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　　[摘要]　软性输尿管镜手术近些年在我国发展迅速,在泌尿系结石、上尿路肿瘤以及其他疾病的诊断及治疗

方面发挥了重要的作用。随着近些年技术的进步,软性输尿管镜配合腔内治疗设备的联合使用出现了一些新模

式和新理念,当然也存在一些问题。如何能够更加安全、合理的开展输尿管软镜手术对于初学者来说至关重要。
本文将着重对软性输尿管镜手术在我国的现状及手术操作注意事项进行简要的探讨。
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Abstract　Inrecentyears,flexibleureteroscopyhasbeeninfullswinginChina.Ithasplayedanimportant
roleinthetreatmentofurinarycalculi,thediagnosisandtreatmentofupperurinarytracttumorsandthediagnosis
andtreatmentofotherdiseases.Withtheprogressoftechnologyinrecentyears,thecombinationofflexibleuret-
eroscopyandendourologicaltreatmentequipmenthasalsoproducedsomenew modelsandnewideas.However,

therearesomeunavoidablepracticalproblems.Howtocarryoutflexibleureteroscopesurgerymoresafelyand
reasonablyisveryimportantforbeginners.Thisarticlewillmainlydiscussthecurrentsituationofflexibleuret-
eroscopyinChinaandthepointsforattentioninoperation.
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　　在20世纪80年代,输尿管软镜手术初步被应

用到肾脏集合系统疾病的诊断及治疗。近些年,随
着医学工程学、材料学等技术的飞速发展,输尿管

软镜技术成为一种重要的治疗手段而被越来越广

泛的应用到上尿路疾病的诊断和治疗中。输尿管

软镜最常用的英文是 RetrogradeIntra-RenalSur-
gery,简称RIRS〔1〕,直译成中文则是“逆行性肾内

手术”。而另一种名称则是Flexibleureteroscopy,
简称f-URS〔2〕,直译成中文为“软性输尿管镜手
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术”。这2种名称目前皆广泛应用于输尿管软镜手

