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　　[摘要]　目的:探讨经皮肾通道顺行输尿管软镜治疗输尿管中下段结石合并远端输尿管狭窄、扭曲患者的有

效性及安全性。方法:回顾性分析2014年6月~2018年11月在我院行输尿管硬镜碎石术(URL)的27例输尿

管中下段结石的临床资料,术中发现输尿管狭窄及扭曲严重,输尿管镜难以上行至结石处,改行俯卧位建立 F24
皮肾镜通道后,顺行置入输尿管导引鞘及输尿管软镜,处理结石。结果:手术时间46~139 min,平均(67±
15)min,26例采用顺行输尿管软镜将输尿管结石全部清除(残石颗粒冲入膀胱),术后1~3d拔除尿管,后自行

排出,均未出现气胸、肠道损伤、严重出血及输尿管脱套等严重并发症。1例改行开放取石。结论:顺行输尿管软

镜在 URL治疗失败的输尿管中下段结石合并远端输尿管狭窄、扭曲的治疗中,具有安全、有效、并发症少等优点。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyandsafetyofpercutaneousanterogradeflexibleureteroscopyin
thetreatmentofmiddleandlowerureteralcalculicomplicatedwithdistalureteralstrictureanddistortion.Meth-
od:FromJune2014toNovember2018,27casesofmiddleandlowerureteralcalculiwhoweretreatedwithlithot-
omybyrigidureteroscopewereretrospectivelyanalysed.Severeureteralstenosisanddistortionwerefoundduring
theoperation,anditwasdifficultforureteroscopetoreachthestone.AftertheestablishmentoftheF24percuta-
neousnephroscopechannelintheproneposition,theureteralguidesheathandureteralsoftlenswereplacedinthe
anterogradedirectiontotreatthecalculi.Result:Theoperationtimewas46-139min,averaging(67±15)min.
Twenty-sixpatientssuccessfullyunderwentanterogradeflexibleureteroscopywithoutpneumothorax,intestinalin-
jury,severebleeding,ureteralavulsionorotherseriouscomplications.However,onlyonepatientwasconverted
toopensurgery.Conclusion:Anterogradeflexibleureteroscopyhastheadvantagesofsafety,effectivenessandless
complicationsinthetreatmentofmiddleandlowerureteralcalculicombinedwithdistalureteralstrictureanddis-
tortionafterfailureofrigidureteroscopy.
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　　体外冲击波碎石术(ESWL)和输尿管硬镜碎

石术(URL)是治疗输尿管中下段结石的常规方法,
但对于结石合并远端输尿管复杂病变的患者(如输

尿管扭曲、狭窄或行全膀胱切除后尿流改道患者)
行ESWL和 URL治疗失败〔1〕。以往常用的处理

方法是腹腔镜或开放手术,行输尿管切开取石。但

是由于创伤较大,术后恢复时间长,且存在输尿管

狭窄复发风险以及易导致肠道损伤等问题〔2〕,所以

迫切需要一种安全微创的解决方案。河南中医药

大学第一附属医院自2014年6月~2018年11月

27例输尿管中下段结石患者采用经皮肾镜建立通

道后,顺行置入输尿管导引鞘及输尿管软镜,将输

尿管结石以钬激光击碎取出,其中26例效果满意,
1例改行开放取石,并且对于手术中遇到的困难提

出了相应的解决方案,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组27例,男19例,女8例;年龄21~69岁,
平均43岁;左侧21例,右侧6例。所有患者术前
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均行 KUB、静脉肾盂造影和泌尿系CT检查确诊。
KUB示结石位于骶髂关节上缘以下,结石直径0.9
~2.1cm。其中有输尿管开放取石史3例,合并高

