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　　[摘要]　目的:探讨顺行输尿管软镜碎石术在各种尿流改道术后输尿管中下段结石病例中的应用价值。方

法:回顾性分析2013年4月~2017年10月采用顺行输尿管软镜治疗的15例改道术后发生输尿管中下段结石病

例的安全性和疗效。结果:15例患者手术均顺利完成,术中未出现气胸、严重出血、输尿管穿孔、腹腔脏器损伤等

并发症。手术时间30~80min,平均(46±15)min;术后住院时间2~8d,平均(4.2±1.5)d。术后第2天复查

KUB均未见明显结石残留,双J管位置均正常。术后第4周复查泌尿系CT均未见明显结石残留与复发。结论:
顺行输尿管软镜碎石术可作为尿流改道患者输尿管中下段结石处理的一种安全有效方法。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheclinicalvalueandsafetyofanterogradeflexibleureteroscopiclithotrip-
syinthemanagementofmid-lowerureteralstonesaftervariousurinarydiversions.Method:FromApril,2013to
October,2017,dataof15caseswithureteralmid-lowerureteralstonesafterurinarydiversionsundergoinganter-
ogradeflexibleureteroscopiclithotripsywerestudiedandevaluatedthesafetyandclinicefficacy.Result:Antero-
gradeflexibleureteroscopiclithotripsyprocedurewassuccessfulinallcaseswithoutseverecomplicationssuchas
pneumatothorax,hemorrhoea,perforationofureterortraumaofabdominalorgan.Themeanoperativetimewas
(46±15)min,andthemeanhospitalstaywas(4.2±1.5)days.TwodayspostoperativelyKUBindicatednosig-
nificantresidualstoneswerefound,andtheD-Jstentwasinposition.Nosignificantresidualstonesorrecurrence
werefoundinCTinthefourthweekafteroperation.Conclusion:Anterogradeflexibleureteroscopiclithotripsy,

oneofthealternativemethodsduringourclinicalworks,issafeandeffectiveformid-lowerureteralstonesafter
variousurinarydiversions.
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　　尿流改道患者因解剖结构发生改变,上尿路结

石形成是其最常见的远期并发症之一。输尿管镜

目前是治疗输尿管中下段结石的首选方式,但由于

尿流改道患者解剖结构异常,常常导致逆行进镜困

难,而常规经皮肾镜又无法到达输尿管中下段位

置。近年来,输尿管软镜技术在上尿路疾病的诊治

尤其是泌尿系结石的治疗中已逐渐成为泌尿外科

不可缺少的技术,使得这一临床难题迎刃而解。自

2013年以来我院采用顺行输尿管软镜碎石术治疗

尿流改道后输尿管中下段结石患者15例,取得了

较满意疗效,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

2013年4月~2017年10月行尿流改道术后

发生输尿管中下段结石患者15例,其中行回肠膀

胱术(bircker术式)7例,输尿管皮肤造口术2例,
输尿管膀胱再植术4例,因尿道闭锁行膀胱造瘘术

2例。男9例,女6例;年龄45~82岁,平均(65±
8)岁。首次就诊时间术后6~28个月,平均(12.7
±2.5)个月;术前均行泌尿系CT明确结石大小及

位置,结石累计直径9~23mm,平均(14±3)mm;
结石位于输尿管中段5例,输尿管下段10例;左侧

10例,右侧4例,1例行输尿管皮肤造口患者为双
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侧输尿管下段结石。8例因腰痛伴发热就诊,3例

