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［摘要］　目的：探讨输尿管镜下碎石术在儿童输尿管结石中的疗效和安全性。方法：２００８年３月至２００９年５月收住我院的

输尿管结石患儿１３例，男性６例，女性７例，年龄２３个月至１１岁；输尿管下段结石６例，中段４例，上段２例，肾盂输尿管连接

部合并下段结石１例；结石直径０．６～２．０（１．１±０．４７）ｃｍ。全麻或静脉麻醉下，截石位，使用 ＷＯＬＦＦｒ７．５／６输尿管半硬镜，

找到输尿管开口，插入斑马导丝，沿导丝用输尿管扩张管常规扩张输尿管下段至Ｆｒ１０～１２，顺利进境后用钬激光（１．５Ｊ，１０

Ｈｚ）或气压弹道粉碎结石至３ｍｍ以下，留置Ｆｒ４．７双Ｊ管及导尿管。术后４周拔除双Ｊ管。结果：１３例患儿中有１１例顺利

碎石，平均碎石时间８ｍｉｎ，平均手术时间２１ｍｉｎ，术中出血很少，无明显输尿管损伤穿孔、术后发热等情况，术后复查Ｂ超或摄

片未见３ｍｍ以上结石残留，单次碎石成功率８４．６％。另有１例输尿管上段结石和１例合并肾盂输尿管连接部结石在肾盂内

部分碎石，结合体外冲击波碎石后结石排净。结论：输尿管镜下碎石术处理儿童输尿管结石安全、高效，有望成为儿童输尿管

结石的一线治疗方法之一。
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　　美国泌尿外科学会（ＡＵＡ）儿童尿结石治疗指
南将体外冲击波碎石（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ

ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）列为一线治疗方法［１］；ＥＳＷＬ亦
是当前处理大多数儿童输尿管结石的方法。虽然
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ＥＳＷＬ治疗效果肯定，但其对于患者尤其是儿童肾

