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  [摘要] 目的:与直接行输尿管镜(URS)治疗输尿管上段结石进行比较,探讨ESWL失败后行输尿管镜补

充治疗(ESWL-URS)的安全性。方法:我院2013年1月~2016年6月收治输尿管上段结石并行手术治疗的患

者共160例,其中直接行URS手术的患者100例(URS组),ESWL-URS治疗的患者60例(ESWL-URS组)。比

较两组患者的成功率、手术时间、术后发热、输尿管息肉情况。结果:URS组和ESWL-URS组的成功率分别为

97.0%和88.3%,ESWL-URS组 较 URS组 所 需 时 间 长,出 现 术 后 发 热 的 情 况(15.0%)明 显 多 于 URS组

(5.0%),输尿管息肉也明显多于URS组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论:输尿管上段结石行ESWL失

败的患者行URS补充手术较直接行URS手术风险更大、手术难度更高、术后发热更容易出现。
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Abstract Objective:Tocomparetheefficacyandcomplicationbetweenureteroscopiclithotripsyinproximal
ureteralstonesandureteroscopicmanagementforureteralcalculiafterfailureofextracorporealshockwavelitho-
tripsy(ESWL).Method:WeanalyzeddataofpatientswithpreviousunsuccessfulESWL(GroupⅠ)andtheones
thatdidnothaveESWLorURSbefore(GroupⅡ)forproximalureteralstonesbetweenJanuary2013andJune
2016.GroupIincluded60patientswhounderwentcomplementaryURSandGroupII100patientswhounderwent
primaryURS.Successrates,operationtime,complicationsandincidenceofureteralpolypswerecomparedbe-
tweentwogroups.Result:SuccessratesofcomplementaryandprimaryURSwere88.3%and97.0%,respective-
ly.Thedifferenceinsuccessrateswasstatisticallysignificantbetweentwogroups(χ2=4.807,P=0.041).The
meanoperationtimebetweenGroupⅠ(median:45min)andGroupⅡ(median:35min)hadsignificantdifference
(Z=-4.472,P=0.000).Thecomplicationrateswasstatisticallysignificantbetweentwogroups(χ2=4.697,P
=0.042).IncidenceofureteralpolypswerehigherincomplementaryURSgroupcomparedtotheprimaryURS
group,andthedifferencewasstatisticallysignificant(χ2=8.167,P=0.007).Conclusion:Itismoredangerous
anddifficulttochooseURSforproximalureteralstonesafterfailureofESWLthanprimaryURS,andpatients
maybemorelikelytoexperiencepostoperativefever.
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  泌尿系结石是最常见的泌尿外科疾病之一。
世界范围内的发病率为2%~20%〔1〕,并且复发率

很高,其中复发率最高的为草酸钙结石,其5年、10
年、20年复发率分别为40%、50%、75%〔2〕,因此临

床上输尿管上段结石的患者大量存在。体外冲击

波 碎 石 (extracorporealshock wavelithotripsy,
ESWL)和输尿管镜(ureteroscopy,URS)是治疗输

尿管上段结石常用的两种方法,欧洲泌尿外科协会

指南和美国泌尿协会指南均推荐 URS和ESWL
为治疗输尿管上段超过10mm 结石的一线选

择〔3〕。ESWL是治疗上段输尿管结石一种有效而

无创伤的治疗方法。URS相对于ESWL是一种

有创治疗,但是随着小口径硬镜、半硬镜、软镜和钬

激光碎石设备的发展,现在正在成为一种更有效的

治疗方式。目前作为泌尿外科医生面临的最大困

境是在ESWL和 URS之间进行选择。本次主要

对ESWL治疗失败后行补充 URS治疗的安全性

进行研究,现报告如下。
1 资料与方法

1.1 临床资料

2013年1月~2016年6月我院收治行输尿管

上段结石行手术治疗的患者共160例。直接 URS
手术治疗的100例患者为 URS组;ESWL治疗失
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败后行URS补充治疗的60例患者为ESWL-URS
组。行ESWL治疗后到行URS治疗间隔为4~16
周,中位时间5周。所有患者在进行治疗前均进行