术的概念之中。在我国,输尿管软镜技术是在21
世纪第1个10年逐步进入临床为患者服务,伴随

着设备的革新和经济水平的进步,近10年输尿管

软镜在我国的应用明显加速,越来越多的医生逐步

掌握了此项技术,数以万计的患者因此受益。随着

输尿管软镜技术的广泛开展,在临床实际工作中也

出现了一些问题,如何能够更佳规范的开展软镜手

术对于提高软镜的治疗效果有着至关重要的作用。

1　输尿管软镜在我国发展现状

在我国,输尿管软镜不仅在大型医院中心已经

广泛常规开展,一些市县级基层医院也已经逐步开

展了此项业务。由于软性输尿管镜的价格及维修

成本相对较高,一些医院目前采用租赁或借用的方

式开展业务。在软镜的物理属性方面,一体式输尿

管软镜由于其卓越的操作性能而得到大家的青睐,
这得益于成像技术的进步,一体式软镜可以达到双

向270°左右的弯曲,兼有主动及被动弯曲功能,可
以更加方便的进入各个肾盏〔3〕。电子输尿管镜与

普通的光学镜相比有了质的飞跃,图像更加清晰逼

真,操作更加轻便〔4〕。近年出现的一次性电子镜成

为国外市场的热点,相信在不久的将来会逐步进入

我国市场。分体式输尿管软镜由于历史及价格等

因素,目前在国内应用也较广泛。随着我国泌尿结

石人的不断努力,国产的手术器械和辅助设备也占

据了一定市场,代表性的有末端可弯曲输尿管软

镜〔5〕、智能负压监控设备〔6〕以及负压引流鞘等。

2　输尿管软镜的手术操作规范

近些年软镜手术在我国各级医院广泛开展,具
有相对安全、简洁、有效的特点,但在许多临床治疗

过程中也存在指征掌握不严格、手术操作不规范、
围手术期管理不到位等问题,因此中华医学会泌尿

外科分会也于2017年公布了《输尿管软镜专家共

识》〔7〕,旨在更加规范化的指导输尿管软镜手术的

开展。规范化的手术操作可以大大减少手术过程

中的并发症发生概率,对患者的预后至关重要。
2.1　输尿管硬镜探查

输尿管硬镜探查输尿管十分重要,一方面可以

了解输尿管的宽敞条件,另一方面对于输尿管上段

尤其是肾盂输尿管连接部结石可以进行硬镜下处

理。选用一根质地较硬的导丝对于接下来的输尿

管鞘置入会有帮助。我们一般选用8F或9F的输

尿管硬镜进行探查,如果输尿管硬镜上行困难或有

明显抱镜感,往往会导致输尿管鞘上行困难。使用

带有亲水涂层的输尿管鞘会大大增加置鞘成功率,
必要时可以采用输尿管镜监视输尿管口,直视状态

下置入输尿管鞘。对于一些直径较小的结石可以

采用裸镜下碎石(不置入输尿管鞘)。如果反复尝

试仍无法置入输尿管鞘,且预计手术时间较长,建
议留置输尿管支架管2周以上行二期手术治疗。
需要注意的是普通人群中大约有10%的患者无法

一次性成功置入输尿管鞘,对于肥胖的患者或输尿

管小结石排出困难者尤其需要注意输尿管管腔较

小的可能性很大〔8〕,术前需要充分和患者沟通。
2.2　输尿管鞘的置入

未使用过的输尿管鞘往往会有一层亲水涂层,
可以降低推入时与输尿管的摩擦力,多次使用后涂

层会消失,再次推入时阻力会增加。在射线监控下

置入输尿管鞘会更加安全,但由于众所周知的原

因,国内总体应用极少。良好的输尿管鞘置入位置

应该在肾盂输尿管连接部下方,以便更好的引流灌

注液,降低集合系统压力。一般来说,男性患者建

议使用45~46cm 长度的输尿管鞘,女性患者建议

使用35~36cm 长度的输尿管鞘。鞘的粗细在一

定程度上取决于所使用软镜的粗细,较粗的鞘可以

更好的引流,但其对输尿管的损伤目前尚无定论。
推鞘时左手扶导丝,右手沿导丝方向向患侧推鞘,
鞘进入输尿管口时会有阻力感,进入输尿管后阻力

会明显降低。在推鞘过程中左手不断抽拉导丝感

受导丝有无受压感。输尿管鞘的推入深度需掌握

“宁浅勿深”的原则,如果鞘不到位可以二次调整,
但如果置鞘过深极有可能会损伤肾盂或上盏黏膜,
导致出血而影响手术的进行。对于中等身材的患

者,输尿管鞘推入深度可在体外预留5~10cm。
2.3　输尿管软镜术中操作

输尿管上段结石和肾结石均可采用软镜治疗,
但二者的操作截然不同。对于输尿管上段结石,建
议快速将输尿管打通,并将结石推入肾内按照肾结

石治疗,一方面降低了输尿管硬镜更换软镜过程中

肾盂内压力骤降导致的黏膜出血,另一方面软镜在

肾内才能更好的发挥其可弯曲性,操作更为容易。
软镜手术尤其是纤维软镜手术,术者需较长时间持

镜,对体力有较高的要求,如何能够缓解疲劳对于

手术安全性及预后有重要影响。我们常用的手术

姿势为左手持镜,右手拇指与食指固定软镜近输尿

管鞘处,末三指固定输尿管鞘防止移位。同时术者

采用坐位手术,持镜手臂依靠在手术腿架上分散重

力。这种手术姿势相比于传统的站立位手术可以

大大缓解术者的疲劳,有利于手术安全性的保障。
术中液体的灌注对于保持视野清晰尤为关键,通畅

的引流是前提保障。可以使用加压袋、注射器人工

推水、专用内镜冲洗器(SAPS)或者水泵给予灌注。
使用水泵时需有较多的临床经验(有单位术中使用

水泵灌注导致术后腰痛或更严重并发症的情况)。
当软镜进入肾盂后不要急于碎石,首先对上中下盏

结构进行探查,了解集合系统解剖结构及结石数
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目、位置,然后决定直接碎石还是移位碎石。一般

来说,对于下盏结石建议使用网篮将结石移位至肾

盂或中上盏进行碎石。200μm 光纤对软性的弯曲

性影响较小,是软镜手术最合适的光纤选择。碎石

过程中针对不同的结石硬度可以选择不同的碎石

方式,常用的碎石方式有:“跳舞法”(Dancing),“削
切法”(Chipping),“碎块法”(Fragmenting)和“爆
米花法”(Pop-Corn)〔9〕。不同的碎石方式可以使用

