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　　[摘要]　目的:探讨超声实时监测并调整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2016年8月~2017年8月经腹超声定位ESWL治疗的输尿管上段结石患者186例,所有患者用超声预设理

想的冲击波治疗通道并清晰定位后开始碎石,在冲击次数达到500次、电压达到8kV以上时,超声仔细监测结石

无明显变化,按碎石先后次序交替随机分成两组:对照组和观察组各93例。对照组继续以预定的冲击次数直至

治疗结束,观察组调整治疗通道后按预定的冲击次数直至治疗结束。结果:观察组、对照组治疗总有效率分别为

82.8%和65.6%,两组比较差异有统计学意义(P<0.05);观察组、对照组并发症总发生率分别为59.1%和

67.7%,两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:超声实时监测并调整治疗通道在 ESWL中的应用是简

单、方便的,可提高碎石有效率,且不会增加并发症的发生,值得在实际工作中推广和应用。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheapplicationofultrasonicrealtimemonitoringandadjustingtreatment
channelinextracorporealshockwavelithotripsy(ESWL).Method:FromAugust2016toAugust2017,186cases
ofupperureteralcalculiwhoweretreatedwithESWLbyultrasoundlocalizationthroughtheabdomenanddiag-
nosedinourhospitalwereenrolledinthisstudy.AllpatientsweretreatedwithESWLbypresettingtheideal
shockwavetreatmentchannelandclearpositioningwithultrasound,whentheshocknumbersreached500times,

thevoltagereached8kvormore,thestonesdidnotchangesignificantlybyultrasonicmonitoring.Accordingto
thesequenceofESWL,theywererandomlyandalternatelyassignedto2groups:thecontrolgroupandtheobser-
vationgroup(eachgroup93).Thecontrolgroupcontinuedwithapredeterminedshocknumbersuntiltheendof
treatment,whiletheobservationgroupadjustedthetreatmentchannelandcontinuedwiththescheduledshock
numbersuntiltheendoftreatment.Result:Thetotaleffectiverateoftheobservationgroupandthecontrolgroup
were82.8% and65.6% respectively,whichtherewasstatisticallysignificantdifferencebetweenthem (P<
0.05).Thetotalincidenceofcomplicationsintheobservationgroupandcontrolgroupwere59.1%,67.7%re-
spectively,whichtherewasnosignificantdifferencebetweenthem (P>0.05).Conclusion:Theapplicationoful-
trasonicrealtimemonitoringandadjustingtreatmentchannelinESWLissimpleandconvenient,whichcanim-
provethesuccessfulrateoflithotripsywithoutincreasingtheoccurrenceofcomplications,soitisworthyofpopu-
larizationandapplicationinthepracticalwork.
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　　泌尿系结石是泌尿外科的常见病之一,在泌尿 外科住院患者中占据首位〔1〕。体外冲击波碎石

(ESWL)是泌尿系统结石的首选治疗方式,输尿管

上段结石行ESWL经腹侧治疗效果明显优于经背

侧治疗〔2,3〕。虽然经腹侧治疗深度较浅,但因腹部

递质较复杂及其他一些因素,导致部分患者碎石效
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果也不够理想,所以在碎石过程中超声观察碎石效

果不明显的情况下,通过调整冲击波治疗通道,取
得了不错的效果,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

选取我院2016年8月~2017年8月经腹超声

定位ESWL治疗的输尿管上段结石患者186例,
男129例,女57例;年龄18~70岁,平均(41.0±
8.5)岁。所有患者用超声预设理想的冲击波治疗

通道并清晰定位后开始碎石,在冲击次数达到500
次、电压达到8kV以上时,超声仔细监测结石无明

显变化,按碎石先后次序交替随机分成两组:对照

组和观察组各93例。所有患者临床及影像学检查

确诊为单侧输尿管上段单发结石,结石大小6~
15mm,平均(8.5±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:①凝血功能障碍;②严重心、肺、肝、肾功能不全

者;③妊娠患者;④结石以下尿路梗阻者;⑤严重的

糖尿病;⑥未获控制的尿路感染。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 ESWL机进行 ESWL碎石,SIUI(CTS-
4000Plus型)超声显像仪及3.5MHz电子扇形扫

描探头进行定位并监测,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,并标记位置,
而后在治疗通道处超声扫查有无肠道内容物强回

声结构,如通道理想则位置固定后,水囊与患侧腹

部密切接触,冲击波经腹部聚焦于结石上;如通道

不理想则再次改变定位位置,直到找到理想的治疗

通道后固定开始碎石。碎石机工作电压设置为

6.5~9.5kV,频率60次/min,冲击次数1500次。
对照组在冲击次数达到500次、电压达到8kV 以

上时,超声仔细监测结石无明显变化时,不改变治

疗通道继续以预定的冲击次数直至治疗结束;观察

组则在冲击次数达到500次、电压达到8kV 以上

时,超声仔细监测结石无明显变化时,通过调整治

疗通道后按预定的冲击次数直至治疗结束,具体方

法如下:①通过碎石机操作面板移动碎石床,上下

左右方向上的调整,从而改变治疗通道的入路方

向,再调整超声定位的影像,使结石位于冲击波焦

点中心。②直接通过水囊连接的治疗臂的伸缩及

水囊的上下左右的旋转直接调整治疗通道,而后再

调整超声定位的影像,使结石位于冲击波焦点中

心。调整的方向遵循差异较大化原则,即初始定位

于结石偏左侧入路,那调整后应定位于结石偏右侧

入路方向。调整幅度的原则是在尽可能较大调整

的情况下,遵循以下的标准:①结石仍能清晰的定

位;②水囊应仍能较大面积的紧贴皮肤,冲击波治

疗方向与皮肤夹角不宜小于60°。术后嘱患者多饮

水,做适量运动并嘱患者排尿时用滤网观察结石的

排出情况。1周后复查影像学检查。统计两组患

者ESWL的治疗效果及并发症情况。
1.3　疗效标准

治愈:结石排净,影像学检查未发现结石影像,
患者收集到结石碎片;有效:结石部分排出或结石

碎裂、移位,影像学检查显示结石体积缩小或结石

碎裂位置向下移动或患者排尿时收集到结石碎片;
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,同时患者也未收集到任何结