血压病7例,糖尿病1例,膀胱癌膀胱全切回肠代

膀胱1例,腹腔镜输尿管切开取石术后2例,余13
例均为单纯结石合并狭窄及扭曲。
1.2　方法

手术采用 WOLF输尿管硬镜 F8~9.8,标准

输尿管镜及F6~7.5细输尿管镜,奥林巴斯P6输

尿管软镜直径 F4.8,悍马钬激光。采用静脉全身

麻醉,取截石位。于患侧轻柔置入斑马导丝,输尿

管硬镜先沿斑马导丝轻柔进入患侧输尿管,上行至

结石停留部位下方,经反复尝试(F8~9.8标准输

尿管镜及F6~7.5细输尿管镜均反复试用),导丝

无法通过扭曲、狭窄处,输尿管镜无法上行至结石

处,遂沿患侧输尿管逆行插管,留置F5输尿管导管

1条,导管上端位于扭曲处下方,留置 F16导尿管

并固定输尿管导管。改俯卧位,B超引导下,以第

12肋下或11肋间隙,腋后线到肩胛旁线之间的区

域为穿刺点,用18G 肾穿刺针经穹隆部穿刺目标

肾盏,多选择肾脏中偏上盏后组入路。穿刺成功

后,逐步扩张至F24标准肾镜通道。肾镜经工作通

道进入肾集合系统,观察患侧肾内情况,找到肾盂

输尿管连接部,肾镜及输尿管硬镜顺行均不能到达

结石部位,沿患侧输尿管轻柔置入斑马导丝,将导

丝放置到结石停留部位,沿斑马导丝轻柔置入

COOKF12/14号35cm 输尿管导引鞘,退出斑马

导丝及鞘芯,顺行置入输尿管软镜下行至结石停留

部位,以200μm 钬激光光纤轻触结石中心区域,激
光能量调至0.7J/10Hz,功率7W,将结石击碎,
较大残石以一次性套石网篮取出,剩余部分残石碎

屑冲洗进入膀胱,碎石过程中激光注意勿损伤输尿

管壁。将结石清除完毕后,退出钬激光光纤,沿输

尿管软镜操作通道置入斑马导丝,顺利将斑马导丝

放置通过狭窄、扭曲处进入膀胱,沿斑马导丝置入

F5输尿管支架管,其中2例存在明显狭窄,仅能通

过斑马导丝,遂留置斑马导丝作安全指引后,行软

镜下钬激光内切开(激光参数设置为0.7~1.0J/
10~20Hz)〔3〕,切开深度以见到管壁外脂肪组织为

止,术后留置F5双J支架管2根。1例输尿管几乎

闭锁,斑马导丝不能顺行通过,由经尿道留置的输

尿管导管推入稀释的美蓝,沿着略微发蓝的极细通

道将狭窄的输尿管用激光切开直至正常输尿管管

腔。1例输尿管结石近端输尿管狭窄明显,软镜不

能通过狭窄处抵达结石,转开放取石,并切除输尿

管狭窄段并行成型术。术毕留置20号肾造瘘管,
术后第3天复查腹部平片了解取石情况及输尿管

支架管位置。

2　结果

本组27例患者中,26例顺利完成,其中12例

为12肋上穿刺,13例为12肋下穿刺;1例中转开

放取石并行输尿管成形术。手术时间以行经皮穿

刺开始计时,46~139min,平均(67±15)min。术

后第3天复查 KUB,结石均一期取石成功,无结石

残留,术中均顺利留置输尿管内支架管。术中均未

出现气胸、肠道损伤、大出血及输尿管脱套等严重

并发症。术后5~7d拔除肾造瘘管,术后患者均

未出现出血、发热、尿漏、肾周围血肿等并发症。

3　讨论

输尿管结石合并远端输尿管异常在临床上较

为常见,有报道比率高达14.9%〔2,4〕。输尿管硬镜

或软镜常无法通过输尿管病变位置到达结石位置,
导致手术失败。特别对于腰4椎体以下的中下段

输尿管结石,经皮肾镜因结石位置距肾脏较远,镜
体下行距离受限,亦无法直接完成取石手术〔5〕。此

情况下需改行腹腔镜下输尿管切开取石术或开放

