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输尿管软镜在空乘人员无症状性肾盏结石治疗中的应用

高小峰，彭泳涵，李　凌，周　铁，王林辉，孙颖浩

第二军医大学长海医院泌尿外科，上海２００４３３

　　［摘要］　目的　探讨输尿管软镜在空乘人员无症状性肾盏结石治疗中的应用价值。方法　回顾性分析２００８年１月至

２０１２年５月应用输尿管软镜钬激光治疗无症状性肾盏结石８例空乘人员的临床资料。统计患者基本情况、疾病特征、围手术

期相关信息。结果　本组８例患者结石总数３７枚，平均每侧肾脏结石负荷为３～５（３．７±０．７）枚，其中２例患者为双侧结石。
平均单枚结石直径为２～８（４．５±１．５）ｍｍ，平均单侧结石累积最大径为６～２０（１６．８±４．７）ｍｍ。平均手术时间为３０～５６

（４５．０±７．６）ｍｉｎ，平均术后住院时间１～２（１．８±０．５）ｄ，平均离岗时间为１２～１５（１３．０±１．１）ｄ。术中无严重并发症发生。术

后两周复查ＣＴ示结石清除率达１００％。结论　输尿管软镜钬激光碎石术是一种安全、有效、微创的治疗方法，可作为空乘人
员无症状性肾盏结石治疗的首选方法。
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　　泌尿系结石是泌尿外科最常见的疾病之一。美

国联邦航空管理局的医疗记录显示，泌尿系结石是

影响空乘人员健康的三大疾病之一。在２０００年至

２００７年间，美国商业航空公司的飞行员发病率为

３．７％～４．６％，男性飞行员发病率明显高于女性飞

行员［１］。在航空飞行过程中一旦飞行员因泌尿系结

石诱发肾绞痛，将有可能诱发巨大灾难［２］。２００８年

１月至２０１２年５月，我们应用输尿管软镜钬激光碎

石术治疗空乘人员无症状性肾盏结石８例，取得较

好的疗效，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料　本组患者８例，男性７例、女性１
例，其中民航飞行员７名，女乘务员１名，平均年龄
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２５～３５（３２．０±３．１）岁。８例患者皆因体检发现肾

