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　　[摘要]　目的:探讨肾移植术后移植肾上尿路结石的个体化治疗策略。方法:回顾性分析2003年12月~
2017年9月于我院泌尿与碎石中心治疗肾移植后移植肾上尿路结石10例患者的临床资料。其中男6例,女4
例,平均年龄(42.1±8.6)岁。6例移植肾及输尿管上段结石,4例移植肾输尿管中下段结石。单发结石4例,多
发结石6例,平均结石负荷(1.0±0.6)cm。所有患者均有不同程度肾积水,8例肾功能异常,4例尿路感染。结

果:6例移植肾及输尿管上段结石患者中,1例行体外冲击波碎石(ESWL)成功;5例行经皮肾镜取石术(PCNL)
成功。4例移植肾输尿管中下段结石患者,1例输尿管支架更换术中膀胱镜下活检钳取石成功;1例输尿管镜取

石术(URS)成功;1例 URS失败改PCNL成功;1例 URS和PCNL处理结石均失败,留置造瘘、透析治疗。所有

患者术后肾积水得到缓解,肾功能恢复,感染得到纠正。无患者出现术后发热。3例患者接受输血治疗。结论:
肾移植结石患者情况特殊且病情相对复杂,术者应根据患者具体情况决定个体化的治疗策略,从处理结石的多种

方法中选择最适合患者的手术方式和治疗方案。虽然清除结石是重要治疗目标,但应充分考虑患者身体耐受程

度,不可盲目追求结石的清除效果。
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Abstract　Objective:Todiscusstheindividualtreatmentstrategyforupperurinarytractcalculiintransplan-
tedkidneys.Method:From December2003toSeptember2017,10patientswithupperurinarytractcalculiin
transplantedkidneyswhoreceivedtreatmentatUrologicalandLithotripticCenterinPekingUniversityPeople's
Hospitalwereretrospectivelyanalyzed.Therewere6malesand4femaleswiththemeanageof(42.1±8.6)

yearsold.Sixcaseshadrenalorupperureteralcalculiand4caseshadmiddle-lowerureteralcalculi.Fourcases
hadsolitarystoneand6caseshadmultiplestones,andthemeanstoneburdenwas(1.0±0.6)cm.Allthecases
sufferedfromvaryingdegreesofhydronephrosis.Eightcaseshadabnormalrenalfunctionand4caseshadurinary
tractinfection.Result:Ofthe6caseswithrenalorupperureteralcalculi,1casewassuccessfullytreatedbyextra-
corporealshockwavelithotripsy(ESWL),andother5casesweresuccessfullytreatedbypercutaneousnephro-
lithotomy(PCNL).Ofthe4caseswithmiddle-lowerureteralcalculi,1case'scalculuswassuccessfullyremoved
bybiopsyforcepundercystoscopeduringureteralstentreplacement,1casewassuccessfullytreatedbyuretero-
scopic(URS)lithotomy,1casewassuccessfullytreatedbyPCNLafterthefailureofURSduringsurgeryand1
casewastreatedbydialysiswithnephrostomytubeafterthefailureofURSandPCNL.Thehydronephrosiswas
alleviated,renalfunctionrecoveredandinfectionwascorrectedaftertreatments.Nopatientdevelopedpostopera-
tivefeverand3patientsreceivedbloodtransfusion.Conclusion:Renaltransplantpatientswithupperurinarytract
calculihavespecialandcomplexconditions,therefore,urologistsshouldimplementindividualtreatmentstrategy
onthebasisofdifferentphysicalsituationsandcalculiconditionsofpatientsandchoosetheoptimalsurgicalmeth-
odsandtreatmentschemesfrom multiplemethodstreatingcalculi.Thoughtheclearanceofcalculiisacritical
therapeuticgoal,thepatients'surgicaltolerancelevelshouldbegivenconsiderablethought,notblindlypursuing
theremovaleffectofstones.

Keywords　kidneytransplantation;calculi;extracorporealshockwavelithotripsy;ureteroscopiclithotomy;

percutaneousnephrolithotomy;individualtreatment
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　　近年来,随着肾移植技术的发展、器官捐献者

的增多及高效免疫抑制剂的应用,肾移植患者数量

逐渐增多〔1,2〕。移植肾发生结石的病例也随之增

加。体外冲击波碎石术(extracorporealshockwave
lithotripsy,ESWL)、输尿管镜取石术(ureteroscop-
iclithotomy,URS)、经皮肾镜取石术(percutane-
ousnephrolithotomy,PCNL)是目前临床处理结石

的主要手段〔3〕。我院2003年12月~2017年9月

共收治移植肾上尿路结石10例,根据患者整体及

结石情况,采取不同治疗方法,效果满意,现报告

如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析我院泌尿与碎石中心2003年12
月~2017年9月处理肾移植后合并上尿路结石10
例患者的临床资料。其中男6例,女4例;年龄

