４５００ｍｌ，平均３３５０ｍｌ，多尿期持续３～１４ｄ（平均６ｄ），术

后１周３８例血ＢＵＮ、Ｃｒ基本恢复正常。慢性梗阻４例肾功

能完全恢复，平均时间１．５个月。术后１个月结石排净３２
例，术后２个月排净６例，术后３个月排净４例。住院时间

５～１２ｄ，平均７ｄ，术后３个月复查腹部平片及Ｂ超未见结

石残留，复查血尿素氮、肌酐全部正常。所有病例于术后

１～３个月内拔双 “Ｊ”管，无输尿管狭窄。
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３　讨　论

３．１　手术方法的选择　急性肾后性肾功能衰竭是泌尿外科

的急症之一，其治疗原则是尽快明确梗阻部位，解除肾后性

梗阻因素，恢复肾功能。上尿路结石是导致急性肾后性肾功

能衰竭的最常见原因之一，临床表现为起病急骤、迅速出现

少尿或无尿，同时伴有患侧腰痛、血尿等症状，严重者可出现

神志障碍、水肿、急性心衰、酸中毒、高钾血症等表现。其发病

机制为上尿路急性梗阻后引起肾盂内压急骤升高，导致肾小

球滤过减少，以致出现肾功能衰竭。传统方法是根据患者病

情的严重程度施行开放手术，或试行输尿管逆行插管并越过

结石进行引流或经皮肾穿刺造瘘进行引流；亦可先行透析治

疗，病情稳定后择期手术。输尿管镜技术２０世纪８０年代开

始应用于临床，随着激光及气压弹道碎石技术的应用，输尿管

镜取石成功率在９８％以上，并发症小于２％，其治疗作用充分

肯定。在有条件的医院，传统方法已被输尿管镜技术取

代［１２］。Ｈｏｎｅｃｋ等［３］对１２４输尿管结石患者，比较ＥＳＷＬ和

输尿管镜碎石的结石清除率显示：术后７ｄ，ＥＳＷＬ的结石清

除率为８４％，而输尿管镜为９８％，输尿管镜具有明显的优势。

３．２　输尿管镜操作　输尿管镜下处理急性肾衰竭其关键在

于熟练的输尿管镜操作技术。其技巧以入镜最为关键。要

直视下通过尿道，特别是对男性患者，不要损伤后尿道，以免

导致膀胱内视野不清，找寻输尿管开口困难而致手术失败。

斑马导丝置入输尿管，在导丝引导下进镜，是保证手术安全

的重要措施。根据笔者的经验，斑马导丝一定要在无阻力下

插入，因为导丝有一定的硬度，如果盲目插入，往往使导丝插

入黏膜下或息肉内，导致假道形成或输尿管穿孔。如果遇到

输尿管息肉比较多的患者，视野不清，如强行插入，可导致输

尿管穿孔，此时，可用输尿管导管做引导，反复冲洗，保持视

野清楚，充分碎石后，输尿管畅通，视野就清楚，再行下一步

碎石手术。输尿管镜下碎石关键在于结石的固定，避免结石

上移至肾盂，镜体进入输尿管后要调整灌注液的压力和流

量，只要视野清楚即可，并采用间歇性灌注，可明显减少结石

上移。如有输尿管扭曲，可将斑马导丝由结石边缘插过结

石，适当保持张力，显露结石后碎石。碎石过程中若结石移

位应及时将结石复位或以套石篮固定结石后碎石。由于输

尿管上段受到呼吸影响较大，在碎石时，可适当嘱患者减小

呼吸幅度，以利结石固定和碎石。有作者报道，联合应用真

空吸引技术可减少结石上移，提高手术成功率［４５］。

３．３　并发症预防　急性梗阻性肾功能衰竭患者常伴有严重

的全身症状，高钾、水钠潴留、左心功能不全、氮质血症。患

者耐受性差，手术应以简单、快速解除梗阻为主要目的，而不

能刻意追求碎石效果，导致手术时间过分延长，增加手术危

险性［６］。输尿管镜气压弹道碎石术治疗输尿管上段结石，与

开放性手术相比，其损伤小，但若操作不当，也可能引起严重

并发症，国外文献报道，其并发症率为２％～８％［７］。常见并

发症有出血、黏膜下假道；输尿管穿孔撕脱、断裂、术后狭窄；

结石滑入肾内继发感染等。所以对于全身情况差、结石大的

患者应选择直接或适当气压弹道碎石后推回肾盂 ，并留置

双“Ｊ”管，待肾功能恢复，全身情况改善后而进一步行ＥＳＷＬ
术，结石排尽后再拔出双“Ｊ”管［８］。对于病情较重，有其他心

脑等合并症的患者，如果是双侧输尿管下段结石，估计手术

时间不长的患者，可考虑在局麻下行输尿管镜治疗，减少麻

醉药物的使用和麻醉的并发症，保证手术的安全，有利于患

者的恢复。

　　总之，采用输尿管镜腔内气压弹道碎石治疗上尿路结石

合并急性肾衰，具有方法简单、微创、安全、成功率高、术后住

院日短、康复快等特点，是治疗急性肾后性肾功能衰竭的首

选方法。但注意术中主要解决引流问题，不要一味强调结石

清除率而延长手术时间，导致术后肾功能进一步损害；部分

病例也可术中留置输尿管导管，待术后行ＥＳＷＬ治疗也可取

得满意效果。
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