盏结石。术前Ｂ超、泌尿系平片（ＫＵＢ）＋静脉肾盂

造影（ＩＶＵ）和肾脏薄层ＣＴ扫描明确结石负荷与位

置。本组病例中双侧肾脏均有结石者２例，结石总

数３７枚，平均每侧肾脏结石负荷为３～５（３．７±

０．７）枚。平均单枚结石直径为２～８（４．５±１．５）

ｍｍ，平均单侧结石累积最大径为６～２０（１６．８±

４．７）ｍｍ。３７枚肾结石位于上盏６例，中盏１０例，下

盏１６例，肾盂结石５例。８例病例中有３例因结石

坚硬行体外冲击波碎石术（ＥＳＷＬ）碎石失败；２例患

者因散在小结石ＥＳＷＬ难以定位。３例患者术前有

双Ｊ管留置。

１．２　手术方法　静脉复合麻醉下，取截石位，应用

Ｆ８／９．５Ｓｔｏｒｚ输尿管硬镜探查患侧输尿管全程至肾

盂，确认无输尿管狭窄等病变后留置斑马导丝后退

镜。沿导丝放置内径１２Ｆ、外径１４Ｆ（或９．５Ｆ／

１１．５Ｆ）Ｃｏｏｋ输尿管软镜输送鞘，保留外鞘。置入

７．５ＦＳｔｏｒｚＦｌｅｘＸ２输尿管软镜。寻找到结石位置

后，连接ＬＵＭＥＮＩＳＶｅｒｓａＰｕｌｓｅＰｏｗｅｒＳｕｉｔｅ１００Ｗ
钬激光碎石机（０．８～１．２Ｊ／１０～２０Ｈｚ），置入２００

μｍ光纤碎石将结石粉碎成碎块后用套石篮抓出。

如果结石直径较小可以直接用套石篮取出。对于肾

下盏结石，先应用套石篮将之从下盏转移至上盏，然

后再予以激光碎石。手术结束前仔细检视各肾盏

后，退出输尿管软镜和软镜鞘，留置双Ｊ管１周左

右。术后２周左右复查薄层 ＣＴ 观察结石清除

情况。　　　　

２　结　果

　　７例患者顺利放置输尿管软镜导引鞘并置入输

尿管软镜；１例患者因输尿管管径较细，输尿管硬镜

无法顺利进镜，遂放置导丝后留置双Ｊ管，１周后行

二期输尿管软镜碎石术。除１例患者因３枚结石直

径均小于３ｍｍ，位于下盏，直接应用三角套石篮取

出而未用钬激光碎石外，其余患者均使用了钬激光

碎石。术中无大出血、输尿管或肾盂穿孔、输尿管撕

脱等并发症发生。平均手术时间为３０～５６（４５．０±

７．６）ｍｉｎ；术后平均住院时间１～２（１．８±０．５）ｄ；平

均离岗时间为１２～１５（１３．０±１．１）ｄ。术后２周复

查薄层ＣＴ平扫示８例患者均无结石残留，结石清

除率达１００％。

３　讨　论

　　目前有关航空公司空乘人员泌尿系结石特征的

文献相当有限。Ｚｈｅｎｇ等
［３］通过多中心临床回顾性

研究分析总结了３６例接受治疗的飞行员上尿路结

石的资料。结石负荷小是这３６例患者的共同特点，

其中１９例输尿管结石的平均最大直径为６．１（３～

９）ｍｍ，１７例肾结石的平均最大直径为９．１（２～２０）

ｍｍ。本组研究体现了同样的特点，肾结石的平均单

枚结石直径为２～８（４．５±１．５）ｍｍ，平均单侧结石

累积最大径为６～２０（１６．８±４．７）ｍｍ。我们认为对

空乘人员严格的筛选及严密的体检制度均有利于泌

尿系结石的早期发现与早期治疗，患者接受治疗时

结石负荷也将较小。空乘人员上尿路结石相关的特

征尚需要多中心大样本的研究进一步揭示。

　　与普通人群相比，空乘人员上尿路结石的治疗

也有一定的特殊性。为了保证公众安全，防止航空

飞行期间因飞行员肾绞痛发作引发灾难性事故，美

国联邦航空管理局的医学检验规则规定：对于有近

期发作史或有多次泌尿系结石病史的申请者，除非

有医学资料证明申请者没有结石残留，否则医务工

作者不得为之提供健康证明［１３］。因此，空乘人员上

尿路结石的治疗有２个基本要求：（１）彻底地清除结

石，避免航空飞行期间肾绞痛发作；（２）创伤小，恢复

快，利于其迅速康复回到工作岗位，以减少对个人及

社会的经济损失。

　　本组病例均无肾绞痛等上尿路结石相关症状，

均在例行体检中发现肾盏结石生成。２０１２年欧洲

泌尿外科协会泌尿系结石诊治指南认为肾盏结石的

干预治疗的指征包括：梗阻、感染、急慢性疼痛及结

石逐渐增大等。无症状性肾盏结石是否需要积极治

疗及干预的时机目前尚存在争议。虽然部分无症状

性肾盏结石可以自行排出，一项平均随访时间达２８
个月的研究显示高达２６．３％的患者出现了肾绞痛

急性发作［４］，而另一项平均随访时间达４６个月的研

究显示无症状肾盏结石进展率与医疗干预率可以高

达４５．９％和７．１％［５］。仅在１９９３年至１９９８年的６
年间，美国联邦航空管理局记录在册的飞行过程中

民航飞行员肾绞痛发作影响其航空作业的报道就有

３起，所幸都没有导致人员的伤亡［２］。因此，对空乘

人员无症状性肾盏结石的积极治疗是保证航空安全
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的重要手段。

