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　　[摘要]　目的:分析<1cm 输尿管结石体外冲击波碎石术(ESWL)治疗失败的预测因素。方法:回顾性分析

2019年1月—2022年3月南京医科大学第一附属医院泌尿外科诊治的经ESWL治疗的最大径<1cm 输尿管单

一结石患者的临床资料。共纳入148例患者(男106例,女42例),成功组100例,失败组48例。比较 ESWL治

疗失败和成功患者的临床及影像学资料。临床资料包括性别、年龄、体重指数(BMI)、结石患侧、结石位置。影像

学资料包括结石大小、结石密度(MSD)、结石处输尿管壁最大厚度(UWT)、积水程度(HG)、结石上方输尿管内径

(PUD)及结石皮肤距离(SSD)。其中结石大小包括结石最大上下径(MCD)、横径最大值(MATD)、横径最小值

(MITD)及结石体积(SV)。采用单因素及多因素回归分析筛选预测<1cm 输尿管结石 ESWL治疗失败的独立

预测因子。绘制受试者工作特征(ROC)曲线并分析独立预测因素的预测能力。结果:单因素分析结果显示结石

大小(包括 MCD、MATD、MITD和SV)、MSD、UWT、HG差异有统计学意义(P<0.05)。多因素分析结果显示

仅 UWT为ESWL治疗<1cm 的输尿管结石失败的独立影响因素[OR=5.608(2.836~11.092),P<0.001]。

ROC曲线下面积(AUC)为0.785(95%CI:0.698~0.872,P<0.001),以 UWT界值为2.65mm 预测<1cm 输

尿管结石ESWL治疗失败,其敏感度为68%,特异度为84%。结论:结石处 UWT对<1cm 的输尿管结石 ES-
WL治疗效果具有较好的预测价值,并为小负荷输尿管结石治疗方案的选择提供帮助。
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Abstract　Objective:Toanalyzethefactorspredictingtreatmentfailureofureteralstoneslessthan1cmwith
extracorporealshockwavelithotripsy (ESWL).Methods:Weretrospectivelyevaluatedtheclinicalandradio-
graphicdataofpatientswithsolitaryureteralstonelessthan1cm whounderwentESWLfromJanuary2019to
March2022.Atotalof148patientswereincluded(106malesand42females)anddividedintotwogroupsassuc-
cessgroup(n=100)andfailuregroup(n=48)accordingtothetreatmentoutcomes.Clinicalandradiographicda-
tawerecomparedbetweenthetwogroups.Clinicaldataincludedsex,age,bodymassindex(BMI),stonelateral-
ityandlocation.Radiographicdataincludedstonesize,meanstonedensity (MSD),ureteralwallthickness
(UWT),hydronephrosisgrade(HG),proximalureterdiameter(PUD)andskin-to-stonedistance(SSD).Stone
sizeincludedmaximalcraniocaudaldiameter(MCD),maximaltransversediameter(MATD),minimaltransverse
diameter(MITD)andstonevolume(SV).Univariateandmultivariateanalyseswereusedtoidentifytheinde-
pendentprognosticfactorsofESWLfailureforureteralstoneslessthan1cm.Thereceiveroperatingcharacteristic
curve(ROC)wasusedtoanalyzetheperformanceofindependentprognosticfactors.Results:Univariateanalysis
showedsignificantdifferenceinstonesize(includingMCD,MATD,MITDandSV),MSD,UWTandHGbe-
tweensuccessandfailuregroup.MultivariateanalysisshowedthatonlyUWTwasanindependentpredictorofES-
WLfailureforureteralstoneslessthan1cm (OR=5.608[2.836-11.092],P<0.001).AreaundertheROC
curvewas0.785(95%CI:0.698-0.872,P<0.001),andtheoptimalcut-offvalueofUWT was2.65mm,

withsensitivityof68%andspecificityof84%.Conclusion:UWTcanserveasapreoperativefactortopredictES-
WLfailureforureteralstoneslessthan1cmand mayhelpurologiststooptimizethemanagementofureteral
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stoneswithsmallsize.
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　　输尿管结石是泌尿系统最常见的疾病之一[1]。
欧洲泌尿外科学会指南把体外冲击波碎石术(ex-
tracorporealshockwavelithotripsy,ESWL)和输

尿管镜取石术(ureterscopy,URS)均作为<1cm
的输尿管结石的推荐治疗方案[2]。然而随着 URS
的高速发展,即使具有非侵入性、并发症低及费用

低的优点,使用 ESWL治疗尿路结石的数量仍在

下降[3]。既往文献对比 ESWL及 URS输尿管结

石治疗效果发现 ESWL的结石排净率低于 URS,
尤其是较小的结石(<1cm)[4]。本研究回顾性分

析2019—2022年南京医科大学第一附属医院收治

的最大径<1cm 输尿管结石患者的临床资料及影

像学特征,探讨导致ESWL治疗失败的相关因素,
为筛选适合ESWL治疗的患者提供参考。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2019年1月—2022年3月我院泌

