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　　[摘要]　目的:通过对输尿管硬镜与输尿管软镜在治疗输尿管上段,尤其是第四腰椎横突水平以上结石手术

术后结果进行比较,探讨一种输尿管导管辅助顺行灌注在输尿管硬镜治疗输尿管上段结石激光碎石中的可行性。
方法:选取2016年1月—2018年1月我院诊治的102例输尿管上段结石患者,将采用输尿管导管辅助顺行灌注

下输尿管硬镜下碎石患者作为研究组(n=51),将输尿管软镜下碎石术患者作为对照组(n=51)。研究组患者在

行输尿管镜钬激光碎石术之前将输尿管导管插入结石上方并留置,在采用钬激光碎石时持续注水辅助顺行灌洗,
对照组采用常规输尿管软镜下钬激光碎石治疗。记录两组患者手术一般情况、结石清除率、术后并发症发生率,
并对评估结果进行对比分析。结果:数据显示,研究组住院费用明显低于对照组(P<0.05),但研究组患者的结

石清除率与对照组比较差异无统计学意义(92.3%vs.90.4%,P>0.05);研究组患者的术后并发症发生率与对

照组比较差异无统计学意义(32.7%vs.42.3%,P>0.05)。结论:输尿管导管辅助顺行灌注配合输尿管镜上段

结石激光碎石术治疗输尿管上段结石,在手术中能够保持手术过程中视野清晰,避免结石向上方移位,提高结石

清除率,并减少术后并发症发生率,达到与输尿管软镜相似的手术效果,且住院费用更低,具有临床运用和推广

意义。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethefeasibilityofureteralcatheter-assistedanterogradeperfusioninuret-
eroscopiclaserlithotripsytoupperureteralcalculithroughthecomparationofpostoperativeresultsofureteroscope
andflexibleureteroscopeintreatmentofupperureteralcalculi,especiallythefourthlumbarlevelabove.Methods:

FromJanuary2016toJanuary2018,102patientswithupperureteralcalculiaturologydepatmentinourhospital
wereselectedasthestudysubjects.Thepatientstreatedbyureteroscopiclaserlithotripsyofureteralcatheter-as-
sistedanterogradeperfusionwereselectedasstudygroup(n=51),whilethepatientstreatedbyflexibleuretero-
scopiclaserlithotripsywereselectedascontrolgroup(n=51).Instudygroup,ureteralcatheterwasinsertedand
reservedabovethecalculibeforeureteroscopicholmiumlaserlithotripsy.Duringholmiumlaserlithotripsy,con-
tinuouswaterinjectionwasusedtoassistanterogradeperfusion.Incontrolgroup,operationwasproceededby
routineflexibleureteroscopicholmiumlaserlithotripsy.Thegeneralsituationofoperation,calculiclearancerate
andtheincidenceofcomplicationswererecorded.Theevaluationresultswerecomparedandanalyzed.Results:

Thedatashowedthatthecostofhospitalizationinthestudygroupwassignificantlylowerthanthatinthecontrol
group(P<0.05),buttherewasnosignificantdifferenceinthestoneclearanceratebetweenthestudygroupand
thecontrolgroup(92.3%vs.90.4%,P>0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheincidenceofpostop-
erativecomplicationsbetweenthestudygroupandthecontrolgroup(32.7%vs.42.3%,P>0.05).Conclusion:

Ureteralcatheter-assistedanterogradeperfusioncombinedwithureteroscopiclaserlithotripsyforupperureteral
calculicanmaintainclearvisionduringoperation,avoidupwarddisplacementofcalculi,improvestoneclearance
rate,andreducetheincidenceofcomplicationsafteroperation.Itsclinicalefficacyissimilartoflexibleuretero-
scopiclaserlithotripsyanditshospitalizationcostsisless.Ithasclinicalapplicationandpopularizationsignifi-
cance.

