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  [摘要] 目的:探讨超声预设治疗通道在体外冲击波碎石(ESWL)中的应用价值。方法:选取我院2015年

10月~2016年10月期间可经腹部超声定位ESWL治疗的输尿管上段结石患者368例,随机分为两组:对照组和

观察组各184例。对照组采用传统超声定位方法,不考虑冲击波治疗通道的情况;观察组在超声清晰定位的同

时,规避冲击波治疗通道上肠道内容物强回声结构。结果:观察组、对照组治疗总有效率分别为90.2%、79.3%,
组间差异有统计学意义(P<0.05);观察组、对照组并发症总发生率分别为65.2%、59.2%,组间差异无统计学意

义(P>0.05)。结论:超声预设冲击波治疗通道简单方便,既可提高碎石效率又不会增加并发症的发生,值得碎

石医生在实际工作中推广运用。
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Abstract Objective:Toevaluatetheapplicationofpresettingtreatmentchannelbyultrasoundinextracorpo-
realshockwavelithotripsy(ESWL).Method:FromOctober2015toOctober2016,368casesofupperureteral
calculiinourhospitalwhoweretreatedwithESWLbyultrasoundlocalizationthroughtheabdomenwereenrolled
inthisstudy.Theywererandomlyassignedtotwogroups:thecontrolgroupandtheobservationgroup(each
group184).Thecontrolgroupusedthemethodoftraditionalultrasoundlocalization,butthechannelofshock
wavetreatmentwasnotconsidered.Whiletheobservationgroupusedultrasoundlocalizationtofindthestones,at
thesametime,toavoidthestrongechostructureoftheintestinalcontentonthechannelofshockwave。Result:

Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupandthecontrolgroupwere90.2%and79.3%respectively.There
wasstatisticalsignificantdifferencebetweenthem(P<0.05).Theincidenceofcomplicationsintheobservation
groupandcontrolgroupwere65.2%and59.2%respectively.Therewasnosignificantdifferencebetweenthem(P
>0.05).Conclusion:PresettingtreatmentchannelbyultrasoundinESWLissimpleandconvenient,whichcannot
onlyimprovethesuccessfulrateoflithotripsy,butalsoavoidincreasingtheoccurrenceofcomplications.Itiswor-
thyofpopularizationandapplicationinthepracticalwork.
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  泌尿系结石是泌尿外科的常见病之一,在泌尿

外科住院病人中占据首位〔1〕。对于输尿管结石的

治疗方式的选择,ESWL一直是重要的治疗方式,
随着ESWL技术的广泛应用及治疗经验的积累,
ESWL对尿路结石的治疗效果已得到肯定。由于

不麻醉,并发症和副作用的发生率较低,我们的经

验是只要合理选择患者,积极防治并发症,规范医

疗行为,即使有先进的腔镜技术治疗结石,ESWL
仍是治疗尿路结石的主要方法之一〔2〕。桂西青

等〔3〕、许建喜〔4〕认为输尿管上段结石ESWL经腹

侧治疗治疗效果明显优于经背侧治疗。但我们在

实际运用中发现,经腹侧治疗因为受肠道内容物的

影响,冲击波能量也会衰减增加,而且传统上碎石

医生只考虑超声如何清晰显示结石并定位,很少考

虑冲击波治疗通道的条件,鉴于超声波与冲击波都

是机械波,在传播上具有相似性,故笔者通过超声

预设冲击波治疗通道,尽量避开肠道强回声内容

物,排石成功率较传统方式有了明显提高,现报告

如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院2015年10月~2016年10月期间

可经腹部超声定位ESWL治疗的输尿管上段结石

患者368例,男260例,女108例;年龄18~75岁,
平均(45±9.5)岁。随机分成两组,观察组和对照

组,每组184例。临床及影像学检查确诊为单侧输

尿管上段单发结石,结石大小6~15mm,平均(9±
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3.5)mm。完善检查包括血常规、尿常规、凝血机

