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　　[摘要]　目的:探讨硕通镜治疗合并尿路感染的输尿管上段结石的临床疗效及安全性。方法:回顾性研究昆

明医科大学第二附属医院2018年6~9月对39例合并尿路感染的输尿管上段结石行硕通镜治疗的临床资料。
其中男26例,女13例,年龄25~77岁,平均年龄(46±13.8)岁,结石位于 L2以上20例,位于 L2~L419例,结
石最大直径0.7~2.4cm,平均(1.42±0.76)cm;肾积水范围约0.7~4.3cm,平均(1.78±1.06)cm;结石 CT
值660~1349HU,平均(941.35±256.31)HU;尿液镜检白细胞++~++++,平均+++;术前血清降钙素

原(PCT)0.062~1.268μg/L,C-反应蛋白(CRP)2.36~26.68mg/L。39例患者均根据术前药敏试验选择敏感

抗生素抗感染治疗。统计其一期置鞘成功率,手术时间、一期结石清除率、住院时间、术后PCT、CRP及术后并发

症。结果:36例均顺利置入镜鞘成功率92.3%(36/39),2例置鞘失败改行2期硕通镜治疗,1例置鞘失败改为经

皮肾镜;手术时间30~150min,平均(72.11±40.81)min;一期结石清除率94.9%(37/39);术后住院时间4~
10d,平均(6.94±3.15)d;术后PCT0.028~0.562μg/L,中位 PCT0.06μg/L;CRP1.89~19.01mg/L,中位

CRP5.20mg/L;39例其中1例(2.6%)发生输尿管黏膜损伤,2例(5.1%)术后发热,经对症处理后治愈,无全身

炎症反应综合征发生。结论:硕通镜治疗输尿管上段结石安全有效且结石清除率高,硕通镜有可能作为治疗合并

尿路感染的输尿管上段结石的首选方法。
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Abstract　Objective:ToinvestigatetheclinicalefficacyandsafetyofShuoTongureteroscopyinthetreatment
ofupperureteralcalculiwithurinarytractinfection.Method:Theclinicaldataof39patientswithupperureteral
calculicomplicatedwithurinarytractinfectiontreatedbyShuoTongureteroscopyfromJune2018toSeptember
2018wereretrospectivelyanalyzedinSecondAffiliatedHospitalofKunmingMedicalUniversityincluding26male
casesand13femalecases.Theiragewas25-77yearsold,averaging(46±13.8).StoneslocatedintheaboveL2
in20cases,locatedbetweenL2-L4in19cases.Themaximumdiameterofthestonewasabout0.7-2.4cm,aver-
aging(1.42±0.76)cm,andtherangeofhydronephrosiswasabout0.7-4.3cm,averaging(1.78±1.06)cm.
TheCTvalueofthestonewas660-1349HU,averaging(941.35±256.31)HU.Urinemicroscopyshowedwhite
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bloodcell++-++++,averaging+++.PreoperativePCTwas0.062-1.268μg/L,andC-reactiveprotein
was2.36-26.68mg/L.All39patientswereselectedforantibiotictreatmentaccordingtopreoperativesusceptibil-
itytesting.Thesuccessrateofone-stagesheathing,operationtime,first-stagestoneremovalrate,hospitalization
time,postoperativePCT,C-reactiveproteinandpostoperativecomplicationswererecorded.Result:Thesuccess
rateofone-stagesheathingwas92.3% (36/39),for2caseswerechangedtosecond-stageShuoTongureterosco-
pytreatmentand1casewaschangedtopercutaneousnephrolithotomy.Theoperationtimewas30-150min,avera-
ging(72.11±40.81)min,andtheclearancerateoffirst-stagewas94.9% (37/39).Postoperativehospitalization
timewas4-10days,averaging(6.94±3.15)days.PostoperativePCTwas0.028-0.562μg/L,median0.06μg/L
andC-reactiveproteinwas1.89-19.01mg/L,median5.20mg/L.Onecase(2.6%)hadureteralmucosalinjury,

and2cases(5.1%)hadpostoperativefever.Nosystemicinflammatoryresponsesyndromeoccurredaftersymp-
tomatictreatment.Conclusion:ShuoTongureteroscopyissafeandeffectiveforthetreatmentofupperureteral
calculiwithhighstoneremovalrate,soitmaybethefirstchoiceforthetreatmentofupperureteralcalculiwithu-
rinarytractinfection.