Keywords　ureteralcatheter;ureteroscope;flexibleureteroscope;upperureteralcalculi;clinicalefficacy
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　　临床影像学将骶髂关节的上缘以上段输尿管

称为输尿管上段[1],有研究将上段输尿管再次细分

为上段上:将第四腰椎(L4)椎体横突以上至肾盂输

尿管连接处(UPJ);上段下:L4腰椎横突以下至骶

髂关节上缘[2]。随着微创技术的不断发展,输尿管

镜钬激光碎石术(URL)逐渐成为治疗输尿管上段

结石的常用手段之一[3-4],但是 URL治疗输尿管上

段结石时有不少碎石过程中的位移进入肾盂而致

手术失败,所以L4横突以上水平的输尿管结石多

被认为是输尿管软镜或经皮肾镜手术适应证之一,
很多学者认为不适合行输尿管硬镜手术治疗。本

研究回顾性分析2016年1月—2018年1月我院行

URL时采用输尿管导管辅助顺行灌注配合治疗的

输尿管上段结石患者及对照常规行输尿管软镜治

疗患者的临床资料,对比两组的手术情况以及临床

治疗效果,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2016年1月—2018年1月我院泌尿外科

输尿管上段结石的102例患者作为研究对象,根据

是否采用输尿管导管辅助顺行灌注分为研究组和

对照组。研究组51例,其中男25例,女26例,平
均年龄(45.9±10.0)岁;对照组51例,其中男25
例,女26例,平均年龄(46.8±9.4)岁,详见表1。
纳入标准:①临床确诊为输尿管上段结石;②结石

