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硕通镜治疗输尿管石街的疗效分析
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　　[摘要]　目的:探讨硕通镜治疗输尿管石街的安全性和可行性并评估疗效.方法:回顾性分析我院2017年3
月—2019年3月收治的10例输尿管石街患者的临床资料。所有患者行硕通镜镜检,使用钬激光碎石取石,观察

患者体温变化、手术时间、住院时间及复查 KUB或 CT。结果:10例患者手术顺利,手术时间20~50min,平均

(35.4±8.73)min,术后住院时间2~7d,平均(4.3±1.49)d。术后患者无发热,无输尿管穿孔、撕脱,无尿源性

脓毒症等并发症发生。术后患者临床症状全部消失,术后2~3d复查 KUB或 CT,均未见结石残留。术后4周

拔除双J管。结论:硕通镜处理输尿管石街,具有微创、效果满意、安全有效的优点。
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Abstract　Objective:ToexplorethesafetyandfeasibilityofShuoTongureteroscopyinthetreatmentofure-
teralsteinstrasseandtoevaluatetheefficacy.Methods:Aretrospectiveanalysisofclinicaldataof10patientswith
ureteralsteinstrasseadmittedtoSecondHospitalofUniversityofSouthChinafrom March2017toMarch2019
wasdone.PatientsunderwentShuoTongureteroscopyexamination,thenholmiumlaserlithotripsywastaken.
Patient'sbodytemperaturechanges,operationtimeandhospitalizationtimewereobserved,andKUBorCTwas
reviewed.Results:Theoperationof10patientsweresuccessful.Theoperationtimewas20-50(35.4±8.73)

min,andthepostoperativehospitalstaywas2-7(4.3±1.49)d.Patientshadnofever,ureteralperforation,a-
vulsion,orcomplicationsofurinarysepsispostoperatively.Alltheclinicalsymptomsofthepatientsdisappeared
aftertheoperation.KUBorCTwererechecked2to3daysaftertheoperation,andnostoneremained.Thedoub-
leJtubewasremoved4weeksaftersurgery.Conclusion:ShuoTongureteroscopyintreatmentofsteinstrassehas
theadvantagesofminimalinvasion,satisfactoryeffectandsafety.
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　　泌尿系结石在我国的发病率逐年升高,发病率

为1%~5%,南方发病率多于北方[1],随着微创泌

尿外科的发展,泌尿系结石的治疗方式日新月异,
包括输尿管硬镜碎石术、输尿管软镜碎石术、经皮

肾镜碎石术等手术方式,不论什么手术方式处理泌

尿系结石,结石术后结石残留仍然是泌尿外科医生

遇到的难题。特别是大量残余碎石在输尿管、尿道

内堆积没有及时排出,就会堆积成“石街”,以输尿

管石街多见,对于较长的输尿管石街,单纯的输尿

管镜碎石,存在较多困难和不足,如结石容易漂移,
不能一次清石,术后仍需一定时间排石等,而经皮

肾镜取石联合输尿管镜碎石治疗输尿管石街效果

较好,但可能发生肾脏大出血;硕通镜为近年来发

展出来的新型输尿管镜,在处理泌尿系结石方面取

得了一定的临床应用价值,而处理输尿管石街效果

有待进一步研究;回顾性分析我院2017年3月—
2019年3月收治的10例输尿管石街患者采用硕通

镜镜下碎石取石的临床资料。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组10例,男6例,女4例。年龄27~70岁,
平均49.9岁。临床表现均有腰痛不适,4例伴淡

红色肉眼血尿,2例发热。肾结石体外冲击波碎石

术(ESWL)后2周形成输尿管石街1例,肾多发结

石行输尿管软镜碎石后口服排石药治疗2~4周形

成输尿管石街9例。所有患者均行 KUB+IVP、泌
尿系 CT 等 检 查 确 诊 (图 1),石 街 长 度 2.1~
6.0cm,平均4.13(4.13±1.25)cm,结石均显影,
无输尿管狭窄,无严重心、肺、肝、肾功能不全,无凝

血功能障碍及急性感染。
1.2　仪器设备

硕通镜 (F7.5/11.5 碎石镜;F4.5/6.5 标 准

镜,金属外鞘),异物钳,科医人钬激光+200μm 光
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纤,斑马导丝,Copper双J管。
1.3　手术方法