肾功能、KUB、CT、IVU、泌尿系超声等术前检查。
URS组年龄30~60岁,中位年龄43岁;结石大小

在0.8~1.6cm,中位大小1.2cm。ESWL-URS
组年龄27~58岁,中位年龄40岁;结石大小在

0.5~1.3cm,中位大小1.1cm。所有患者均无手

术禁忌证。
1.2 治疗方法

ESWL:我院采用DornierCompact-S型碎石

机。每次治疗最多震动2000次。每次治疗1周

后行KUB和超声检查评估结石清除和肾积水情

况。如果2~3次ESWL治疗均未成功,考虑行

URS治疗。
URS:本次研究中的所有患者均行全麻,取截

石位行手术。采用 WOLF公司F8/9.8硬质输尿管

镜,直视下输尿管镜进入膀胱后逆行于患侧输尿管

口置入斑马导丝,顺导丝进镜,对输尿管开口和输

尿管狭窄的部位行球囊扩张。在导丝的引导、直视

下,输尿管镜直接到达结石所在部位,通过设定钬

激光功率为0.8~1.2J,频率10~20Hz,直视下

将结石击碎至<1mm,在结石治疗过程中使用套

石篮减少结石向上移动进肾盂。碎石取石结束后

行输尿管镜检查整条输尿管确保输尿管内无结石

残留和输尿管黏膜无损伤。最后留置输尿管双J
管。手术均在高年资泌尿外科医生操作完成。术

后4天后通过KUB或者CT检查结石残留情况。
1.3 统计学方法

使用SPSS17.0软件包对数据处理,并对两组

间的手术时间进行秩和检验,对两组间的成功率、
术后发热发生率、输尿管息肉发生率进行卡方检验

分析。以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

URS组和ESWL-URS组的手术时间分别为

(41.46±16.23)min和(49.07±13.46)min,中位

时间分别为35min、45min,差异有统计学意义(Z
=-4.472,P=0.000)。URS组患者中有3例未

能一次性手术成功,原因分别为2例输尿管扭曲未

能探及结石;1例术中出血较多,手术时间长,留置

双J管治疗。ESWL-URS组患者中有7例未能一

次成功,其中有4例因息肉包裹,出血多无法一次

输尿管镜手术取净结石,留置双J管治疗;1例有

输尿管穿孔留置双J管治疗;2例因输尿管扭曲未

能到达结石部位。两组间差异有统计学意义(χ2=
4.807,P=0.041)。URS组和 ESWL-URS组出

现手术后发热的患者分别有5例和9例,输尿管息

肉分别有13例和19例,差异均有统计学意义(χ2

=4.697,P=0.042;χ2=8.167,P=0.007)。

3 讨论

输尿管结石为临床上常见泌尿系疾病,可反复

多次发作,严重影响患者生活质量,严重者甚至可

导致患侧肾脏功能减退。决定输尿管结石治疗方

式的因素较多,比如:结石位置、大小、嵌顿情况、疼
痛忍受程度、梗阻情况、费用和可使用的设备等。
根据2014版欧洲泌尿外科学诊治指南推荐,对于

结石>10mm的患者推荐行 URS或者ESWL治

疗,而结石<10mm 的患者推荐行ESWL治疗。
ESWL虽然为无创治疗,但有不少缺点,如重复治

疗率高、治疗时间长、无法清除大块的结石和镶嵌

性输尿管结石等。同时行ESWL成功必须具备结

石被击碎、结石以下无梗阻、有尿液冲刷等条件。
而嵌顿性输尿管结石对ESWL反应并不理想,多
次行ESWL不仅不能增加结石清除率,反而会加

重输尿管周围炎性水肿、炎性增生,形成炎性息肉,
导致结石排除更困难〔4〕。本次研究中发现ESWL-
URS组患者输尿管内出现息肉的概率显著高于

URS组,而大量国内外研究发现在结石<10mm
情况下ESWL和URS治疗效果并无明显差异,因
此我们认为许多行ESWL失败的患者需警惕有输

尿管结石伴息肉形成可能。目前随着URS技术的

进一步成熟和更多手术辅助器械的出现,临床上多

次行ESWL未成功而行 URS补充手术治疗已经

成为一种普遍的做法。但 URS手术补充ESWL
失败患者的效果和安全性目前还没有非常完善的

报道。
我们研究发现 URS补充治疗ESWL失败患

者的成功率为88.3%,直接行 URS手术成功率为

97%,且差异有统计学意义。ESWL治疗失败的患