制、肾功能等,排除 ESWL禁忌证。两组患者年

龄、性别、结石部位、结石大小等方面的差异均无统

计学意义(P>0.05)。
1.2 方法

两组患者均采用锡鑫CS-2012A-3型电磁式

超声上定位体外冲击波碎石机进行ESWL碎石,
SIUI(CTS-4000Plus型)超声显像仪及3.5MHz
电子扇形扫描探头进行定位,患者仰卧于治疗床

上,B超探头于腹侧寻找输尿管上段结石,位置固

定后,水囊与患侧腹部密切接触,冲击波经腹部聚

焦于结石上。碎石机工作电压设置为6.5~9.5
kV,频率60次/min,冲击1000次。对照组采用

传统超声定位方法,找到结石并使结石位于焦斑中

心,即刻固定水囊及超声探头,进行碎石;观察组超

声探查到结石后,在预判的冲击波治疗通道处,用
超声探头扫查,观察该部位腹腔肠道内容物情况,
如发现肠道内容物强回声结构明显,则改变超声定

位位置及水囊位置,直到超声能显示结石,水囊冲

击波治疗通道处肠道内容物强回声结构较少,最好

该处超声亦能清晰显示结石。每例患者进行1次

的碎石治疗。术后多饮水,适量做跳跃运动。1周

后复查影像学检查。统计两组首次ESWL的治疗

效果及并发症情况。治愈:治疗后结石排净,影像

学检查未发现结石影像;有效:结石部分排出或结

石移位,影像学检查显示结石体积缩小或结石位置

向下移动;无效:治疗后影像学检查显示结石体积、
位置与治疗前相比无明显变化。
1.3 统计学方法

所得数据处理采用SPSS18.0统计软件予以

统计。对两组患者预设冲击波治疗通道后不同的

治疗有效率及并发症发生率进行检验,计数资料用

率(%)表示,采用χ2检验,检验标准设置为0.05,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结果

观察组治疗总有效率为90.2%,对照组治疗

总有效率为79.3%,两组间比较差异有统计学意

义(χ2=8.4249,P<0.05)。
在治疗过程中多数患者无痛感,个别有可以忍

受的疼痛,少数患者皮肤有红斑,术后1~2天消

失,主要并发症为血尿及肾绞痛,未见肾包膜下血

肿、咯血、血便等严重并发症。观察组并发症总发生

率65.2%,对照组并发症总发生率59.2%,两组间

比较差异无统计学意义(χ2=1.3989,P>0.05)。
3 讨论

虽然腔内技术(URS、PCNL)也是结石外科治

疗的可选微创方法,但ESWL作为唯一的非侵入

性外科治疗方式仍是治疗上尿路结石的首选方法,
在治疗单发或较小的上尿路结石时,相比其他微创

技术优势明显〔5〕。从事ESWL的泌尿外科医生需

要丰富的技巧和经验,掌握冲击波物理学基本知

识,提高碎石成功率,降低并发症的发生,使ESWL
迎来复兴之路〔6〕。

超声定位ESWL的优势不仅仅体现在这些方

面,通过本研究我们发现,超声探头不仅可以寻找

结石,在冲击波治疗通道的选择上也可以发挥超声

的作用价值。超声波与冲击波都属于机械波,在传

播特性上具有相似性,在传播过程中,遇到两种不

同声阻抗的介质时,会引起波的折射和反射,从而

导致传播方向上波能量的降低。对于超声检查来

说,导致扫查部位显示不清晰,对于冲击波治疗来

说,导致治疗能量的下降,治疗效果欠佳。张东方

等〔7〕认为输尿管上段结石随着治疗深度的增大,排
石率有下降趋势,上段输尿管远端至中段都可采用

腹部定位以缩短治疗深度,提高疗效,尤其适用于

从腰背部定位困难的肥胖患者,而治疗深度对下段

输尿管结石的治疗参数和碎石疗效的影响小于上

中段输尿管,可能与冲击波在不同介质中传导衰减

的程度不同有关。此部位传导径路的长短主要取

决于充盈的膀胱的大小,撇开腹壁厚度这个相对稳

定的参数,膀胱中的尿液其实是一种良好的冲击波

传导介质,因此冲击波的衰减也就并不明显。经腹

侧超声定位ESWL,结石距离体表近,冲击波能量

衰减少,效果较好,主要经过的介质是腹壁软组织

及肠道,但肠道的气体及固体内容物,与人体软组

织声阻抗差异大,会引起强烈的反射和折射。有研

究表明,冲击波遇到气泡后超过99%会被反射。
此外,如果2%的结石面积没有被冲击波命中,其
碎石率将下降20%~40%〔5〕。因此笔者总结认

为,治疗深度浅、介质均匀是最理想的治疗通道选

择,治疗通道的选择也是泌尿外科碎石医生在经验

及技巧上最需要提高的一个方面之一。
我们在ESWL实际工作中发现,虽然通过超

声预设治疗通道经腹侧定位治疗效果理想,但还是

有一部分患者,很难定位,无法纳入此次研究。这

主要是因为有一部分患者结石位于肾盂开口处,位
置较高,受肋骨阻挡;另一部分患者肠道内气体及

固体强回声内容物较多,超声定位通道、冲击波治

疗通道其中之一或两者皆无法避开,可做肠道准备

后继续经腹治疗或选择经背侧治疗。
综上所述,对于超声定位ESWL来说,超声预

设治疗通道简单方便,既可提高碎石效率又不会增

加并发症的发生,值得碎石医生在实际工作中推广

这一步简单的操作。
[参考文献]
1 那彦群,叶章群,孙颖浩,等.中国泌尿外科疾病诊断治

疗指南[M].北京:人民卫生出版社,2014:129.
(下转第482页)

·974·吴建惠,等.超声预设治疗通道在体外冲击波碎石中的应用价值第6期  



毒率”为主题的QCC活动,有利于手术室无菌包有

效运作,使手术包到期复新灭菌率降低,对于减轻

手术室护士的工作量和提高医院工作效率及降低

成本具有临床应用价值,值得推广应用。
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