实质的损害，仍然不清楚。目前不能预见、也不能肯

定多次击打结石是否会对患儿存在远期不利影

响［２］。输尿管镜下碎石术处理输尿管结石在成人中

的应用已非常成熟，是目前输尿管中、下段结石的一

线治疗方法，其疗效确切，只要操作熟练，无明显的

近、远期并发症。输尿管镜下碎石术能否应用于儿

童输尿管结石患者尚有待探讨。我们于２００８年３月

至２００９年５月采用输尿管镜下碎石术处理儿童输

尿管结石病例１３例，观察了其近期疗效和安全性，

效果满意，报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　２００８年３月至２００９年５月收住我

院的输尿管结石患儿１３例，男性６例，女性７例，年

龄２３个月至１１岁；输尿管下段结石６例，中段结石

４例，上段结石２例，肾盂输尿管连接部合并下段结

石１例；左侧８例，右侧５例；阳性结石５例，阴性结

石８例。结石直径为０．６～２．０ｃｍ，平均（１．１±

０．４７）ｃｍ。患儿主要临床表现为患侧腰痛、腹痛、尿路

感染、肉眼或镜下反复血尿等，大多经抗感染、多饮

水、排石药物等治疗，因保守治疗无效入院手术。病

例入选标准：患儿年龄２岁以上，输尿管结石直径

０．６～２．０ｃｍ，结石位于输尿管中下段或上段输尿管

靠下位置，合并血尿、腰痛、腹痛、反复尿路感染和

（或）轻、中度肾积水经保守治疗无效。术前详尽告

知家属输尿管结石手术干预的必要性、手术方式选

择、输尿管镜碎石手术的利弊情况和手术风险性，患

儿家属均签署知情同意书。

１．２　治疗方法　全麻或静脉麻醉下，截石位，使用

ＷＯＬＦＦｒ７．５／６输尿管半硬镜，找到输尿管开口，插

入斑马导丝，沿导丝用输尿管扩张管常规扩张输尿

管下段至Ｆｒ１０～１２，用“上挑法”或“直入法”插入输

尿管镜，进镜方向顺应输尿管的自然走向，轻柔进

镜，并保持斑马导丝处于视野正中。找到结石后，用

钬激光（１．５Ｊ，１０Ｈｚ）或气压弹道粉碎结石，碎石一

般从结石边缘开始“蚕食”碎石，尽量将结石击碎成

３ｍｍ以下。一般控制灌注压力在１５０～２００ｍｌ／ｍｉｎ
流量，碎石中可以根据需要，调节进水阀门降低实际

灌注流量，保持２０～３０ｃｍＨ２Ｏ（１ｃｍＨ２Ｏ＝０．０９８

ｋＰａ）压力，保证基本看清结石即可，适当时候可抽出

上尿路液体减压。在操作过程中密切注意患儿的膀

胱是否过度充盈，如膀胱过胀则需要退出输尿管镜，

插入导尿管放水后再次进镜碎石，防止膀胱压力过

高导致输尿管镜在膀胱壁间段位置的阻力过大，增

加手术风险，甚至膀胱破裂可能。碎石后退出输尿

管镜，常规留置Ｆｒ４．７双Ｊ管及导尿管。术后复查

如发现直径≥４ｍｍ的残留结石，结合ＥＳＷＬ进一

步碎石。术后４周拔除双Ｊ管。

２　结　果

２．１　总体疗效和安全性　１１例（１１／１３）病例均顺利

碎石，碎石时间４～１８ｍｉｎ，平均（８．２±４．５）ｍｉｎ；手

术时间９～２６ｍｉｎ，平均（２１±５．６）ｍｉｎ，术中出血均

小于４０ｍｌ，无明显的输尿管损伤穿孔、术后发热等

情况，术后复查Ｂ超或摄片无３ｍｍ以上结石残留，

单次碎石成功率８４．６％。另有１例输尿管上段结石

和１例合并肾盂输尿管连接部结石在肾盂内部分碎

石，结合ＥＳＷＬ结石排净。随访２～１２个月，平均

（８．１±３．５）个月，无输尿管狭窄和反流发生，肾积水

绝大部分于术后６个月内基本消失，均较术前明显

改善。

２．２　典型病例　病例１：女，２岁，因“反复腹痛１个

月伴呕吐”于２００８年１０月入院。Ｂ超和尿路Ｘ线

平片（ＫＵＢ）＋静脉肾盂造影（ＩＶＵ）均提示左输尿管

上段结石，直径１ｃｍ，伴左肾及左输尿管上段积水

（图１Ａ、１Ｂ）。于静脉麻醉下行输尿管镜下钬激光碎

石术，进镜前扩张输尿管开口至Ｆｒ１０，顺利碎石，术

后第１天复查 ＫＵＢ示无明显的尿路结石（图１Ｃ）。

术后半年随访，无腰痛、腹痛及尿路感染等情况，Ｂ
超检查未见尿路结石，左肾、左输尿管未见积水。

　　病例２：女，３岁，于２００９年４月入院。患儿出

生后７个月开始出现尿液混浊，当时查Ｂ超发现左

肾多发结石，甲状旁腺激素、血钙及血磷指标均正

常，甲状腺核素检查结果正常，予长期排石药物治

疗。入院前１个月出现肉眼血尿，我院Ｂ超和ＫＵＢ

＋ＩＶＵ（图１Ｄ）检查提示左肾盂输尿管连接处结石，

直径为１．３ｃｍ；左输尿管下段结石，直径０．８ｃｍ；合

并左肾轻度积水。入院后行输尿管镜下钬激光碎

石，术中顺利粉碎输尿管下段结石，并进镜达肾盂

内，部分粉碎肾盂内结石，手术顺利。术后Ｂ超检查

提示残留３枚小结石，直径０．４～０．５ｃｍ 小结石。

术后１周行体外冲击波进一步碎石，碎石效果良好，

经再次Ｂ超复查，提示左肾内无残留直径３ｍｍ以

上结石。术后３个月随访，患儿无血尿、腰痛等情
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况，Ｂ超检查提示左肾积水消失。

　　病例３：男，７岁，因“阵发性左侧腰背部疼痛１
个月余”于２００８年１２月入院，Ｂ超检查提示左输尿

管上段结石，直径１．２ｃｍ，伴左肾及左输尿管中度积

水。ＫＵＢ＋ＩＶＵ（图１Ｅ、１Ｆ）检查提示左肾、左输尿

管积水，输尿管路径未见明显阳性结石（结石为阴性

结石）。行输尿管镜下气压弹道碎石，发现结石质地

极其疏松，呈混合颗粒团块状，白色，顺利将结石碎

成２ｍｍ以下大小。术后１周复查Ｂ超，显示无左

输尿管结石；术后３个月随访，患儿无腰痛、血尿等

情况，Ｂ超检查提示左肾积水轻微，左侧肾盂分离１１

ｍｍ，未见肾及输尿管结石。

图１　典型病例影像图

Ｆｉｇ１　Ｉｍａｇｅｓｏｆｔｙｐｉｃａｌｃａｓｅｓ
Ａ：Ｃａｓｅ１（２ｙｅａｒｓｏｌｄ）ｌｅｆｔｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔｏｎｅ（ＫＵＢ）；Ｂ：Ｃａｓｅ１（２ｙｅａｒｓｏｌｄ）ｌｅｆｔｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔｏｎｅ（ＩＶＵ１０ｍｉｎ）；Ｃ：

Ｃａｓｅ１（２ｙｅａｒｓｏｌｄ）ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎＫＵＢｏｆｌｅｆｔｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔｏｎｅ；Ｄ：Ｃａｓｅ２（３ｙｅａｒｓｏｌｄ）ｌｅｆｔｌｏｗｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｐｏｓｉｔｉｖｅｓｔｏｎｅｃｏｍｂｉｎｅｄ

ｗｉｔｈＰＵＪｓｔｏｎｅ（ＫＵＢ）；Ｅ：Ｃａｓｅ３（７ｙｅａｒｓｏｌｄ）ｌｅｆｔｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｎｅｇａｔｉｖｅｓｔｏｎｅ（ＫＵＢ）；Ｆ：Ｃａｓｅ３（７ｙｅａｒｓｏｌｄ）ｌｅｆｔｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｎｅｇａｔｉｖｅｓｔｏｎｅ
（ＩＶＵ１２０ｍｉｎ）