者在行URS手术过程中发现大量细小结石嵌顿在

输尿管黏膜内,且部分患者有大量的肉芽组织形

成。周逢海等〔5〕也报道有患者输尿管内结石伴息

肉形成,甚至有息肉包裹着结石严重阻塞输尿管管

腔。曹文舟等〔6〕报道行ESWL失败并发息肉形成

达71.74%。国外学者们在术中也有相似的发现,
一些学者在行ESWL失败补充治疗时发现大量结

石碎片包埋在黏膜下层,另一些学者也发现经过

ESWL治疗的患者,其输尿管中出现了包裹着结石

的炎性假膜〔7,8〕。ESWL可升高结石嵌入输尿管

黏膜并造成炎性息肉形成可能性,同时可进一步阻

碍结石碎片化,从而在一定程度上影响手术结果。
如息肉较大,位于结石远端,可导致镜下难于窥见

结石,甚至有直接导致手术失败的可能。此外,在
最近的研究中,学者发现近端输尿管抗拉伸度较输

尿管其余部位更小,在手术过程中操作难度更大,
如出现炎性水肿情况,将导致补充治疗难度增加,
这些也可能是ESWL治疗失败后行 URS补充治

疗较直接行URS治疗成功率低的因素。国外一些
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学者的统计研究表明输尿管镜补充治疗ESWL失

败的成功率和直接行 URS手术的成功率分别为

78.9%和80.9%〔9〕,均较本次研究低,考虑国外研

究中纳入患者的输尿管结石更大,以及纳入研究的

样本量差异有关。但我们的研究和国内一些学

者〔6〕研究相似,两组患者行 URS手术碎石成功率

均较高。
本次研究ESWL-URS组中许多患者均存在

输尿管息肉的情况,约占31.7%,部分患者甚至伴

有狭窄,这种情况下盲目进镜和碎石会造成输尿管

损伤,为更好行手术治疗,我们对进镜有困难的患

者辅助使用输尿管球囊扩张器,通过扩张狭窄部位

和息肉形成部位可以更清楚的暴露视野、减少输尿

管内灌注压力、保护输尿管黏膜和减少输尿管结石

移位情况〔10〕。通过使用能量高同时兼有止血功效

的钬激光烧灼较大并影响视野的息肉,暴露结石后

使用钬激光行“蚕食”法进行碎石、取石,最后处理

残余息肉,术后安置输尿管双J管4~6周。术中

行碎石前尽量使用套石篮固定输尿管结石,避免结

石移位入肾盂。我们比较两组手术时间发现,ES-
WL-URS组花费时间更多,且对比 URS组差异有

统计学意义,考虑ESWL治疗失败组中出现明显

输尿管黏膜水肿、输尿管息肉和在治疗过程中相应

辅助设备使用有一定关系。
URS已广泛地应用于输尿管结石的治疗。随

着光学和诸多高效率的碎石器械的出现,URS技

术治疗输尿管结石已得到广泛的应用。现在大量

成熟、小型化输尿管镜设备和高效的输尿管内碎石

方式和光学设备的改进使得手术者较以前更容易

完成手术。但术后发热、输尿管穿孔、输尿管黏膜

撕脱等并发症也时常存在,而绝大多数并发症与结

石嵌顿和结石周围输尿管病变密切相关,结石长期

刺激和ESWL导致输尿管炎症水肿情况往往更容

易导致并发症的出现。本次研究中直接行手术和

补充手术两组患者术后出现发热的发生率分别为

5.0%和15.0%,差异有统计学意义,较国外学

者〔11〕报道的6.9%和9.2%有差异。我们考虑是

与本次研究是在相对狭窄和脆弱的输尿管上段进

行手术有关,并且在输尿管上段进行手术较输尿管

中段和下段手术更容易出现含细菌和炎性因子的

尿液反流导致术后发热表现。因此建议在手术过

程中在保持视野清楚的前提下需尽量减少输尿管

内的灌注压。
综上所述,ESWL具有患者不用住院、严重并

发症少等优点,但对于部分患者往往会造成更复杂

的情况,导致后期补充治疗难度加大,并发症增加,
费用升高等情况。治疗前充分评估输尿管和结石

情况,对ESWL治疗失败可能性大的患者直接行

URS手术十分必要。对ESWL治疗失败的输尿

管上段结石患者,可及早行URS治疗,减少炎性息

肉和输尿管狭窄的形成可能,从而使患者获得更

多、更早的益处。但我们本次研究有一定的局限

性,包括回顾性研究导致选择偏移,数据量偏少等

情况,因此相关结果需进一步研究并改善。
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