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体外冲击波碎石后联合物理震动排石治疗上尿路结石的体会
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　　[摘要]　目的:观察上尿路结石(1~2cm)患者行体外冲击波碎石(ESWL)后联合物理振动排石(EPVL)治
疗的效果。方法:回顾性分析2017年1~9月于我院泌尿外科碎石中心行ESWL治疗的300例上尿路结石患者

的临床资料,根据碎石后是否行 EPVL分为 EPVL组(167例)和自然排石组(133例),比较两组患者首日排石

率、结石清除率及排石相关并发症等指标。结果:EPVL组患者碎石后行EPVL,并联合合理有效的操作手法,平
均排石次数(3.3±0.7)次,治疗首日排石率75.4%(126/167),1、2周结石清除率分别为80.2%(134/167)和

88.6%(148/167)。EPVL组1、2周结石清除率均明显高于自然排石组(P<0.05),且两组患者并发症发生率比

较差异无统计学意义。结论:上尿路结石患者行ESWL后联合EPVL治疗,既能有效提高ESWL后碎石清除率,
又缩短了患者自然排石的时间,痛苦较小。该方法简单、安全,疗效突出,可重复性高,易被患者接受,值得临床推

广应用。
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Abstract　Objective:Toobservetheefficacyofexternalphysicalvibrationlithecbole(EPVL)inpatientswith
upperurinarycalculi(1-2cm)afterextracorporealshockwavelithotripsy(ESWL).Method:FromJanuary2017
toSeptember2017,300patientswithupperurinarycalculiwhohadreceivedESWLwereanalyzedretrospectively.
Thepatientsweredividedintotwogroupsbasedonthestone-expellingmethods:167casesinEPVLgroupand
133innaturalstone-expellinggroup.Theefficacyofstone-expellingandcomplicationsbetweentwogroupswere
compared.Result:IntheEPVLgroup,theaveragetimesoflithagoguetreatmentwas(3.3±0.7)timesand126
patients(75.4%)expelledstonesonthedayoflithecbole.Thestonefreerate(SFR)inthefirstweekwas80.2%
(134/167)andtheSFRinthesecondweekwas88.6% (148/167).TheSFRsinfirstweekandsecondweekwere
significantlyhigherinEPVLgroupthanthoseinnaturalstone-expellinggroup(P<0.05).Andtherewasnosta-
tisticalsignificanceinthecomplicationsbetweentwogroups.Conclusion:EPVLtherapyafterESWLinpatients
withupperurinarycalculi1-2cmcaneffectivelyfastenstonespellingandincreaseSFR.Therefore,thismethodis
worthcarryingoutinclinicalpractice.

Keywords　upperurinarycalculi;extracorporealshock wavelithotripsy;externalphysicalvibration
lithecbole;stonefreerate

　　上尿路结石为临床多发病、常见病,特别是结

石直径 ≥1.0cm、单纯运用药物治疗难以排出

者〔1〕。据统计,2011年尿石症在中国人群的发病

率达1%~5%〔2〕。体外冲击波碎石(extracorpore-
alshockwavelithotripsy,ESWL)兴起于20世纪

80年代,利用体外产生的冲击波聚焦击碎结石,使
之随尿液排出体外,是治疗≤2cm 上尿路结石的

重要治疗方法〔3〕。然而ESWL治疗后如何将残余

的结石快速排出体外,提高 ESWL的排石率及排

净率,一直是临床研究的重点。特别是残留在肾下

盏的碎石,因解剖与重力作用,即使直径<0.4cm,
也难以自然排出体外〔4〕。为解决该问题,当前多借
助专业排石床行体位排石〔5〕,专业排石床具有排石

过程简单、费用较低、安全性高、可重复性等优点。
我中心长期使用的物理振动排石(externalphysi-
calvibrationlithecbole,EPVL)机(Friend-Ⅰ型),
能有效地加快 ESWL后结石排出,在临床上取得

了满意疗效,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2017年1~9月我院碎石中心
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ESWL治疗的426例上尿路结石患者的临床资料,
经严格筛选条件最终入选患者 300 例,其中行