手术。
Takagi等〔6〕于1971年使用第1条可弯曲的输

尿管软镜进行泌尿系疾病的诊断。随着近年来内

镜技术的进步,输尿管软镜越来越多的用于处理各

种复杂性尿路疾病。丁新民等〔7〕通过比较顺行经

皮肾穿刺顺行输尿管镜下与逆行经尿道输尿管镜

下钬激光碎石取石术,治疗合并感染的输尿管结石

的疗效,认为2种方法对于输尿管结石的治疗都是

安全有效的。彭国辉等〔8〕报道12例顺行输尿管软

镜处理结石合并输尿管下段复杂病变,取得良好效

果,采用顺行输尿管软镜碎石术治疗尿流改道后上

尿 路 结 石,一 期 结 石 清 除 率 为 78.9% ~
94.8%〔9,10〕,但是以上报道受限于病例数有限,同
时在处理结石伴发的输尿管狭窄,多建议钬激光切

开或使用球囊扩张处理。
输尿管结石处理时会遇到一种特殊情况,即患

者输尿管先天性地较常人细,或因既往手术史导致

输尿管严重迂曲,常规输尿管硬镜逆行通过困

难〔11〕。但若不存在输尿管结石,不会导致输尿管

的梗阻。这类病例的输尿管结石通常较小且为首

发,镜下见输尿黏膜正常、管腔均匀偏细小。对于

这类病例的输尿管结石,不主张经尿道输尿管镜手

术中扩张或切开输尿管,以免破坏其正常的输尿管

黏膜〔12〕。术中最好选用更纤细的输尿管镜进行手

术,减少对输尿管黏膜的损伤〔13〕。术中最好能将

结石取出。若残留碎石较多或输尿管黏膜有损伤,
应留置输尿管内支架管1周以上,以利于术后输尿

管通畅和创伤的愈合,并可以起到慢性扩张输尿管

的作用。
近年来,随着输尿管软镜应用的增多,顺行输
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尿管镜泌尿系结石疾病治疗中的优越性愈发显现

出来。对于传统开放手术,虽可成功取石,但创伤

及痛苦较大。在本研究中,我们采用经皮肾镜联合

顺行输尿管软镜处理由于输尿管远端合并狭窄及

扭曲而导致输尿管硬镜治疗失败的中下段输尿管

结石,27例患者中26例结石完全清除,1例行开放

取石术。该方法治疗效果确切,具有以下优势:①
对于输尿管中下段结石合并狭窄的患者,属输尿管

硬镜的手术禁忌,无法成功手术,改行腹腔镜下输

尿管切开取石或开放性手术,破坏局部解剖结构,
易出现并发症,且患者痛苦较大;②与硬性输尿管

镜或经皮肾镜相比,输尿管软镜具有更大的弯曲

度,可沿弯曲的输尿管走形,进至结石停留部位,更
加便于碎石;③术中只需将结石击碎,大块残石以

网石篮套出,其余结石碎屑可随冲洗液冲出,该操

作可减少输尿管软镜下钬激光碎石的频率和时间,
从而减少软镜的损耗;④自经皮肾镜通道顺行置入

输尿管导引鞘,可以保证冲洗速度,有利于冲洗液

自导引鞘与镜体间隙引流,维持清晰视野,减小镜

体轴线旋转动作阻力,减少镜体反复进出输尿管可

能造成的黏膜损伤,降低并发症的发生率,35cm
导引鞘既能满足上述条件〔14〕,又不至于因导引鞘

通道过长,影响软镜操作;⑤术中如发现输尿管狭

窄,可同期行软镜钬激光内切开〔15〕,避免了患者二

次手术。
综上所述,经皮肾镜联合输尿管软镜治疗输尿

管中下段扭曲、狭窄合并结石的方法具有创伤轻

微、并发症发生率低、住院时间短、效果可靠等优

点,具有良好的发展前景,值得在有经验的诊疗中

心临床推广。
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