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　　[摘要]　目的:探讨F6半硬性细输尿管镜联合结石捕获器(Ntrap)在输尿管上段结石碎石中的应用价值及

其可行性。方法:回顾性分析37例输尿管上段结石患者,术中因F9.8标准输尿管镜无法上行而改用F6半硬性

细输尿管镜联合 Ntrap及更换200μm 钬激光光纤进行碎石治疗的效果。结果:37例输尿管结石单次碎石成功

率为91.9%(34/37),术中未发生输尿管穿孔或撕脱等严重并发症。随访1~3个月,1个月结石排净率为97.1%
(33/34),无输尿管狭窄发生。结论:F6半硬性细输尿管镜更换200μm 钬激光光纤联合 Ntrap是标准输尿管镜

无法上行碎石的最佳补救措施,Ntrap可有效防止结石上移,明显提高碎石成功率。
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Abstract　Objective:ToexploretheapplicationvalueandfeasibilityofF6semi-rigidureteroscopecombined
withNtrapbasketforthetreatmentofproximalureteralcalculi.Method:Weretrospectivelyanalysedtheclinical
dataof37patientsfailedtobeinsertedtheF9.8standardureteroscope.TheyweretransferredtobeusedF6fine
semi-rigidureteroscopecombinedwithNtrapbasketand200μmholmiumlaserfiberduringtheprocedure.Result:

Theimmediatesuccessratewas91.9% (34/37)amongthe37cases.Noseverecomplicationsintermsofureteral
perforationoravulsionoccurredduringtheprocedure.Duringthefollow-upperiodof1-3months,thestonefree
rateat1monthwas97.1% (33/34),andnoureteralstricturewasobserved.Conclusion:F6finesemi-rigiduret-
eroscopecombinedwithNtrapbasketand200μmholmiumlaserfiberisthebestremedywhenthestandarduret-
eroscopefailedtobeinserted,whichiseffectiveinpreventionofstoneretropulsionandcouldsignificantlyimprove
thesuccessrateoffragmentation.
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　　输尿管镜碎石术已经成为治疗输尿管结石最

常用的手段,钬激光是目前腔内碎石中应用最广泛

且最有效的腔内碎石装置〔1〕。对于输尿管上段结

石,如何防止碎石过程中结石上行入肾盂,提高手

术成功率和一次性碎石率,成为众多临床泌尿外科

医生不断探索的热点。对于输尿管上段结石,结石

捕获器(Ntrap)的使用大大提高了结石的清除率并

降低了结石上行入肾盂的发生率。但是临床上经

常遇到因输尿管管腔狭窄或管腔较细,标准输尿管

镜(F9.8)无法上行的情况,临床医生碰到此种情况

往往会更换细输尿管镜(F6)进行碎石操作。由于

细输尿管镜操作通道较细,Ntrap和常规应用的

550μm 激光光纤无法同时放置入细输尿管镜中,
细输尿管镜下虽然可以碎石但是由于无法应用

Ntrap从而导致输尿管上段结石整块或部分结石

逆行入肾盂的发生率明显增加。虽然可以术后二

期软镜或体外震波进行补救,但是无法达到满意的

一次性碎石效果,往往造成临床纠纷和患者的不

满。临床工作中我们发现应用细输尿管镜时把光

纤由 550μm 激光光纤改用输尿管软镜应用的

200μm激光光纤时,Ntrap和200μm 激光光纤可

同时置入细输尿管镜中,从而解决了上述问题,明
显提高了一次性碎石成功率。我们总结了2015年

6月~2017年6月我院37例输尿管上段结石术中

F9.8标准输尿管镜无法上行从而改用 F6细输尿

管镜联合 Ntrap及200μm 钬激光光纤治疗的病

例,以探讨应用细输尿管镜更换200μm 钬激光光

纤结合 Ntrap在治疗输尿管上段结石的疗效。现

报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组患者共37 例,男 20 例,女 17 例;年龄

26~75岁,平均52.5岁;左侧19例,右侧17例,双
侧1例;结石直径0.8~1.8cm,平均1.2cm。患
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者多有腰痛、血尿或者肾绞痛发作史。术前均行尿

常规、尿细菌培养、血PCT、C-反应蛋白、B超、CT、
静脉肾盂造影(IVP)、同位素肾图等检查。影像学

检查显示均为输尿管上段结石伴患侧不同程度的

肾积水,同位素肾图均提示患侧有不同程度肾功能

损害。
1.2　手术设备

①美国 COOK 公司 Ntrap结石拦截网篮,由
F2.8管鞘、牵拉钢芯、与钢芯连接的网状拦截网及

固定钢芯的可松拆旋钮构成,网孔<3mm,网直径

7mm,牵拉可折拢收回管鞘内;②德国 WolfF9.8
或F6输尿管硬镜;③科医人公司80W 钬激光机;
④沈大灌注泵系统;⑤Stryke摄像监视系统。
1.3　方法