EPVL治疗者167例(EPVL组),自然排石者133
例(自然排石组),病例筛选流程见图1。通过查阅

患者门诊记录、影像学检查及结石成分分析报告,
回顾性收集患者相关临床特征,并经电话及门诊询

问建立随访资料,包括年龄、BMI、性别构成、慢性

病史、结石直径、结石部位、ESWL史、结石手术史

及排石效果等。且均排除EPVL禁忌证:妊娠和月

经期,凝血功能障碍,严重心血管疾病史,泌尿系畸

形、梗阻、感染等。

图1　病例筛选流程

1.2　操作方法

1.2.1　自然排石组　ESWL治疗后行常规排石方

法,采取下列措施:①每天饮水量>3000ml;②适

当增加活动量;③健侧卧位休息及肾下盏结石嘱其

倒立等传统排石措施。
1.2.2　 EPVL 组 　 嘱患者 ESWL 后当日可行

EPVL治疗,后可根据患者腰痛、血尿等症状视情

况隔日排石1次。嘱患者饮水1000~2000ml,待
患者膀胱充盈后,通过超声影像了解结石及上尿路

积水情况。治疗当天可进食,应在餐后2h,治疗前

测量患者血压、脉搏情况,血压≤140/90 mmHg
(1mmHg=0.133kPa),脉搏≤90次/min。排石

前患者均签署EPVL治疗知情同意书,告知排石过

程中可能发生的并发症及排石后的注意事项。
操作方法启动EPVL机,单频振子一般用于输

尿管结石,双频振子一般用于肾结石(图2),同时

根据不同的结石部位采取不一样的体位。肾下盏

结石:患者取头低脚高健侧卧位或俯卧位,打开主、

副振子于工作状态(振动频率2800次/min,振幅

5mm),操作原理主要依靠主副振子的协同作用,
将碎石间松绑游离,充分提供移动空间,超声实时

监测碎石位置,直至将碎石驱动推入肾盂中;肾盂、
肾中上盏、输尿管内结石:调节 EPVL机治疗床成

头高脚低位,先应用双频振子放置患侧肾区触压,
主副振子前后共同作用下推动结石进入输尿管,B
超监测结石移入输尿管后,更换单频振子,开始操

作前,先从单频振子侧面着力,逐渐使全振子接触

结石所在的部位,运用小鱼际按压,常规按压幅度

5mm,其可根据患者的耐受力选择,同时也应根据

患者逐步适应主振子的频率,而选择相应的振动频

率(低档:振动频率2800次/min;高档:振动频率

3500次/min);再次结合顺时针、逆时针按揉法,将
碎石与输尿管管腔游离,如果B超监测显示患者腹

腔中肠气较多,可以运用主振子进行左右推动,可
将肠气推散,更利于主振子直接接触管腔中的结

石,最后再上下推动,沿输尿管走向快速移动,移至

膀胱,直 至 碎 石 排 出 体 外。 每 次 进 行 EPVL
6~8min,连续重复操作以上手法3次,待患者憋

尿到极限时嘱排出尿液,滤网收集结石并在有效量

下做红外光谱结石成分分析,提供合理饮食指导。

A:输尿管结石行单频振子EPVL治疗;B:肾结石行双频振

子EPVL治疗。

图2　EPVL示意图

1.3　碎石后观察指标及随访

所有入组的患者行 ESWL治疗后,肾结石边

缘显示不连续,密度变淡,碎石颗粒 X线透视可见

散开,输尿管结石碎石后主要显示形态变化及密度

变淡,个别病例可见结石轮廓沿输尿管走行拉长。
EPVL组 ESWL治疗后可行物理排石治疗,

观察患者首日排石情况,碎石后第1周和第2周复

查血、尿常规、腹部平片及泌尿系B超,评估患者结

石清除率、肾积水情况及相关并发症。同时收集结

石行成分分析。
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1.4　统计学方法

采用SPSS22.0对数据进行统计学分析,计量

资料以■x±s表示,比较采用t检验;计数资料以%
表示,比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统