位置均在L4横突水平以上;③依从性好,患者及家

属知情本研究并签署知情同意书;④3次及以下体

外冲击波碎石无效者;⑤所有纳入研究组和对照组

的,均术前门诊留置输尿管支架管(双J管)2周,均
为输尿管支架置入术后结石无明显移位者。排除

标准:①输尿管严重狭窄患者;②截石位受限患者;
③合并有其他重大的器官、系统功能损伤等手术禁

忌证;④重度肾积水者。
1.2　手术方法

全部患者均采用于静吸复合全麻,麻醉成功

后,均取截石位,常规消毒铺巾,连接腔镜。研究组

和对照组均常规以8/9.8Fr输尿管镜(德国 Wolf)
顺尿道进入膀胱,常规取出术前2周门诊留置双J
管。研究组采取手工注水的方式将输尿管镜沿着

尿道进入膀胱,找到输尿管开口,然后进入斑马导

丝,并通过液压冲开输尿管开口,沿着导丝转动输

尿管镜,使其缓慢顺利进入输尿管腔。于输尿管镜

直视下找到结石,并将输尿管镜推至结石的下方,
仔细观察结石的位置、大小、周围嵌顿情况以及炎

症程度,逐步缓慢将导丝越过结石往上插入超过结

石位置数厘米,沿着导丝顺利置入5F前端开口的

输尿管导管,将导管插入超过结石位置后拔出导

丝,留置导管。将输尿管镜退出体外,更换4.5/
6.5Fr(德国 Wolf)细输尿管硬镜并顺着输尿管导

管旁重新进镜,调节手术床角度为30°左右(头高足

低位),输尿管导管的末端连接20mL的注射器并

持续缓慢注水,通过输尿管镜插入550μm 钬激光

光纤至结石下方,钬激光碎石,设置钬激光的功率

范围为0.5~1.0J/5~10Hz。碎石过程中关闭输

尿管镜进水开关,此时助手于预留的导管中推注

0.9%的生理盐水,通过向下的水流将结石冲向肾

的远端并保持输尿管腔内视野清晰,碎石尽量粉末

化,较小的结石通过退镜时适当加大注水速度使结

石逐步冲入膀胱。当结石与输尿管官腔或增生的

息肉、肉芽组织嵌顿时可以从结石中央碎出一条通

道,再插入输尿管导管进行操作。观察术中若出现

结石上行至肾盂中,可留置双J管、抗感染等对症

治疗2~3周后行体外冲击波碎石。对照组也采用

手工注水的方式,输尿管镜抵达结石下方后置入导

丝,撤出输尿管镜,沿导丝置入12/14Fr输尿管导

引鞘至结石下方约2cm 处,采用6.5FrStorz软

镜,进入软镜找到结石后采用200μm 细光纤,设置

钬激光的功率范围为0.5~1.0J/5~10Hz,结石

尽量粉末化,结石位移进入肾盂后继续跟进输尿管

软镜进肾盂继续完成碎石,结石碎块以一次性套石

篮取出。研究组和对照组手术后均常规留置双J
管,均留置16F双腔导尿管1d,术后常规对症支

持治疗,2d后复查腹部平片,手术3个月后复查B
超或静脉肾盂造影。两组患者统一观察时间为24
个月,定期复查随诊。
1.3　观察指标

①手术情况:记录并对比两组患者的手术时

间、住院时间以及住院费用;②并发症:观察两组患

者出血、术后发热(术后<38.5℃为手术反应热一

般不需要特殊处理,术后体温>38.5℃为术后异常

发热)、膀胱刺激征(术后出现尿频、尿急、尿痛等症

状)、输尿管损伤(多种因素所致输尿管黏膜下损

伤、假道、黏膜撕脱、穿孔等)等术后并发症发生率。
③结石清除率:术后3d复查腹部平片,残余结石

的长径>3mm 则为残留结石,≤3mm 则结石可

自行排出,手术治疗成功。
1.4　统计学方法

应用SPSS22.0软件对数据进行分析,计量资

料以■x±s 表示,比较采用t检验;计数资料以例

(%)表示,比较采用χ2 检验或fisher确切概率检

验,对等级资料采用秩和检验。显著水平取α=
0.05,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　两组手术情况比较

两组住院时间、手术时间比较差异无统计学意

义(P>0.05),但研究组的住院费用显著低于对照

组(P<0.05)。见表2。
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表1　两组患者的一般资料比较 例,■x±s

组别
性别

男 女
年龄/岁 结石大小/cm 左侧 右侧

结石位置

L2 L3 L4

肾积水程度

轻 中

研究组(n=51) 24 27 45.9±10.0 1.59±0.19 23 28 9 13 29 44 7
对照组(n=51) 25 26 46.8±9.4　 1.61±0.21 27 24 5 16 30 46 5
t/χ2 0.154 0.468 0.504 0.215 1.470 0.378
P 0.695 0.641 0.615 0.643 0.479 0.539

　　注:轻度肾积水:肾盏乳头部变平;中度肾积水:肾盏变为球状。

表2　两组患者手术情况比较 ■x±s

组别 手术时间/min 住院时间/d 住院费用/元

研究组(n=51) 49.83±13.68 5.94±0.31 8922.66±848.52
对照组(n=51) 49.58±12.00 5.98±0.32 15629.84±623.18　
t 0.981 0.641 45.498
P 0.922 0.523 <0.001

2.2　两组患者结石清除率比较

两组结石清除率比较差异无统计学意义(P>
0.05)。见表3。

表3　两组患者结石清除率比较 例(%)

组别
无残留

结石

残留1
块结石

残留多

块结石
总清除率

研究组(n=51) 47 2 2 47(92.2)

对照组(n=51) 46 5 0 46(90.2)

P - - - 1.000

2.3　两组并发症比较

两组术后并发症发生比较差异无统计学意义

(P>0.05)。见表4。

表4　两组患者并发症比较 例(%)

组别 出血
术后

发热

泌尿

刺激征

输尿管

损伤
总发生率

研究组(n=51) 7 5 5 0 17(33.3)

对照组(n=51) 9 6 7 0 22(43.1)