　　目前对于空乘人员这一特殊群体泌尿系结石的

手术方式尚无明确的规范，国内外相关的文献报道

也较少。上尿路结石常用的治疗包括ＥＳＷＬ、经皮

肾镜碎石（ＰＣＮＬ）及输尿管镜碎石。输尿管软镜经

过人体的自然腔道，对机体的损伤介于 ＥＳＷＬ与

ＰＣＮＬ之间，但同时具备高效、微创及恢复时间短等

优势［６］。Ｚｈｅｎｇ等［３］通过多中心联合回顾性分析３６
例飞行员肾结石患者手术治疗相关资料，对比了３
种方式的治疗效果。研究显示输尿管镜碎石术的结

石清除率高达１００％，而且术后平均离岗时间最短，

仅为１．６周。ＥＳＷＬ与ＰＣＮＬ的平均离岗时间分

别为４．７周和２．６周。ＥＳＷＬ虽然具有创伤小而且

不需要麻醉等优点，但是其需要较长的时间排出结

石碎片，短期内结石清除率低。ＰＣＮＬ与输尿管软

镜相比，清石效率更高，仍然作为处理结石负荷大的

肾结石的首选治疗方案［７］，但是ＰＣＮＬ存有肾脏大

出血及周围脏器损伤等严重并发症发生的风险，术

后恢复时间及费用也远大于输尿管软镜碎石术［６７］。

近年来，输尿管软镜工艺的发展及术者经验的积累，

其碎石效率大大提高，部分泌尿外科中心甚至应用

输尿管软镜代替ＰＣＮＬ治疗直径大于２ｃｍ的大体

积肾结石［８９］。另外，ＰＣＮＬ处理散在、多发的肾结

石往往需要多个通道治疗，增加了术后严重并发症

出现的风险［１０］。新一代的输尿管软镜结合主动弯

曲及被动弯曲，可以系统地检查整个肾集合系统，为

单侧多发肾结石提供了一种高效且安全的治疗方

法［１１］。Ｗａｔｓｏｎ等［１２］通过临床回顾性分析认为，一

期双侧输尿管镜手术虽然术后并发症发生率比单侧

高，但是以轻微并发症为主，可以作为部分双侧肾结

石的有效治疗方案。因此，对于结石负荷小的空乘

人员结石而言，输尿管软镜手术为首选的治疗方案。

本组８例患者，虽然结石负荷小，但多发且散在，通

过输尿管软镜手术治疗，均在短期内完成了肾结石

的完全清除，顺利地返回了工作岗位。２例双侧肾

结石患者通过同期双侧输尿管软镜手术治疗，围手

术期无明显并发症发生。

　　由于输尿管软镜弯曲度及解剖结构原因，不同

位置的肾结石输尿管软镜碎石的成功率有显著差

异。Ｐｅｒｌｍｕｔｔｅｒ等［１３］报道，输尿管软镜治疗肾脏

上、中、下盏直径＜１．５ｃｍ结石，碎石成功率分别为

１００％、９５．８％、９０．９％，下盏结石的碎石成功率明显

低于中上盏。输尿管软镜的最大弯曲度除受本身限

制外，套石篮、激光光纤等操作器械的置入也会降低

软镜有效弯曲幅度，导致下盏结石成功率降低。Ｓｈ

ｖａｒｔｓ等［１４］的研究显示：镍钛合金套石篮对软镜最大

弯曲度的影响明显小于激光光纤。因此，应用套石

篮将肾下盏结石移位至上盏后再予以碎石可以提高

碎石成功率。另外，该种方法可以有效地缩短输尿

管软镜弯曲关节的使用，从而延长输尿管软镜的使

用寿命。本组病例肾下盏结石比例为４３．２％（１６／

３７），通过“移位碎石法”后，结石均完全清除。

　　对于空乘人员这一特殊群体，术后短期内达到

结石的完全清除至关重要。为此，我们认为在输尿

管软镜碎石中应该注意以下４点：（１）充分套石以

缩短术后排石时间。通过调节钬激光能量及碎石角

度将结石粉碎至碎块，尽可能地将所有的结石碎片

套出。勿将结石粉碎成粉末状，以免增加取石的难

度并延长术后排石时间。（２）常规使用输尿管软镜

导引鞘。在需要反复进出肾盂取石操作时，输尿管

导引鞘能减少对黏膜的损伤、保护镜体、方便进镜，

能有效地降低手术时间并提高结石的清除率［１５１６］。

（３）应用薄层ＣＴ平扫作为评估手段。薄层ＣＴ平扫

对肾结石诊断的敏感性与特异性要高于静脉肾盂造

影和超声。为了防止漏诊小的结石碎片残留，可以

常规采用薄层ＣＴ作为影像学评估手段。（４）重视

和麻醉医生的配合与沟通。在全麻状态下，通过调

控呼吸和体位，可以更安全、快捷地碎石及套石。

　　总之，本研究表明输尿管软镜钬激光碎石术有

着结石清除率高、术后恢复快等优点，可以作为空乘

人员无症状肾盏结石治疗的首选方式，但本研究的

不足之处在于样本量较小，针对输尿管软镜治疗特

殊职业人群的无症状肾盏结石的安全性及有效性的

分析，尚需进行多中心大样本的临床研究。
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