因急性肾绞痛就诊,2例因术后血尿就诊,1例孤立

肾患者因梗阻性无尿就诊,1例因双侧输尿管下段

结石梗阻无尿就诊。所有患者 CT 均提示不同程

度的肾积水,既往均无体外冲击波碎石术(ESWL)
史。术前评估包括病史体检、临床表现、常规检查、
尿培养、CT平扫或CTU,血肌酐<200μmol/L常

规行IVP检查。
1.2　手术方法

2例急性肾功能不全患者以及1例重度感染

患者一期在局麻下行经皮肾造瘘,1个月后经原通

道二期行输尿管软镜钬激光碎石术;12例患者一

期行经皮肾造瘘+顺行输尿管软镜钬激光碎石术。
术前均完善泌尿系CT,排除肾后位结肠,寻找合适

肾穿刺窗。手术均采用气管插管全身麻醉,取俯卧

位,腹部垫高,术中在超声引导下经穹隆部穿刺建

立F16或 F18经皮肾通道,3例患者肾脏积水较

轻,采取可视化穿刺系统(PolyDiagnost,Pfaffen-
hofen,Germany)F4.8穿刺针进行穿刺,确定进入

肾盏后再逐步建立F16经皮肾通道。穿刺建立肾

通道后,在0.032斑马导丝引导下沿肾造瘘口置入

F12/14Cook35cm 输尿管软镜导入鞘,逐渐进镜

靠近结石后,采用科医人钬激光碎块化方式碎石,
对于套石篮无法套取的残余小结石,将结石粉末化

至<2mm。对于回肠膀胱术后患者将结石击碎后

将其冲入回肠内;对于输尿管皮肤造口患者将结石

击碎后沿输尿管皮肤造口冲出;对于输尿管膀胱再

植术后患者将结石击碎后冲入膀胱内;对于尿道闭

锁行膀胱造瘘患者则将结石碎块化后,经肾造瘘口

将结石套出,进入膀胱内的残余小结石则经膀胱造

瘘口冲出;对于输尿管末段狭窄患者,均进行物理

扩张。所有患者均留置F6双J管及肾造瘘管。术

后第2天复查 KUB了解有无结石残留以及双J管

位置,术后4周拔除双J管,并行泌尿系CT评估有

无结石残留。≥4mm 结石定义为有结石残留。

2　结果

2例行回肠膀胱术后左侧输尿管下段结石患

者因输尿管外压迫,输尿管软镜镜鞘未放置到位。
所有患者手术均顺利完成,术中未出现血气胸、严
重出血、输尿管穿孔、肠管损伤等并发症。手术时

间30~80min,平均(46±15)min;术后住院时间

2~8d,平均(4.2±1.5)d。术后第2天复查 KUB
均未见明显结石残留,双J管位置均正常。术后第

4周复查泌尿系CT均未见明显结石残留。1例患

者术后出现高热,予物理降温及调整抗生素后感染

控制,所有患者均未发生Clavien3级以上并发症。

3　讨论

尿流改道手术在泌尿外科十分常见,由于解剖

结构发生改变,尿流改道术后泌尿系结石发生率非

常高〔1〕,若结石引起的梗阻不及时解除常导致肾功

能进行性恶化、感染等严重并发症,因此必须及时

得到有效处理〔2〕。吻合口狭窄、代谢因素(高钙尿

症、代谢性酸中毒、高草酸尿症等)以及产尿素酶细

菌感染、异物、黏液分泌、尿潴留、尿液酸碱平衡紊

乱等均为结石形成的病因〔3〕。吻合口狭窄或肠管

压迫引起的梗阻是尿流改道术后上尿路结石形成

的诱因〔4,5〕。回顾性分析本研究15例患者的临床

资料,发现结石好发于左侧(11/15),尤以膀胱根治

性切除术后改道患者为甚,结石通常嵌顿于输尿管

中段越中线处或输尿管吻合口。术后慢性尿路感

染是最重要的危险因素〔6〕,据报道尿流改道术后患

者慢性尿路感染的发生率高达50%~90%,并可

引起结石形成〔7〕。
目前,对于尿流改道术后上尿路结石的处理方

法主要有ESWL、经皮肾镜取石术、顺行输尿管镜、
开放或者腹腔镜切开取石等〔8〕。ESWL仍是尿流

改道后上尿路结 石 的 有 效 处 理 方 法,El-Assmy
等〔9〕的一项研究表明,对于尿流改道术后上尿路结

石患者,ESWL 总体成功率约为81.5%,但仍有

18.5%的患者需要进行二次手术解除因 ESWL失

败引起的上尿路梗阻。对于结石远端输尿管存在

梗阻因素的患者,ESWL术后结石不易排出,存在

ESWL禁忌。因此外科手术仍是处理尿流改道术

后上尿路结石的有效方式。因解剖结构发生改变,
尿流改道患者输尿管开口常无法寻及或无法顺利

置入输尿管镜,Hyams等〔10〕研究表明采用逆行输

尿管镜处理尿流改道术后上尿路病变的成功率仅

为33%~73%,仍显得捉襟见肘。尿流改道患者

因既往手术史,解剖结构层次紊乱、腹盆腔粘连,开
放手术难度大,并发症多。对于此类患者,我科多

采用顺行输尿管软镜碎石取石术。该手术要求术

者同时具备经皮肾造瘘和输尿管软镜碎石技术,技
术难度大,设备要求高。手术的难点在于经皮肾通

道的建立,对于肾结石发现较晚、肾积水严重者,可
直接行超声引导下肾穿刺造瘘。当肾脏积水较轻,
穿刺目标肾盏不积水扩张时,穿刺过程中常难以把

握穿刺进针深度,易发生出血、集合系统穿孔等并

发症,对于术者的操作经验有较高要求。本研究中

3例肾积水较轻病例采用的是可视化穿刺系统进

行穿刺,可视化穿刺系统采用光学穿刺针,该穿刺

针由连接光学镜头的超微成像组件、针芯以及

F4.8穿刺针鞘组成。穿刺针本身带有灌注通道,
在B超定位好目标穿刺盏后,采用可视化穿刺针穿

刺目标盏,穿刺过程中可经灌注通道注入生理盐

水,保持成像镜头视野清晰,通过显示器可全程监

控穿刺过程中经过的各解剖层次,进入集合系统
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后,可观察到肾盂黏膜,最大限度地减少了穿刺过

程中的副损伤。3例患者均顺利建立肾通道,未发

生大出血、穿刺通道丢失、穿刺过深等并发症。对

于顺行输尿管软镜碎石,我们的经验是术中采用碎

块化模式碎石,尽可能取尽结石,防止结石残留;对
于存在输尿管吻合口狭窄的患者,需及时有效解除

梗阻。出院后定期复查尿常规、尿微生物培养,积
极控制尿路感染,可有效减少结石复发。

本研究为回顾性研究,病例数较少,对各种尿

流改道手术方式无法进一步分层研究,对结石成

分、代谢评估等缺乏系统性分析,对于术后患者肾

功能、结石复发率等缺乏长期随访资料,上述问题

仍有待积累更多相关病例进行更深入研究。
综上所述,顺行输尿管软镜碎石术处理尿流改

道术后患者输尿管中下段结石手术并发症少,术后

排石率及净石率高,并可有效处理输尿管-肠道吻

合口、输尿管膀胱吻合口下盏等复杂性难题,可作

为尿流改道患者输尿管中下段结石处理的一种安

全有效方法。
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