计学意义。

2　结果

2.1　两组患者碎石前一般情况比较

EPVL组167例患者,男113例,女54例;平
均年龄(52.4±5.7)岁;输尿管结石81例,肾结石

86例,其中结石位于肾盂及中上盏者57例,肾下

盏29例,结石大小为(1.6±0.4)cm。自然排石组

133例,男81例,女52例;平均年龄为(53.1±4.9)
岁;输尿管结石63例,肾结石70例,其中结石位于

肾盂及中上盏者44例,肾下盏26例;平均结石直

径(1.5±0.5)cm。所有患者均行 ESWL 治疗1
次。两组患者在性别构成、年龄、BMI、高血压病及

糖尿病病史、结石部位、平均结石直径、ESWL史、
结石手术史等方面比较差异均无统计学意义(P>
0.05),具有可比性。见表1。

表1　两组患者一般临床特征比较

例(%),■x±s

变量
EPVL组

(n=167)
自然排石组

(n=133) P 值

年龄/岁 52.4±5.7 53.1±4.9 0.262
BMI/(kg·m-2) 23.9±3.1 24.3±2.7 0.241
性别 0.223
　男 113 　81
　女 　54 　52
糖尿病史 0.891
　无 149 118
　有 　18 　15
高血压病 0.055
　无 138 107
　有 　29 　26
结石大小/cm 1.6±0.4 1.5±0.5 0.055
结石部位

　输尿管 81(48.5) 63(47.4) -
　肾盂、上盏、中盏 57(34.1) 44(33.1) 0.977
　下盏 29(17.4) 26(19.5) 0.655
ESWL史 0.307
　无 155 119
　有 　12 　14
结石手术史 0.899
　无 144 114
　有 　23 　19

2.2　碎石后结果及随访

EPVL 组 167 例 患 者 行 EPVL 的 次 数 为

(3.3±0.7)次,首日排石率75.4%,1周结石清除

率为80.2%,2周结石清除率为88.6%。EPVL组

1周及2周结石清除率均明显高于自然排石组

(P<0.05),见表2。在ESWL治疗后1个月内未

排净结石或碎石失败的患者中,均采取相应辅助治

疗,包括二期ESWL、输尿管镜钬激光碎石术(flex-
ibleureteroscopelithotripsy,FURL)、经皮肾镜取

石术 (percutaneousnephroscopelithotripsy,PC-
NL),两组患者辅助治疗比较差异无统计学意义

(P>0.05)。然而,EPVL 组中有9例患者在行

EPVL过程中形成石街,其长度为2~4cm,为小

碎石块在排出过程中堆积所致,经综合排石治疗

后,石街1周内自行排出。EPVL组治疗后部分患

者出现血尿、头晕、发热及腰痛等不适症状,但与自

然排石组比较差异无统计学意义,且经休息、对症

治疗后均好转,无肾周血肿、持续高热及肉眼血尿、
严重尿路感染、肾功能损伤等严重并发症的发生。

建议患者收集随尿液排出的结石,并行红外光

谱结石成分分析。EPVL组共行结石成分分析143
例,其中草酸钙结石83例(58.0%),磷酸盐结石21
例(14.7%),混合性结石23例(16.1%),感染性结

石11例(7.7%),尿酸结石5例(3.5%)。自然排

石组结石成分分析97例,其中草酸钙结石53例

(54.6%),磷酸盐结石17例(17.5%),混合性结石

13例(13.5%),感染性结石10例(10.3%),尿酸

结石4例(4.1%),两组结石成分分析结果比较差

异无统计学意义(P>0.05)。其余患者治疗后排

出细沙样结石碎屑无法收集或因个人原因未行结

石成分分析。

3　讨论

目前上尿路结石的治疗方法较多,包括保守治

疗、ESWL、FURL、PCNL及开放手术等〔6,7〕,而现

阶段对于1~2cm 的上尿路结石,仍推荐首选ES-
WL治疗。然而以上任何一种治疗方式均不能保

证无残留碎石的发生,如不将这些结石碎片及时排

出体外,3个月后出现碎石增大或碎石间融合的概

率会大大增加,形成新的梗阻或感染症状〔8〕。
已有不少学者报道了如何促进碎石排出、提高

结石清除率的方法,如药物溶石、运动及体位排石

等〔9〕。其中体位排石疗法对肾下盏结石意义尤为

重要。肾下盏是肾内解剖位置的最低点,距离肾盂

开口2~3cm〔10〕,在有肾下盏积水的情况下这一距

离将显著增大。对于肾下盏结石,即便利用ESWL
将结石碎成2~3mm 碎片,但人体直立体位时由

于重力的作用,尤其在合并肾盂或肾下盏积水的情

况下,碎石往往不易随尿液顺势排出。鉴于倒置体

位可以解决这一问题,本中心自2017年初开始引

入EPVL床,尤其对于术前存在肾盂或肾下盏积水

的患者。此外,对于1~2cm 的上尿路结石患者,
序贯EPVL治疗也非常重要,因为 ESWL后会产
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生大量直径2~3mm 结石碎片堆积,如不将这些