χ2 - - - - 1.038
P - - - - 0.308

3　讨论

URL 在 治 疗 输 尿 管 结 石 方 面 的 成 功 率 较

高[5],利用输尿管腔道进行微创手术操作,与传统

开放取石术相比具有创伤性小、住院时间短、术后

恢复快、结石清除率高等优点,已广泛运用于临床

治疗[6-7]。在传统 URL操作过程中,由于碎石过程

中的机械振动以及常规灌注方法水流的冲击,常常

导致输尿管结石向上方移动,一旦结石进入到肾盂

内,常规的输尿管硬镜即无法处理而导致手术失

败。为防止结石移位,目前临床上常采取使用一次

性封堵器、套石篮等方法避免结石进入肾盂[8],但
以上方法同时也存在造成二次手术创伤、器材费用

高昂等问题。同时,传统 URL术中输尿管剥脱和

穿孔发病率约为0~1%[9-10],一旦出现此类并发

症,患者的痛苦体验和经济负担将急剧上升[11]。
本研究通过利用输尿管导管辅助顺行灌注,持续保

持手术视野清晰,而又不至于冲洗压力过大导致结

石碎片上移、碎片残留或盂内高压影响手术,取得

了良好的效果。在本次两组手术均顺利完成,术中

未出现输尿管穿孔或输尿管撕脱等较为严重的并

发症。
有国外研究提出,采用人工推注灌水的方式可

减少、避免原本尿路中存在的细菌以及碎石产生的

细菌逆流至血液,降低了感染风险,减少了菌血症

和脓毒症发生[12],但本研究中未发现此倾向,此或

因两研究中对手术设备清洁标准、院内感染生态、
统计口径等因素有关,对该项目仍需进行进一

步研究。
本研究显示,两组住院时间、手术时间比较差

异无统计学意义(P>0.05),但研究组的住院费用

明显低于对照组(P<0.05)。证实了采用输尿管

导管辅助顺行灌注在不增加患者的住院时间的同

时由于手术中间无需使用输尿管导引鞘、取石网篮

等一次性手术耗材,使研究组住院费用明显低于对

照组[13]。研究结果还显示,经过输尿管导管辅助

顺行灌注,研究组患者的结石清除率和对照组比较

差异无统计学意义(92.3%vs.90.4%,P>0.05),
说明采用输尿管导管辅助顺行灌注下输尿管硬镜

治疗输尿管上段结石完全能够达到输尿管软镜下

治疗输尿管上段结石的效果[14]。且研究组患者的

术后并发症发生率与对照组比较差异无统计学意

义(32.7%vs.42.3%,P>0.05),结果说明输尿管

导管辅助顺行灌注输尿管镜下上段结石激光碎石
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安全性与输尿管软镜相当。
本研究发现输尿管导管辅助顺行灌注输尿管

镜下治疗上段结石能在维持与输尿管软镜相同的

安全性与治疗效率的情况下大幅降低医疗费用,减
轻患者负担,加之输尿管导管辅助顺行灌注输尿管

镜与输尿管软镜相比,其对医院设备及医师培训时

间要求较低,更利于基层医院的普及。
分析该结论产生的原因,可能是:①输尿管导

管辅助顺行灌注由于导管插至结石上方,注水过程

使水流自结石上方顺向向输尿管下方流动,减少了

传统输尿管镜自镜体通道注水,水流向上方冲击导

致结石和碎屑向上方移动的发生概率。②手术过

程中采用4.5/6.5Fr细输尿管镜,由于镜身更纤

细,使输尿管损伤的概率大大降低,加之与导管间

形成的间隙,使术中回水更通畅,肾内压力不至于

过高,减少由于肾内压过高造成菌血症和肾出血的

发生率,使手术更安全。③由于5F输尿管导管管

径较小,表面具有亲水性润滑涂层,对输尿管损伤

性小,且在通过该导管注入0.9%生理盐水时并不

会引起灌注压力快速增加,能够维持手术操作过程

中视野清晰,从而降低了输尿管损伤、感染、发热、
尿源性败血症、感染性休克、肾脏损伤等并发症的

发生率。同时术前常规留置2周输尿管支架管,使
输尿管暂时“瘫痪”,收缩功能降低[15],采用口径更

细的4.5/6.5Fr输尿管硬镜,使输尿管镜更容易

和输尿管导管同时进入输尿管,使回水更通畅,肾
内压力不致更高。

本手术过程中还需要注意以下几点[16]:①由

于5F输尿管占用了一定的空间,当输尿管镜再次

进入受阻时,可润滑输尿管镜,再次斑马导丝加以

引导进入;②术中保持匀速灌注确保视野清晰即

可,避免注水太快灌注压过高;③术前仔细检查排

除导管是否有折叠弯曲、边缘锐利、无法使用;④术

前患者存在尿路感染时,需要抗感染治疗好转后再

行手术治疗。
综上所述,输尿管导管辅助顺行灌注配合输尿

管镜上段结石激光碎石术治疗输尿管上段结石能

保持手术过程中视野清晰,并在维持与输尿管软镜

术相同的安全性、治疗效率的同时显著降低治疗费

用、减少设备与人员培养成本,值得临床推广应用。
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