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同期双侧输尿管软镜钬激光碎石术安全性及疗效分析
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　　［摘要］　目的　评价输尿管软镜钬激光碎石术同期治疗双侧上尿路结石的安全性和有效性。方法　回顾性分析２００４
年１月至２０１３年２月采用输尿管软镜钬激光碎石术同期治疗双侧上尿路结石７８例患者（１５６例患肾）的临床资料，男５１例、

女２７例，年龄２２～７４（４３±１２）岁，患者结石数２～５（３．０±０．５）个，累计结石最大径１．０～５．０（２．５±１．２）ｃｍ。患者静脉复合麻

醉下行同期双侧输尿管软镜钬激光碎石术，如伴有输尿管上段结石先行输尿管硬镜钬激光碎石，留置输尿管软镜输送鞘，置入输

尿管软镜抵达肾盂，予以钬激光碎石，较大碎块用取石套篮抓出。术后检查无残石或残留结石直径＜４ｍｍ视为碎石成功。统计

分析手术时间、结石清除率及并发症发生情况。结果　本组７８例患者均顺利置入双侧输尿管软镜，单次手术时间４０～３１２
（７４．０±４０．４）ｍｉｎ。术中无大出血，输尿管穿孔、撕脱和断裂等并发症发生。碎石成功率为９３．６％（１４６／１５６），结石清除率为

８６．０％（１３４／１５６），７例（９．０％，７／７８）患者因结石负荷过大接受了第２次输尿管软镜碎石术。术后单纯性发热（体温＞３８℃）发生

率为２．６％（２／７８）。结论　同期双侧输尿管软镜碎石术疗效显著、安全性高，是处理双侧上尿路结石的可靠治疗方案。

　　［关键词］　激光碎石术；输尿管软镜检查；钬激光；输尿管结石；肾结石
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１３，３４（１２）：１３８０１３８３］

　　目前，同期输尿管软镜治疗双侧上尿路结石尚 存在一定的争议。与分期手术相比，同期双侧输尿
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管软镜手术可缩短总的手术时间、减少麻醉药物使