全身麻醉后,采用德国 WolfF9.8、F6半硬性

输尿管镜,患者取截石体位,Wolf输尿管硬镜在导

丝引导下进入输尿管腔内,术中遇到输尿管狭窄

WolfF9.8硬性输尿管镜无法上行从而改为F6半

硬性细输尿管镜,术中激光光纤改用200μm 钬激

光光纤进行碎石及处理息肉,钬激光能量1.0~
1.5J,频率10~15Hz。并加用 Ntrap结石拦截网

篮辅助碎石,直视下将结石击碎至<2mm,检查至

肾盂后未见异常退出细输尿管镜,更换 WolfF8/
9.8硬性输尿管镜直视下留置F4.5双J管。术后

1d复查腹部平片,了解双J管的位置及肾盂内是

否有残余结石,术后4周拔管前复查腹部平片及B
超,了解双J管位置、结石排出情况及肾积水改善

情况。

2　结果

所有病例术中因输尿管狭窄改用细输尿管镜

后均能顺利置入输尿管。术中本组结石上移3例。
术中无输尿管穿孔、撕脱等严重并发症发生。术后

1d复查腹部平片,所有患者双J管位置良好。术

后2~4周复查 KUB,与术前对照提示原输尿管结

石消失,予以拔除双J管,5例因术中息肉及狭窄明

显留置双J管时间延长,术后2个月拔除。拔管后

1个月复查B超或IVP或肾小球滤过率(GFR),与
术前对照均提示原输尿管结石消失,肾积水均明显

改善或消失,患侧肾功能均有不同程度的改善。术

中结石上行入肾盂者,2~4周后二期予以ESWL或

软镜碎石治疗。本组患者手术时间平均为42min,
一次性碎石成功率为91.9%(34/37),1个月后结

石排净率为97.1%(33/34)(不含结石二期治疗的

3例患者),无输尿管穿孔、撕脱等严重并发症。

3　讨论

结石是泌尿系统常见疾病,输尿管结石是泌尿

系结石多发部位。输尿管结石有多种治疗方法,临
床医生往往根据结石的大小、位置、引起积水的程

度等因素来选择合适的治疗方法。常见的治疗方

法有药物治疗、ESWL、经尿道输尿管镜碎石术、
PCNL、腹腔镜下切开取石术及传统的开放手术〔2〕。
对于药物治疗或者 ESWL治疗失败、结石较大或

者病程较长引起严重的肾积水的患者越来越多的

实行微创的输尿管镜手术。钬激光为高能脉冲式

激光,脉冲时间远小于组织的热传导时间,钬激光

在软组织中的穿透深度仅为0.4mm,因此具有极

佳的碎石性能,而不至于对输尿管黏膜造成严重损

伤〔3,4〕。但是对于输尿管上段的结石,术中碎石过

程中结石往往容易上行至肾盂,从而需要改行软镜

或者二期手术,往往导致一次性碎石失败,一直是

困扰临床医生的难题。
输尿管镜结合 Ntrap的应用可以防止术中结

石上行至肾盂的发生率,从而大大提高了手术的成

功率和一次性清石率〔5〕。但是临床上经常遇到因

输尿管管腔狭窄或管腔较细,标准输尿管镜(F9.8)
无法上行的情况。临床医生碰到此种情况往往会

更换细输尿管镜(F6)进行碎石操作。由于细输尿

管镜操作通道较细,Ntrap和550μm 激光光纤无

法同时放置入细输尿管镜中,细输尿管镜下虽然可

以碎石但是由于无法应用 Ntrap从而导致输尿管

上段结石逆行入肾盂的概率明显增加。虽然可以

术后二期软镜或体外震波进行补救,但是无法达到

满意的一次性碎石。临床工作中我们发现应用细

输尿管镜时将光纤由550μm 激光光纤改为输尿管

软镜 时 应 用 的 200μm 激 光 光 纤 时,Ntrap 和

200μm 激光光纤可同时置入细输尿管镜中,从而

明显提高了一次性碎石成功率。本文中细输尿管

镜下更换200μm 钬激光光纤后联合Ntrap碎石在

1次碎石成功率、1个月结石排净率方面效果显著。
我们曾尝试保留 Ntrap网篮固定结石后退镜,

重新进镜用550μm 钬激光光纤碎石,但存在以下

问题:①Ntrap网篮末端有较粗的拉环,末端从细

输尿管镜中退出困难。②碎石过程中重新进镜操

作无形中增加结石上行入肾盂的风险,而且碎石过

程中网篮位置有时变动,位置不佳时需要反复张

开、收缩网篮调整位置。如果网篮从镜子中退出术

中需要再张开、收缩时操作困难。③碎石过程中往

往钬激光会损坏网篮,有时网篮无法完全收缩,可
用力拉入输尿管镜中退出,这样损坏的网篮不会刮

伤甚至撕脱输尿管。④200μm 钬激光光纤往往用

于软镜粉碎肾脏结石,其碎石效率比550μm 光纤

略低,由于碎石功率可调成一样大小,加上输尿管

结石往往直径不大,所以碎石效率差异不大。正是

基于以上考虑我们应用细输尿管镜时更换200μm
钬激光光纤结合 Ntrap用于标准镜无法上行的输

尿管上段结石的治疗。
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钬激光治疗输尿管上段结石失败的主要原因

为进镜失败和结石移位〔6,7〕。细输尿管镜和灌注泵

的运用,使输尿管进镜一般都会成功,但在结石较

大、嵌顿时间长,结石处输尿管可发生输尿管周围

炎症或水肿,引起输尿管扭曲严重,往往引起进镜

困难。遇到此种情况时,手术助手可在患者上腹部

加压或取头低臀高位拉长输尿管,或根据输尿管扭

曲方向左右推移,或置入韧性输尿管导管或者双导

丝以拉直输尿管,但切忌强行进镜〔8,9〕从而引起穿

孔的严重并发症。本组失败3例,其中1例为输尿

管扭曲严重无法上行碎石。另外2例为近 UPJ处

结石,在碎石过程中,结石部分移入肾盂。手术过

程中减少结石移位的措施有:碎石时从结石边缘开

始;应用低能量、低频率(0.5~1.0J/5~10Hz),
减少对结石的冲击力;保持视野清晰的同时,尽量

减少碎石过程中冲洗的压力和流速;必要时可使用

结石网篮将结石固定,再行激光碎石。
综上所述,F6半硬性细输尿管镜改用200μm

激光光纤联合 Ntrap是标准输尿管镜无法上行碎

石的最佳补救措施,Ntrap可有效防止结石上移,
明显提高碎石成功率。
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