Keywords　ShuoTongureteroscopy;upperureteralcalculi;　urinarytractinfection

　　泌尿系结石是泌尿外科的常见疾病之一,在泌

尿外科住院患者中占居首位,在我国其人群患病率

为1%~5%〔1-2〕。输尿管上段结石一直是泌尿系

结石治疗的重点。随着腔内手术及技术水平的快

速发展,治疗泌尿系结石的方式越来越多,目前根

据结石的大小、位置、肾脏积水、感染等情况可选择

体外冲击波碎石术(ESWL)、输尿管硬镜碎石术

(RURS)、输尿管软镜碎石术(FURS)、经皮肾镜取

石术(PCNL)或硕通镜,但何种手术方式更为合适

目前尚无统一定论〔3〕。随着性能更加卓越的泌尿

微创技术在临床上的使用,扩大了输尿管上段结石

的治疗方式,硕通镜为近年新的通过负压吸引治疗

输尿管结石的腔内手术〔4〕,其临床研究较少。本研

究回顾性分析2018年6~9月昆明医科大学第二

附属医院39例输尿管上段结石合并尿路感染行硕

通镜碎石术治疗的临床资料,探讨更好的腔内治疗

术式。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组39例输尿管上段上结石患者,其中男26
例,女13例;年龄25~77岁,平均(46±13.8)岁;
结石位于L2以上20例,位于L2~L419例;结石

最大直径0.7~2.4cm,平均(1.42±0.76)cm;肾
积水范围约0.7~4.3cm,平均(1.78±1.06)cm;
结石 CT 值 660~1349 HU,平 均 (941.35±
256.31)HU;尿液镜检白细胞++~++++,平
均+ + +;术 前 血 清 降 钙 素 原 (PCT)0.062~
1.268μg/L,C反应蛋白(CRP)2.36~26.68mg/L。
患者术前行 KUB+IVP、CT等检查明确结石的数

目、大小、位置等情况。纳入标准:①静脉尿路造影

和腹部CT检查提示为非复杂性的输尿管上段结

石;②结石大小≤2.5cm;③ESWL治疗失败的输

尿管上段结石;④经皮肾镜术后残留输尿管上段结

石;⑤泌尿系感染控制在尿液镜检白细胞2+以

内。排除标准:①泌尿系解剖异常、输尿管狭窄;②
肾盏多发结石;③心肺功能不全不能耐受手术治

疗;④凝血功能异常;⑤脊柱畸形不能取截石位。
1.2　手术器械

硕 通 镜 包 含 标 准 镜 (F7.5/9.8),碎 石 镜

(F4.0/6.0),圆形镜鞘(F12.5),一体式灌注吸引

器;科医人钬激光(最大功率100W)。
1.3　方法

手术步骤:患者取截石位,全身麻醉处理后将

标准镜(F7.5/9.8)与圆形镜鞘(F12.5)锁定在一

起,在超滑导丝引导下标准镜缓慢置入上行至输尿

管上段口,窥见结石,退出标准镜,留置圆形镜鞘,
在镜鞘末端连接负压吸引器,可调节负压吸引力大

小。置入碎石镜(F4.0/6.0)和镜鞘卡定,在碎石镜

远端连接灌注泵,灌注旋钮调节灌注压力大小,置
入钬激光光纤,光纤统一使用200μm,钬激光功率

为12~30 W(0.8~1J/15~30Hz),将结石打碎

或粉末化,调节负压吸引大小主动控制碎石清除。
未见明显残石,退出碎石镜,留置镜鞘置入标准镜,
镜鞘与标准镜锁定,置入导丝,缓慢退镜,并观察输

尿管黏膜及肾盂的受损情况,留置F6输尿管支架、
F18三腔尿管。
1.4　统计学方法

应用 MicrosoftExcel2007对数据进行整理,
采用SPSS19.0软件进行统计分析。正态分布资

料数据采用■x±s表示,非正态分布资料采用中位

数表示。

2　结果

结果36例均顺利置入镜鞘成功率92.3%(36/

39),2例置入圆形镜鞘失败改行2期硕通镜治疗,
1例 置 鞘 失 败 改 为 经 皮 肾 镜;手 术 时 间 30~
150min,平均(72.11±40.81)min;一期结石清除

率94.9%(37/39);术后住院时间4~10d,平均

(6.94±3.15)d;术后PCT0.028~0.562μg/L,中
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位PCT0.06μg/L;CRP1.89~19.01mg/L,中位