用，并缩短了术后康复时间，但是同时也增加了手术

相关风险［１］。２００４年１月至２０１３年２月我们采用

输尿管软镜钬激光碎石术同期治疗双侧上尿路结石

患者７８例（１５６例患肾），取得了较好的疗效，现报告

如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料　选取２００４年１月至２０１３年２月

我院收治的双侧上尿路结石患者７８例，男５１例、女

２７例，年龄２２～７４（４３±１２）岁。患者结石数２～５
（３．０±０．５）个，累计结石最大径１．０～５．０（２．５±

１．２）ｃｍ。双侧肾结石３６例（４６．２％），双侧输尿管上

段结石９例（１１．５％），一侧输尿管结石伴对侧肾结

石２１例（２６．９％），一侧输尿管结石伴双侧肾结石８
例（１０．３％），双侧输尿管上段结石伴一侧肾结石１
例（１．３％），双侧输尿管上段结石伴双侧肾结石３例

（３．８％）。术前伴肾功能不全１４例（１７．９％）。术前

留置双侧双Ｊ管３６例（４６．２％），单侧双Ｊ管１１例

（１４．１％）。入选标准：（１）输尿管镜碎石过程中结石

飘移至肾脏，硬镜碎石无法完成；（２）双侧肾结石，

累计结石最大径≤５ｃｍ；（３）单侧或双侧输尿管结

石，伴发肾结石。

１．２　治疗方法　患者静脉复合麻醉，取截石位。对

于输尿管上段结石，先行输尿管硬镜钬激光碎石，再

行输尿管软镜碎石术处理返回肾脏的结石碎片。对

于输尿管上段结石合并肾结石，可将输尿管结石推

入肾脏后再行输尿管软镜碎石术；处理嵌顿性输尿

管结石时，则先予激光碎石，待结石松动后再推回肾

脏。对于肾结石，首先使用Ｆ８．０Ｓｔｏｒｚ输尿管硬镜

全程检视输尿管，充分判断输尿管的长度及内径，以

选择合适的输尿管软镜输送鞘，再在硬镜下留置斑

马导丝后退镜，沿导丝放置内径１２Ｆｒ、外径１４Ｆｒ（或

９．５／１１．５Ｆｒ）Ｃｏｏｋ输尿管软镜输送鞘，保留外鞘并

置入７．５ＦｒＳｔｏｒｚＦｌｅｘＸ２输尿管软镜抵达肾盂。寻

及结石后置入２００μｍ光纤，连接 ＶｅｒｓａＰｕｌｓｅＰｏｗ

ｅｒＳｕｉｔｅ１００Ｗ 钬激光碎石机（Ｌｕｍｅｎｉｓ公司），碎石

功率不超过２０Ｗ（０．６～１．０Ｊ／１０～２０Ｈｚ），将结石

粉碎至碎块，较大碎块用取石套篮抓出。术毕再次

检视肾盂以避免结石残留，并在退镜时检查输尿管

有无损伤。常规留置双Ｊ管２～４周，术后次日复查

腹部平片（ＫＵＢ）明确碎石效果及双Ｊ管位置。拔除

双Ｊ管１个月后复查 ＫＵＢ检查显示无残石或结石

残块直径＜４ｍｍ，且无临床症状视为碎石成功；结

石残块直径≥４ｍｍ为有临床意义结石残留［２］。

２　结　果

　　本组７８例患者均顺利置入双侧输尿管软镜，单

次手术时间４０～３１２（７４．０±４０．４）ｍｉｎ。术中无大

出血、输尿管穿孔、撕脱和断裂等并发症发生。碎石

成功率为９３．６％（１４６／１５６），结石清除率为８６．０％
（１３４／１５６），７例（９．０％，７／７８）患者因结石负荷大接

受了第２次输尿管软镜碎石术。术后单纯性发热

（体温＞３８℃）发生率为２．６％（２／７８），无感染性休克

发生。术前肾功能不全的１４例患者中，１１例血肌酐

逐渐恢复至正常范围，其余３例较术前无明显变化；

肾功能正常患者术后未出现肾功能异常；患者术前

肌酐平均值为（８７．２±７．５）μｍｏｌ／Ｌ，术后首日复查

肌酐平均值为（９０．６±９．１）μｍｏｌ／Ｌ，未见显著升高。

３　讨　论

　　同期治疗双侧上尿路结石相比于分期手术有着

明显的优势。与分期手术相比，同期手术可以减少

麻醉次数，缩短手术总时间和住院天数，降低医疗费

用，使患者免去二次手术及麻醉打击［１，３］。对于结石

导致双侧尿路梗阻的患者，同期双侧手术更有利于

早期解除梗阻以使双肾功能同时恢复。

　　输尿管软镜手术的日益成熟为处理双侧上尿路

结石提供了良好的治疗方式。作为经自然腔道的微

创治疗方法，输尿管软镜碎石术不仅创伤小，而且可

以通过直视下碎石获得良好的碎石效果。体外振波

碎石术（ＥＳＷＬ）的碎石效果受结石位置及结石质地

的影响较大，术后排石时间长。对于肾下盏的结石，

ＥＳＷＬ结石清除率明显低于输尿管软镜碎石术和经

皮肾镜碎石术（ＰＣＮＬ）［４］。而ＰＣＮＬ对肾脏的创伤

大，并发症多，尤其是术后出血不止的患者常需接受

选择性肾动脉栓塞甚至肾切除治疗，双侧同期手术

的风险极大［５６］。Ｈｕａｎｇ等［７］研究显示，与ＰＣＮＬ和

ＥＳＷＬ相比，输尿管软镜联合钬激光碎石术同期治

疗双侧上尿路结石能获得更满意的疗效和更低的并

发症发生率。

　　既往对同期双侧输尿管镜手术的质疑主要集中

在其安全性上。早期研究显示同期手术与分期手术

相比，存在双侧泌尿系同时损伤的风险，术后感染的

概率也较大［１，８］。Ｂａｎｄｉ等［９］认为，同期双侧输尿管

镜手术存在加重对肾功能的影响而导致急性肾脏衰
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竭的潜在风险。近年来，内镜制作工艺的发展及配