不同的能量、频率设置。“跳舞法”与“削切法”功率

设定一般为0.8~1.0J/10Hz,“碎块法”功率设定

一般为高能低频模式(1.5~2.0J/5~8 Hz),而
“爆米花法”则是推荐采用低能高频模式(0.5~
0.8J/15~20Hz)进行碎石。当然,不同的激光品

牌在能量频率设定上会有差异。脉宽是近2年出

现的新概念,脉宽的长短代表单位时间的脉冲能量

的大小。长脉宽的能量相对温和,容易产生粉末

化、低位移的效果。短脉宽的能量更为猛烈,结石

更容易碎块化,二者结合使用可以对不同的结石产

生更有针对性的碎石效果〔10〕。需要注意的是,“碎
块化”和“粉末化”是2种治疗手段,因此没有绝对

的孰优孰劣之分,二者在术中相辅相成,共同达到

完美的治疗效果。摩西(Moses)激光也是近年被

广泛提起的一款新式激光,其原理不同于传统钬激

光的能量发射模式,在碎石的同时可以减少结石的

位移,并可以产生极高的频率(80Hz),在碎石过程

中极容易出现“粉尘化”的效果,目前临床研究数据

较少,未来仍需进一步研究〔11〕。手术结束前,使用

网篮取出部分结石留作结石分析,为下一步的防治

提供理论支持。
2.4　输尿管软镜围手术期病例选择注意事项

输尿管软镜手术的学习曲线较短,最关键的在

于如何合理的选择适合的患者进行手术。各大指

南目前仍然把直径<2cm 作为输尿管软镜手术的

首选,过大的结石负荷会增加手术时间,降低清石

率,增加手术风险。同样,肾集合系统解剖结构对

手术的成功与否也起到关键作用,肾盂下盏漏斗夹

角(IPA)过小(<30°),下盏引流方式为复杂引流

(多个小盏通过单一漏斗引流至肾盂)都会增加软

镜手术的困难〔12〕。有研究表明,IPA 是影响软镜

术后结石排空的关键因素,下盏长度及宽度对结石

残留无明显影响。再者,既往有过开放手术或经皮

肾镜手术史,集合系统遭到过干扰,容易形成瘢痕

或结构破坏,也会增加术中的不确定性。肾积水程

度对软镜手术也有着重要影响,一般认为轻度肾积

水对软镜操作影响有限,中重度肾积水由于集合系

统空间较大,软镜受制于曲率半径影响,观察受限

明显,手术难度明显加大。因此,与患者交代病情

时需告知软镜的局限性,有更改为经皮肾镜或其他

手术方式取石的可能。

3　输尿管软镜未来发展趋势及展望

近年来,输尿管镜技术发展迅速,表现为软镜

的操控性更加灵活,视野更加清晰,使用更加便捷

以及辅助器械的日臻完善。电子软镜的广泛应用

使得一些特殊病例有了更好的治疗效果,不同模式

的成像技术也可用于肿瘤的诊断与治疗。一次性

电子输尿管软镜的出现使得软镜的使用更加便捷,
并解决了传统软镜消毒不彻底、易耗等问题,且治

疗效果同传统可重复使用软镜相近〔13〕。机器人辅

助下的输尿管软镜手术解放了术者,让未来的手术

变得更加人性化〔14〕。各种输尿管鞘及负压灌注设

备的出现使得碎石与清石融为一体,提高了手术效

率。我们能够想象到未来的输尿管软镜发展方向

将从几方面进行突破:①输尿管软镜的性能及物理

属性方面,未来输尿管软镜的镜体更加纤细,操控

性更加灵活,使用更加便捷,术者更加舒适,多向弯

曲及被动弯曲可能会逐步应用到软镜的构造之中,
使之在集合系统探查过程中减少因解剖结构导致

的探查盲角。②辅助器械的技术改良与更新换代,
更加纤细的取石网篮会逐步应用到临床,更佳柔软

而安全的光纤会使得在高效碎石的同时保障了软

镜的安全,伴随着腔内碎石设备的进步(更佳的碎

石效果,更好的清石效果等),钬激光的换代升级是

必然的趋势。③技术理念的改变以及治疗方式的

变革。越来越多的研究已经将如何更好更安全的

进行手术作为研究方向,而这种研究结果将如同

“润滑剂”一般使得软镜手术更加的流畅与安全。
比如术前使用α受体阻滞剂以及缓慢置鞘可以减

少置鞘所需的最大力度〔15〕。在生理盐水中添加碳

酸氢钠可使尿酸结石碎片的溶解率增加2倍以

上〔16〕。输尿管镜术后留置输尿管支架管过膀胱中

线者可导致患者出现较重的泌尿系统症状,因此应

该根据患者身高选择合适长度的支架管〔17〕。总

之,随着输尿管软镜手术的广泛应用,其未来的适

应证将会越来越广,通过软镜能够治疗的结石及其

他疾病也会越来越多,使得更多的患者会因为科技

的进步而受益。
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