26~53岁,平均(42.1±8.6)岁;移植肾在左髂窝1
例,右髂窝9例;发病时间为移植肾术后1个月~
12年,平均42.3个月。10例患者中,6例移植肾

及输尿管上段结石,4例移植肾输尿管中下段结

石;单发结石 4 例,多发结石 6 例;结石直径为

0.5~2.5cm,平均(1.0±0.6)cm;因出现尿量减

少、发热、移植肾区不适等泌尿系统相关症状检查

诊断结石6例,肾移植术后常规复查发现结石4
例。10例患者均有不同程度肾积水;4例伴有尿路

感染;8例伴有不同程度肾功能不全,平均血肌酐

值(415.8±333.9)μmol/L;6例患者血尿酸升高,
平均血尿酸值(750.5±505.8)μmol/L。
1.2　方法

所有患者术前均行超声、静脉尿路造影和 CT
检查,评估肾积水情况、结石位置及结石负荷。对

血、尿常规检查提示感染患者,术前及术后给予抗

菌药物治疗〔4〕。对手术风险较高的患者,采用甲泼

尼龙围手术期冲击治疗防止手术刺激所致移植肾

急性排异。血尿酸较高患者给予枸橼酸氢钾钠治

疗。纤维膀胱镜下活检钳取石+输尿管支架更换:
局麻下,患者取截石位,置入 Wolf70°21F膀胱镜,
自原双J管旁缝隙内置入BARD导丝后,取出原双

J管,经BARD导丝逆行推入另一支6F双J管,并
以活检钳取出嵌顿于输尿管开口结石。

ESWL:无需麻醉,患者取俯卧位,采用超声定

位,碎石机实施体外碎石〔5〕。
URS:硬膜外麻醉,截石位,自尿道置入输尿管

镜,以导丝置入输尿管内,沿导丝进镜,找到结石,
以取石网篮将结石取出后,沿导丝置入扩张球囊,
于输尿管末端以30atm 扩张至21Fr,持续5min,
扩张成功后,沿导丝推入输尿管支架,复查B超提

示肾积水明显缓解,留置尿管〔6〕。

PCNL:硬膜外麻醉,截石位,消毒铺巾,使用

实时彩色多普勒超声检查了解移植肾位置、大小、
集合系统及结石情况、肾脏与周边器官毗邻关系,
选择并穿刺进入目标肾盏,引出尿液,置入导丝,两
步法扩张穿刺通道至24F〔7〕,采用气压弹道联合钬

激光将结石击碎吸出。顺行留置6F双J管,皮肾

通道留置14F造瘘管〔8〕。
1.3　术后检查和随访

术后次日行血、尿常规、肝肾功能及电解质检

查,记录患者血红蛋白水平、尿白细胞数量、血肌酐

及血尿酸水平。术后3~5d复查泌尿系 X线或超

声检查,评估结石清除情况及肾积水缓解情况,残
余结石≤0.4cm 判定为清石成功。术后1个月拔

除双J管,术后3个月再次复查泌尿超声及肾功。

2　结果

本组6例术前诊断移植肾及输尿管上段结石

患者,1例行ESWL成功;5例行PCNL成功,其中

3例一期碎石成功,1例一期碎石出血严重终止手

术,二期碎石成功,1例一期集合系统内大量结石

梗阻肾盂输尿管交界部,终止手术,二期碎石成功。
本组4例术前诊断移植肾输尿管中下段结石患者,
1例膀胱镜下活检钳取出结石成功;1例 URS+输

尿管成形术成功;1例 URS失败改 PCNL成功;1
例输尿管下段管腔明显狭窄 URS+PCNL 均失

败,术后留置造瘘管,继续透析治疗。所有患者无

术中转开放手术。患者肾积水症状均得到缓解,肾
功能恢复,感染得到纠正。7例患者术后体温升

高,最高体温37.8℃,经抗感染及对症治疗后3d
体温降至正常。3例患者输血治疗。2例患者接受

甲泼尼龙冲击治疗。移植肾上尿路结石个体化治

疗效果见表1。

3　讨论

移植肾尿路结石可来自供肾原有结石,而多数

为肾移植后形成的结石,其结石发生率为0.2%~
1.7%〔9~12〕。移植肾尿路结石的发生与患者特殊解

剖结构及全身代谢均有关。移植肾位于盆腔髂窝,
肾脏易受压且输尿管易发生扭曲,加之输尿管膀胱

吻合口狭窄,造成尿流缓慢、排出不畅,可导致结石

形成;肾移植患者术后采用环孢素 A(或FK506)+
吗替麦考酚酯+泼尼松三联免疫抑制方案,增加

尿路感染概率进而导致结石产生;服用环孢素 A
造成代谢异常如高尿酸血症,糖皮质激素引起血钙

水平升高都促进结石形成。因此,尿路梗阻、感染

及代谢异常等因素均可导致移植肾尿路结石的

发生〔11,13~15〕。
移植肾合并上尿路结石常引起梗阻及肾功能

损害,需要及时采取手术治疗,治疗目的主要是清

除结石、解除梗阻及挽救肾功能〔12,16,17〕。由于移植
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表1　移植肾上尿路结石个体化治疗效果 例,■x±s