套器械的完善大大降低了输尿管镜手术相关并发症

的发生率。新一代的输尿管软镜外径明显缩小，从

而降低了镜体对输尿管损伤的风险。近期的文献报

道输尿管镜碎石术中输尿管穿孔、撕脱和断裂等严

重并发症的发生率为０．１％～１．２％［１０１１］，较既往报

道明显降低。Ｍｕｓｈｔａｑｕｅ等［１２］报道了６０例双侧输

尿管硬镜联合气压弹道碎石术的患者，输尿管轻微

损伤率约为１０％，无严重并发症发生。而钬激光作

为新的碎石工具的应用将泌尿系结石的治疗推向新

的阶段。钬激光对人体组织的穿透深度仅为０．４

ｍｍ，因此大大降低了碎石过程中钬激光损伤周围组

织的风险，提高了手术安全性。已有文献报道输尿

管软镜联合钬激光碎石可以安全地用于治疗凝血功

能异常的患者［１３１４］。本研究的７８例患者中，无输尿

管穿孔、撕脱和断裂等严重输尿管镜手术相关并发

症发生。

　　尿脓毒症是腔内微创手术治疗泌尿系结石的严

重并发症之一，术中肾盂压力过高及手术时间过长

可明显增加尿脓毒症发生的风险［１５］。Ｌｏｗ等［１６］的

研究结果表明，肾盂内压＞３５ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝

０．１３３ｋＰａ）会引起持续的肾盂静脉及淋巴管反流；

而当存在感染时，１５～１８ｍｍＨｇ的肾盂内压即可造

成反流，引发尿脓毒症。且Ｊｕｎｇ等［１７］报道了输尿管

软镜碎石术中通过生理盐水进行灌注，其平均压力

为（３３±１２）ｍｍＨｇ，但最高峰时可达３２８ｍｍＨｇ。

而Ａｕｇｅ等［１８］进一步研究发现，通过使用输尿管软

镜输送鞘可降低５７％～７５％的肾盂内压力，从而避

免肾盂压力过高所致的术后感染风险。此外，孙颖

浩等［１９］认为输尿管软镜输送鞘既方便了软镜的反复

进镜，同时又减小了镜体轴线旋转的阻力，能有效提

高手术效率、缩短手术时间，因此推荐常规使用输尿

管软镜输送鞘。本研究中常规应用软镜输送鞘，操

作时确保水流通畅，同时使用外径较细的输尿管软

镜，有效地控制了肾盂内压力，术后７８例患者中仅

有２例出现一过性发热，无尿脓毒症发生。

　　同期双侧输尿管镜手术增加了手术时间，理论

上增加了肾功能损害风险。既往文献也显示术中长

时间过高的肾盂内压力可导致肾功能损害［１７］。然

而，ＥｌＨｅｆｎａｗｙ等［２０］对比了同期双侧、分期双侧和

单侧输尿管软镜碎石术的术后并发症，其结果显示

同期双侧手术并未增加肾功能损伤的风险。本研究

的７８例患者术后肌酐平均值与术前相比无显著升

高，未有患者出现急性肾功能不全表现，且部分输尿

管结石患者在梗阻解除后肾功能发生了明显改善。

　　此外，近期研究还证实了双侧输尿管软镜碎石

术可以达到满意的碎石效果。Ｗａｔｓｏｎ等［５］的研究

显示，一次碎石成功率为８６％，术后１个月双侧结石

排净率为６４％，并发症发生率低于１０％。另有研究

通过同期双侧手术与分期双侧和单侧输尿管软镜碎

石术相比，也得出了类似结果，三组间结石清除率差

异无统计学意义［２０］。本研究的７８例患者通过同期

双侧手术，碎石成功率高达９３．６％ （１４６／１５６），结石

清除率也为８６．０％ （１３４／１５６）。

　　在具体操作过程中需注意以下几点：（１）把握手

术适应证，选择合适病例。同期双侧碎石手术适合

于结石总负荷较小的患者，对于结石体积偏大者，可

一期解除双侧梗阻，二期再行碎石治疗。统计显示

输尿管嵌顿性结石及巨大结石可显著影响同期双侧

输尿管软镜碎石术的手术效果［２１］。Ｌｅｉｊｔｅ等［２２］通过

对接受同期双侧输尿管软镜碎石治疗的患者进行恰

当选择后，可以在不增加并发症的前提下获得较高

的手术成功率。（２）灵活制定手术策略，提高手术效

率。对于结石总负荷小的患者，可以将结石粉碎成

粉末以利于排石；而对于结石总负荷大的患者，大

量的结石碎末残留在肾脏内增加了术后石街形成的

风险，因此往往需要调整钬激光的能量及频率，将结

石粉碎成碎片以便于套石。（３）活用多种碎石方法，

延长软镜寿命。对于肾脏多发小结石，先用三角套

石篮将结石集中在同一肾上盏内，再予以碎石取石，

可减少输尿管软镜弯曲工作时间，有利于软镜的

保护。

　　综上所述，同期双侧输尿管软镜碎石术疗效显

著、安全性高，是处理双侧上尿路结石的可靠治疗

方案。
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