麻醉满意后(4例全麻,6例腰硬联合麻醉),取
截石位,常规消毒铺巾,留置导尿管,硕通镜F4.5/
6.5标准镜经尿道顺利置入膀胱,异物钳夹取出输

尿管内双J管,在斑马导丝的引导下,F4.5/6.5标

准镜进入输尿管内,发现输尿管内多发结石碎块,
留置硕通镜金属外鞘于尿路内,退出标准镜,连接

负压吸引装置,连接 F7.5/11.5碎石镜,控制进出

水平衡(水压-负压),维持上尿路低压(观察黏膜),
负压吸引出结石碎块,用200μm 钬激光光纤经工

作通道将输尿管内较大得结石击碎,击碎后控制负

压吸引装置吸出结石碎块,重新留置双J管,仔细

镜检未见明显结石,留置斑马导丝至肾盂,退出硕

通镜,顺导丝置入双J管一根。双J管位置满意。
留置导尿管。结石进行成分分析。
1.4　监测指标　

观察患者术中及术后有无出血,体温变化、手
术时间、住院时间及术后常规复查CT或 KUB(图
2)。

图1　术前KUB;　图2　术后KUB

2　结果

10例患者,术中及术后无大出血;手术时间

20~50min,平均(35.4±8.73)min,术后住院时

间2~7d,平均(4.3±1.49)d,患者无发热,无输

尿管穿孔、撕脱,无尿源性脓血症等并发症发生。
患者临床症状全部消失,术后2~3d复查 KUB或

CT,均未见结石残留。术后4周拔除双J管。
3　讨论

泌尿系结石在我国的发病率逐年升高,治疗方

法从传统的开放手术、ESWL到经尿道输尿管硬镜

碎石术、输尿管软镜碎石术、经皮肾镜碎石术,治疗

方式的多样性为泌尿系结石患者提供了更多的选

择机会,相对传统的治疗方法,微创治疗方法具有

恢复快,患者住院时间短,费用更低的优点,更能够

得到患者及临床医生的认可。尽管如此,结石的治

疗应该依据个体化治疗,不论是传统的开放手术,
还是微创手术,结石术后结石残留,结石排出过程

中形成输尿管石街,仍然是泌尿外科医生关注的热

点问题。大量碎石在输尿管、尿道内堆积没有及时

排出,堆积成"石街",临床上以输尿管石街最为多

见。
输尿管石街形成原因复杂,以往 ESWL处理

上尿路结石后出现输尿管石街罕见,但不可忽视。
结石的部位、负荷等因素是 ESWL后形成输尿管

石街的危险因素[2]。ESWL治疗儿童肾结石后输

尿管石街的发生率与成人组相似,但大多数儿童输

尿管石街可以方便和安全地重复ESWL治疗。近

年来,随着输尿管软镜碎石方法的普及,输尿管软

镜碎石处理上尿路结石后结石碎块在排石过程中

形成石街道并不少见;输尿管软镜碎石术后石街发

生率及其危险因素评估疗效显得尤为重要,发生率

为1.4%~18.8%[3-4]。朱池海等[5]行输尿管软镜

钬激光碎石术的患者术后输尿管石街发生率为

5.8%,人口学特征、患肾功能、结石部位及负荷等

因素均不是输尿管软镜碎石术后输尿管石街发生

的危险因素。王坚等[6]分析了使用输尿管软镜碎

石术治疗上尿路结石的患者,发现有5例患者出现

输尿管石街,认为结石较大,粉碎不够彻底,肾内血

块或渗出物未及时清除及术中输尿管有损伤是术

后石街形成的主要因素,术中应注意避免。如何降

低患者输尿管石街的发生率及如何治疗输尿管石

街同样重要。在ESWL术前使用双J支架置入术

可显著降低结石大小为1.5~3.5cm 的患者输尿

管石街发生率,而无论是否存在双J管,输尿管石

街的发生率随着结石的大小而增加,而双J支架置

入对输尿管石街治疗没有明显影响[7]。软镜碎石

术后留置双J管对输尿管石街的治疗效果文献报

道不一,国内黄锐等[8]发现,行输尿管软镜碎石术

后并发输尿管石街的患者,术后2周拔除双J管方

案较带管排石方案成功率高,并发症发生率低。何

国永等[9]报道实施输尿管软镜碎石术后并发输尿

管石街的患者,术后2周拔除双J管的方案,较带

双J管排石的方案对术后并发输尿管石街排石的

成功率要增高,可减少尿路刺激症状及肉眼血尿,
降低医疗费用。

对于输尿管石街的处理策略,目前可选择的处

理方法观察等待、药物排石、ESWL或输尿管镜、输
尿管镜联合经皮肾镜等手段。上尿路结石较大的

患者接受了 ESWL治疗,发展为输尿管石街的风

险会增加,并伴有患者不适,感染或肾功能受损的

情况。ESWL术后出现输尿管石街的患者可以保

守治疗[10],仍有一部分患者保守治疗无效,需要手

术处理。李东辉等[11]采用经皮肾穿刺置管封堵联

合输尿管镜下气压弹道碎石治疗输尿管石街,碎石

时间短,均无大出血、输尿管穿孔、输尿管撕脱、脓
毒血症等并发症,与赵瑜等[12]的研究类似。另有
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报道,URL结合 mini-PCNL或电子输尿管软镜治

疗复杂性输尿管石街除了有效地清除输尿管石街

外,同时可处理肾盂肾盏内结石,结石清除率高,残
石率低[13]。

目前认为输尿管镜碎石是输尿管石街的首选

治疗选择[14],特别是 ESWL或输尿管软镜碎石术

后并发的输尿管石街。硕通镜属于一种特殊的输

尿管镜,主要优势为经自然腔道,术中视野清晰,即
刻清除结石,避免结石上移至肾盂,吸出结石碎片,
提高清除结石效率;术中低压灌注,尿路低压,避免

术中水吸收,减少感染并发症;进出水平衡(灌注与

负压吸引结合),降低术中激光碎石部位的局部温

度,减少热损伤;相比PCNL,硕通镜处理输尿管石

街,出血风险低;与软镜相比,费用低,一次清除石

街,避免术后再形成输尿管石街。与ESWL相比:
治疗效果明确,清石率高。我们中心采用硕通镜处

理ESWL及输尿管软镜术后发生输尿管石街的10
例患者,术中及术后无大出血;术后患者无发热,无
输尿管穿孔、撕脱,无尿源性脓血症等并发症发生。
术后患者临床症状全部消失,术后随访3~24个

月,均未见结石残留。对于 ESWL后发生的输尿

管石街,术后结石基本清除,因病例少,可能需要更

多的病例来评估硕通镜处理输尿管石街的效果。
而软镜碎石术后,术后留置双J管,留置双J管仍

形成石街,需尽早处理。从我们的经验来说,硕通

镜基本可以处理软镜碎石术后及 ESWL后的输尿

管石街,硕通镜可提供一种处理输尿管石街的方

法,具有微创、效果满意、安全有效的优点,疗效仍

需更多的病例积累评估。
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