结石碎片及时排出体外,仍有结石增大、致尿路感

染和梗阻的潜在风险。

表2　两组患者碎石后临床特征比较 例(%)

变量
EPVL组

(n=167)
自然排石组

(n=133) P 值

首日排石率 126(75.4) 97(72.9) 0.620
1周结石清除率 134(80.2) 93(69.9) 0.039
2周结石清除率 148(88.6) 101(75.9) 0.004
辅助治疗

　二期ESWL 13(7.8) 18(13.5) 0.104
　FURL或PCNL 4(2.4) 9(6.8) 0.065
并发症

　肉眼血尿 24(14.4) 12(9.0) 0.157
　头晕 8(4.8) 2(1.5) 0.115
　发热 3(1.8) 0 0.120
　腰痛 4(2.4) 1(0.7) 0.269

碎石术后采用专业排石床辅助排石的疗效目

前已得到多项研究的肯定,Pace等〔9〕报道 ESWL
术后采用60°头低脚高位联合机械震荡能有效提高

肾下盏残石的排净,3个月后治疗组中结石清除率

显著高于对照组(40%vs.3%,P<0.01)。另一研

究也显示肾下盏结石患者接受FURS后,排石床治

疗组 结 石 清 除 率 显 著 高 于 对 照 组 (97.4% vs.
81.8%,P<0.05)〔8〕。为此本中心对 ESWL后采

用EPVL治疗的167例1~2cm 上尿路结石患者

行回顾性分析,发现通过合理有效的操作手法,
EPVL组的结石清除率在ESWL后第1周及第2周

均显著高于自然排石组,差异有统计学意义(80.2%
vs.69.9%,P =0.039;88.6% vs.75.9%,P =
0.004)。1个月后仍未排净结石的患者中,EPVL
组13 例 (7.8%)患 者 选 择 行 二 期 ESWL,4 例

(2.4%)患者行FURL或PCNL,2例(1.2%)患者

在1个月内排净碎石,与自然排石组比较差异无统

计学意义(P>0.05)。EPVL组患者中有9例患

者在行 EPVL 过 程 中 形 成 石 街,其 长 度 为 2~
4cm,为小碎石块在排出过程中堆积所致,经综合

排石治疗后,石街1周内自行排出。同时两组患者

的并发症比较差异无统计学意义,且经休息、对症

治疗后均好转,均未见肾周血肿、持续高热及肉眼

血尿、严重尿路感染、肾功能损伤等严重并发症的

发生。以上充分说明 ESWL后将结石击碎为2~
3mm的碎片,达到临床上认定的可排出体外的标

准后,采用EPVL联合合理有效的操作手法,通过

一定角度的倾斜,改变肾内结构与地面的相对空间

位置,利用重力作用,能显著加快残石的排出,弥补

ESWL技术对结石碎片排出的相对不足。

本研究充分显示了ESWL后采用EPVL联合

合理有效的操作手法治疗1~2cm 上尿路结石的

良好疗效,但具体治疗方案还需不断改进和完善,
如ESWL后接受首次序贯体位排石的时机,接受

EPVL治疗的次数、周期以及体位排石的倒置角度

大小等,需要经过长期的临床应用和观察,才能制

定出最为理想的方案。
综上所述,ESWL后行 EPVL治疗并联合合

理有效的操作手法,既能有效提高 ESWL后碎石

的清除率,又大大缩短了患者自然排石的时间,痛
苦较小。EPVL作为处理上尿路结石的微创治疗

方式,此方法简单、安全、疗效突出,且可重复性高,
值得临床推广应用,且易被患者接受。
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