项目

肾及输尿管上段结石

ESWL PCNL

输尿管中下段结石

膀胱镜活检钳

取石
URS

URS改行

PCNL
URS改行PCNL
失败,造瘘透析

一期碎石 1 3 1 1 1 0
二期碎石 0 2 0 0 0 0
手术时间/min 45 88.6±42.5 30 135 135 95
住院时间/d 12 15.2±5.2　 12 3 9 3
肾积水缓解 1 5 1 1 1 1
血肌酐下降/(μmol·L-1) 10 44.1±33.8 108 29 15 122
甲泼尼龙冲击 0 1 1 0 0 0
血红蛋白下降/(g·L-1) 7 12.6±7.0　 8 7 18 2
输血 0 1 1 0 0 1

肾特殊的解剖结构,且患者多伴有移植输尿管膀胱

开口梗阻,因此多不考虑单独药物排石治疗,但其

可作为其他治疗手段的辅助办法〔18,19〕。移植肾本

身处于脆弱状态,而且移植肾患者免疫力较低,加
之结石梗阻引起的肾功能异常,因此,为保证移植

肾及患者安全,开放手术取石也并非合理选择。目

前,国内外普遍采用ESWL、URS、PCNL等微创治

疗手段处理移植肾上尿路结石〔12,20,21〕。

ESWL具有创伤小、并发症少等优点〔5〕,但由

于移植肾位于盆腔髂窝处,ESWL定位较困难,且
移植肾常伴有输尿管狭窄,导致结石碎片排出受阻

甚至无法排出,反而进一步加重肾功能不全,因此

不作为首选治疗方案〔3,22〕。虽然本组1例患者ES-
WL成功,但是不除外偶然性。采用 URS治疗移

植肾上尿路结石,具备较好的清石效果,对患者损

伤也较PCNL更小,因此在满足 URS适应证情况

下,应尽量尝试采用 URS,从而尽可能减少术后并

发症〔23〕。但由于移植肾输尿管开口于膀胱左侧或

右侧顶壁,其特殊位置常导致插管失败而改行PC-
NL。本组3例患者尝试 URS,其中1例成功处理

结石,2例患者 URS失败改行PCNL。PCNL目前

是治疗复杂结石的有效方法,与其他治疗方式相比

拥有更高的碎石成功率和较好的安全性〔3,24~28〕。
因此,PCNL治疗移植肾上尿路结石已经普遍被国

内外认可〔16,21〕。本组6例患者PCNL成功处理结

石,其中包括1例 URS失败后改行 PCNL。相比

于 URS,虽然PCNL有更好的结石清除率,但损伤

也更大〔29~31〕,而且移植肾患者情况特殊,因此术者

不可盲目追求一期彻底清除结石。本组2例二期

处理结石,1例由于术中出血较多终止手术,1例由

于结石复杂终止手术。对于情况特殊患者,不可盲

目追求结石的处理。本组1例输尿管下段结石患

者行 URS失败后术中改行 PCNL,但由于输尿管

下段管腔明显狭窄,导丝无法通过,PCNL也未成

功,留置造瘘管后结束手术。术后继续透析治疗改

善肾功,待患者情况稳定后重新评估和处理结石。
因此,对于结石的处理,我们的经验是:为达到

解除梗阻、挽救肾功的目标,在满足 URS适应证的

前提下,尽量采取创伤相对较小的 URS。如果患

者情况不适于 URS或者 URS失败,应在患者可以

耐受情况下,选择创伤相对较大但清石效果更为理

想的PCNL。若患者情况特殊,PCNL一期清石有

较大困难和风险,则应及时停止手术,待患者情况

稳定、术者重新评估病情后进行二期清石。
此外,对于手术风险较高的患者,容易出现的

并发症是手术刺激所致的移植肾急性排异,引起大

出血、移植肾功能衰竭,因此围手术期需用甲强尼

龙冲击治疗,降低排异反应〔32〕。本组2例采用甲

泼尼龙冲击治疗,均未出现严重术后并发症。由于

移植肾患者容易出现贫血〔33〕,因此术者的操作要格

外小心以减少术中出血,对于血红蛋白较低患者,应
及时输血纠正贫血,以避免手术可能引起严重并发

症。本组3例患者输血,均未出现严重手术并发症。
除了常规的治疗手段,本组1例患者在肾移植

术后1个月更换输尿管支架过程中,采用膀胱镜下

活检钳取出嵌顿于输尿管开口的结石,既解除了尿

路梗阻,又避免了更多的手术操作,把对患者损伤降

到最低,体现了个体化处置策略的创新性和灵活性。
综上所述,移植肾上尿路结石的处理,应根据

患者整体情况及结石情况制定个体化治疗策略,在
保证患者安全、挽救肾功能的前提下,尽可能解除

结石梗阻,选择最适合患者、损伤最小、效果最理想

的处理方案,这需要医师具备丰富的处理结石经

验,以保证清石的成功率和患者的安全性。但本研

究属于单中心、回顾性研究,且病例数量只有10
例,我们期待大规模、多中心、前瞻性的研究,进一

步验证移植肾上尿路结石的个体化治疗策略。
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