数5.20mg/L;39例患者中1例发生输尿管黏膜

损伤,2例术后发热,经对症处理后治愈,无全身炎

症反应综合征发生。

3　讨论

泌尿系结石的发生与机体代谢紊乱、解剖异

常、感染、异物关系密切〔5-7〕,其发生机制目前尚未

阐释清楚。输尿管上段结石即结石位于肾盂输尿

管连接处到骶髂关节的上缘,输尿管上段上结石位

于肾盂输尿管连接处到腰L4椎体横突〔1〕。本研究

病例结石位于L2以上20例,位于L2~L4之间19
例。输尿管上段结石因结石的位置、大小、感染、输
尿管积水等情况选择不同的手术方式。在经典的

治疗输尿管上段上结石的微创方法里有 ESWL、
RURS、FURS、PCNL〔8〕。目前随着的腔镜技术的

发展,尤其是近些年相关设备的改进,硕通镜成为

继输尿管硬镜、输尿管软镜经自然腔道到达结石部

位进行微创碎石,无疑增加了治疗输尿管上段结石

的治疗方式,扩大了腔镜手术在泌尿系结石的适用

范围。
EWSL是治疗输尿管上段上结石的微创方

式〔9〕。针对结石较小、形成时间较短、质地疏松、密
度较低的输尿管上段结石效果佳,但 EWSL的成

功率受结石大小、质地、泌尿系解剖结构等影响,碎
石后易形成石街引起肾绞痛且结石清除率不高,重
复治疗率较高〔10〕。对结石负担过大、结石嵌顿、泌
尿系 感 染 等 都 不 适 合 用 EWSL 治 疗,限 制 了

EWSL在临床上的适应证。
RURS可治疗输尿管上段结石但不作为首选

方式〔9〕。RURS在治疗输尿管上段上结石碎石的

过程中易使结石移位到肾盂〔11〕,使得看的见结石

却碎不了,术中需更换手术方式。RURS水循环

差,需反复调整输尿管内压力,手术时间久,可致肾

盂内压力过高,引起肾实质破例出血、尿外渗,严重

者引起全身炎症反应综合征。同时 RURS反复通

过人体自然腔道到达输尿管上段对输尿管黏膜产

生损伤,加上回水循环差术中钬激光对黏膜的灼

伤,远期可致输尿管狭窄率的增加。
FURS治 疗 输 尿 管 上 段 结 石 是 完 全、有 效

的〔12-13〕,曾被认为是治疗输尿管上段 结 石 的 首

选〔14〕,称为上尿路结石的“无创”手术,是结石腔镜

的发展趋势。但FURS也存在一些不足:①需在术

前1~2周留置输尿管支架扩张输尿管,为输尿管

鞘的成功置入做准备,该方式增加了住院时间、住
院费用及患者的心里压力,并且在术前非直视下安

置输尿管鞘,容易损伤输尿管黏膜或穿孔;②输尿

管软镜价格昂贵,易损坏且维修困难〔15〕;③在碎石

过程中被动回水易引起感染,一期结石清除率低;

④针对结石伴息肉的患者,在碎石个过程中易引起

出血,引起手术视野不清使得碎石时间延长;⑤血

尿的患者其治疗效果差。
PCNL在治疗输尿管上段结石疗效确切,且结

石清除率高〔16〕,但其创伤大,出血〔17-18〕和感染是其

严重的并发症;若术中发现是感染型结石继续碎

石,并通过灌注泵压持续冲洗可能引起感染性休

克,增加了手术的风险。故需采用更加安全、有效

的微创手术方式治疗输尿管上段结石。
硕通镜是近2年发展起来的腔镜手术方式,是

一种既可以碎石、又可以清石的系统。通过标准镜

在直视下逆行进入人体的自然腔道到达结石部位,
留置圆形输尿管鞘更换碎石镜运用钬激光把结石

击碎呈粉末状,将其“吸”出体外,补充了输尿管硬

镜、输尿管软镜“只碎不排”的弊端。本组36例患

者均使用硕通镜治疗输尿管上段结石,术中未更换

手术方式,术中和术后患者生命体征平稳,未出现

发热、输尿管损伤等并发症。我们结合临床经验和

文献,浅谈硕通镜治疗输尿管上段结石的体会:①
硕通镜的标准镜在直视状态下放置输尿管鞘,减少

输尿管穿孔、撕裂发生率,同时减少因碎石镜镜体

反复进出输尿管对黏膜的损伤,减少术后远期输尿

管狭窄发生率;②硕通镜通过调节负压吸引阀门压

力大小,术中调控输尿管内压力,避免结石移位,且
碎石的过程中视野清晰,减少手术时间;③硕通镜

在碎石的过程中边打结石边吸,提高一期结石的清

除率;④针对感染性结石术前抗感染治疗,术中通

过硕通镜负压吸引,减少菌群移位入血循环,减少

浓毒血症发生的概率;⑤硕通镜在碎石的过程中,
由于负压吸引回水循环通畅,避免了钬激光对输尿

管壁的热损伤,减少输尿管远期发生狭窄;⑥整个

手术过程中手术视野清晰无气泡干扰,增加了手术

的进度。
综上所述,硕通镜在直视下安全、简单、快速建

立操作通道,通过低压灌注和吸引连续对流方式安

全防止水中毒和感染,同时降低因激光产生的热对

输尿管壁的损伤,碎石过程中手术视野清晰,结石

不易逃逸、碎石清石同步。硕通镜具有低损伤、手
术时间短、并发症少的特点,可降低经皮肾镜的使

用率,减少软镜的使用率。硕通镜是新一代的腔内

治疗手术方式,治疗合并尿路感染的输尿管上段结

石值得临床推广。
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