３　讨　论

　　儿童尿路结石常见病因为代谢性因素，结石以

阴性结石为主（Ｘ线下透光）。目前泌尿外科界对儿

童尿路结石的处理以保守治疗、ＥＳＷＬ和开放性手

术取石为主，对于年纪更小的“奶粉”结石患儿则绝

大多数采用保守治疗，除非结石引起严重的肾积水、

血尿或感染等情况需要手术干预。开放性取石手术

对患儿的创伤较大，术后瘢痕的形成可能导致输尿

管狭窄等情况。ＥＷＳＬ虽然治疗效果肯定［３］，但其

对于肾实质的损害，尤其是处于生长发育过程中的

儿童，仍然缺乏远期的随访。此外，对于女性儿童的

输尿管下段结石，因结石和卵巢较接近，ＥＳＷＬ是否

会对性腺造成潜在的远期不利影响，目前尚不能预

见［２］。

　　输尿管镜下碎石术在成人泌尿外科已经是非常

成熟的微创手术，但在儿童输尿管结石中的应用尚

未广泛开展。ＶａｎＳａｖａｇｅ等［４］对３３例０．５～１７岁

的患儿采用不同方法进行治疗，认为输尿管镜下碎

石和冲击波碎石在儿童中的应用与成人相似，对于

４～１５ｍｍ的结石都具有较高的成功率。Ｔａｎ等［５］

认为输尿管镜下碎石安全有效，可以作为一线治疗

方案。但Ｂａｓｉｒｉ等［６］在对相关文献进行系统分析后

认为，儿童输尿管结石的微创治疗缺乏说服力强的

随机对照试验或前瞻性试验，且相关研究病例数均

较少，所以尚不能下绝对性结论。

　　目前国内这项技术在儿童输尿管结石患者中的

应用极少［７８］，其主要原因是因为儿童的泌尿系管腔

系统极为细小，肾脏、输尿管组织非常脆弱，且儿童

的体质较弱，对手术的耐受力差，施行这类手术对于

患儿和泌尿外科医生来说风险很高［９］。因儿童特殊

的体质情况，在施行输尿管镜碎石术中，除了需要娴

熟的输尿管镜技术及丰富的微创手术经验外，还应

特别注意以下几点：

　　首先，大部分儿童的输尿管开口很小，如果直接

进镜容易造成输尿管开口黏膜的损伤及出血，影响

手术操作。因此，对于绝大部分病例，我们进镜前常

规用输尿管扩张管扩张输尿管下段至Ｆｒ１０～１２，因

扩张时采用的是钝性扩张，不至于造成输尿管开口

黏膜的环状损伤。输尿管开口经过扩张后，有效减

少了进镜时输尿管镜末端对输尿管开口黏膜的擦

伤，降低了输尿管镜在管腔内操作时的阻力，减少了

输尿管黏膜“袖状”撕脱的危险，保证了顺利进镜至

输尿管下段及安全退出输尿管镜［１０］。

　　其次，在碎石过程中，对于合并结石上方输尿管

扩张的病例，应尽量选用低能量、低频率（０．５～
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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，碎石一般从结石边缘开始“蚕

食”碎石，尽量将结石击碎成３ｍｍ以下，有利于结

石排出。在本组病例中，大部分患儿的结石较脆，碎

石效果良好。碎石时需保持较低的灌注水压，避免

结石上移或肾盂内高压导致术中液体吸收造成感染

发热［１１］。我们一般将灌注流量控制在１５０～２００

ｍｌ／ｍｉｎ，压力控制在２０～３０ｃｍＨ２Ｏ，保证基本看清

结石即可，适当时候可抽出上尿路液体减压。本组

患儿无术后高热发生。此外，在手术中尚需密切关

注膀胱充盈情况，避免膀胱过度充盈。

　　最后，在碎石成功后，我们常规留置Ｆｒ４．７号双

Ｊ管，防止血块或碎结石堵塞输尿管及输尿管黏膜

而发生粘连情况。

　　此外，输尿管镜下碎石术处理儿童输尿管结石，

需要娴熟的输尿管镜技术及丰富的微创手术经验，

对于微创手术的患者选择必须非常严格、慎重［４］。

目前我院儿童输尿管镜碎石术尚处于初步探索阶

段，结合相关国内外文献经验，我们在病例的选择上

要求符合以下条件：患儿年龄２岁以上，输尿管结石

直径０．６～２．０ｃｍ，结石位于输尿管中、下段，或上

段输尿管靠下位置，合并血尿、腰痛、腹痛、反复的尿

路感染和（或）肾积水经保守治疗无效。本组１３例

输尿管结石患儿均符合上述要求，采用输尿管镜碎

石术治疗获得了良好的治疗效果，无明显并发症发

生。因手术病例数较少，更多的经验尚需要在今后

临床工作中加以总结。
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