石碎片。总有效=治愈+有效。
1.4　统计学方法

采用SPSS18.0统计软件进行数据分析。计

数资料用率(%)表示,采用 χ2 检验,检验标准为

0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

观察组治疗有效率为82.8%(77/93),无效率

为17.2%(16/93);对照组治疗有效率为65.6%
(61/93),无效率为34.4%(32/93),两组比较差异

有统计学意义(P<0.05)。在治疗过程中多数患

者无痛感,个别有轻微疼痛,主要并发症为皮肤红

斑、低热、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 发 生 率 为

59.1%(55/93),对照组并发症发生率为 67.7%
(63/93),两组比较差异无统计学意义(P>0.05)。

3　讨论

ESWL作为唯一的非侵入性外科治疗方式是

治疗上尿路结石的首选方法之一,特别在治疗单发

或较小的上尿路结石时,相比其他微创技术优势明

显〔4〕。ESWL虽然表面上操作简单,经济便捷,但
实际上因为操作医生水平的参差不齐,易导致碎石

效果得不到有效的控制。泌尿外科医生需要掌握

冲击波物理学基本知识,不断丰富自己的技巧和经

验,从而提高碎石成功率,降低并发症的发生率〔5〕。
冲击波是一种频率从几周~几兆周的机械波,

具有声学特性及光学特性,会发生反射、衍射、折
射、散射及衰减,冲击波由能量产生,本身携带一定

的能量,并遵循能量守恒定律〔6〕。在传播过程中,
遇到2种不同声阻抗的递质时,会导致冲击波能量

的衰减,递质越不均匀,衰减的越快。冲击波在人

体内部声阻抗相当的软组织内传播,衰减相对较

少,可是衰减总会发生,因此随着深度的增加,冲击

波能量逐渐降低,而且人体内部组织器官结构复

杂,深度的增加也会加剧传播递质的不确定因素。
张东方等〔7〕认为输尿管上段结石治疗效果随着治
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疗深度的增加而呈下降趋势,并且对于肥胖的患

者,尤其适合采用腹部定位的方式。经腹超声定位

ESWL主要的治疗优势就是结石距离体表近,冲击

波能量衰减少,但腹部递质中肠道的气体及固体内

容物被认为是导致递质不够理想的不确定因素。
输尿管结石容易引起肠胀气,其原因可能是:①神

经源性:输尿管痉挛绞痛通过神经反射会引起功能

性肠梗阻;②疼痛导致患者烦躁、紧张,大口呼吸,
吞咽气体致使胃肠内积气;③个体差异〔8〕。有研究

表明,冲击波遇到气泡后超过99%会被反射〔9〕。
此外,Pishchalnikov等〔10〕发现如果冲击波耦合界

面上有2%范围的气泡,其碎石率将下降20%~
40%。Bohris等〔11〕发现随着耦合递质中气体含量

的增大,冲击波传播的能量逐渐降低,特别是如果

气体含量超过20%时,碎石治疗可能就无法完成。
可见递质中存在气体对于冲击波的影响非常巨大。
这也是我们以往的文章提及的治疗通道的概念,治
疗通道指的是冲击波从发出到达结石之间的传播

路径,治疗深度浅、递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〔12〕。
在ESWL的治疗过程中出现以下几种情况需

要调整治疗通道:①最初治疗时治疗通道的选择不

够理想;②腹部肠管的蠕动,肠内容物会移动到预

设的治疗通道上及肠道气体的增多;③患者刚开始

治疗时较紧张,腹部及腰背部肌肉紧绷,治疗一段

时间后开始放松,定位焦点就会有偏移;④患者因

某些因素如疼痛、不适等导致的体位变化。这些过

程是不确定的,发生的时间长短也有不确定性,而
且碎石前期较难判断,发生概率也较低,所以在冲

击500次后观察结石变化相对是一个理想的时间

段。冲击波对结石有无产生较明显作用及作用效

果如何,我们在 ESWL中通过超声监测体会主要

有3个方面表现:①结石“震颤”,这主要是冲击波

对结石会产生应力效应,结石受到这种力的作用而

引起“震颤”;②结石“跳动”,冲击波的空化效应引

起细小的结石碎屑在扩张的输尿管内尿液中上下

跳动;③结石超声影像明显拉长,结石击碎后沿扩

张输尿管散开,表现为直径变大。
本研究在碎石过程中,判断冲击波对于结石的

效果上,碎石医生需要较丰富的经验,特别是这些

特征性的表现最好需要有经验的碎石医生的指导。
客观上来说,超声设备的分辨率也直接影响碎石效

果的监测,同时不同性能的碎石机对于何时判断结

石变化也存在一定的差异,这就可能需要不同的碎

石医生根据自身的内外条件来选择自己的观察的

时间和指标。本研究为单中心,观察的方法和指标

还有待其他泌尿外科碎石医生进一步的确认。
综上所述,超声实时监测并调整治疗通道可提

高碎石效率,并且没有带来更多更严重的并发症,
值得碎石医生在实际工作中总结经验并推广。
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