尿外科收治且经ESWL治疗的输尿管结石患者的

临床及影像学资料。纳入标准:①有完整的临床、
影像学及随访资料;②输尿管单发结石;③CT显示

结石的最大径<1cm。排除标准:①输尿管内多发

结石;②结石的最大径<6mm;③既往有输尿管手

术史(如内镜碎石、开放手术等);④双J管置入;⑤
IVU显示肾功能不良、输尿管管腔狭窄或梗阻;⑥
临床或随访数据缺失。
1.2　观察指标

收集包括性别、年龄、体重指数(BMI)、结石患

侧及结石位置。影像学资料的收集于重建厚度为

1.25mm 的CT图像进行,包括结石大小、结石密

度(meanstonedensity,MSD)、结石处输尿管壁最

大厚度(ureteralwallthickness,UWT)、积水程度

(hydronephrosisgrade,HG)、结石上段输尿管内

径(proximalureterdiameter,PUD)及结石皮肤距

离(skin-to-stonedistance,SSD)。结石大小包括于

输尿管走形方向冠状重建后测得的结石最大上下

径(maximalcraniocaudaldiameter,MCD)、垂直于

结石长轴的轴位上测得结石横径最大值(maximal
transversediameter,MATD)及横径最小值(mini-
maltransversediameter,MITD)。MSD取结石最

大层面沿其边界内1~2mm 进行测量。UWT于

轴位图像上测量结石所在处的输尿管壁最厚处。
PUD取 结 石 梗 阻 部 位 以 上 输 尿 管 内 径。根 据

Onen分级系统对 HG进行评价[5]。SSD为冠状面

与矢状面间45°角的结石中心至皮肤的距离。
1.3　ESWL治疗方法

所有患者均由同一位泌尿外科医师进行治疗。

采用惠康 HK-EESWL-V 液电型碎石机。患者均

采取仰卧位及适当的冲击波径路。治疗采取逐级

增能的方式,并兼顾患者的耐受程度,冲击频率为

50~70次/min,单次冲击波次数不超过2500次结

束治疗,或者至结石 X 线下显示粉碎。最高电压

不超过15kV。治疗结束后嘱病人收集结石样本,
采用红外光谱自动分析仪(LIIR-20,Lambda)测定

结石成分。于治疗2周后复查 KUB及超声复查

ESWL治疗结果,结合临床对检查结果有疑问时,
加做CT以明确结石清除情况。治疗后完全无结

石残存者则纳入治疗成功组,仍有结石残留重复

ESWL治疗。在ESWL治疗2次后结石仍存在需

转至手术治疗者被纳入治疗失败组。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0软件进行统计学分析。符合

正态分布的计量资料以■X±S 表示,组间比较采用

独立样本t 检验;非正态分布的计量资料以 M
(P25,P75)表示,组间比较采用 Mann-WhitneyU
检验。计数资料以例(%)表示,比较采用卡方检验

或Fisher检验。对单因素分析有统计学意义的变

量进一步行多因素logistic分析,筛选出独立预测

因子。采用受试者工作曲线 (receiveroperating
characteristiccurve,ROC)下的面积 (areaunder
curve,AUC)对独立预测因子的预测能力进行评

价。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

本研究共纳入患者148例,其中成功组100
例,失败组48例。2组患者的临床及影像学资料

见表1。ESWL治疗成功组及失败组的结石大小

(包括 MCD、MATD、MITD 及 SV)、MSD、UWT
及 HG比较差异均有统计学意义(P<0.05),而性

别、年龄、BMI、结石患侧、结石位置、PUD 差异均

无统计学意义(P>0.05)。将单因素分析差异有

统计学意义的指标纳入多因素logistic回归分析,
结 果 显 示 仅 UWT(Wald 值 =24.558,OR =
5.608,95%CI:0.698~0.872,P <0.001)是 <
1cm 输尿管结石 ESWL治疗失败的独立预测因

素。而 MCD(P =0.221)、MATD(P =0.308)、
MITD(P=0.701)、SV(P=0.764)、MSD(P=
0.192)及 HG(P=0.637)不是独立预测因子。

MCD、MATD、MITD、SV、MSD、UWT及 HG
的AUC值见表2。UWT的预测能力最佳。UWT
以界值为2.65mm 预测<1cm 输尿管结石 ES-
WL治疗失败,其敏感度为68%,特异度为84%。

回顾性分析所得的结石成分资料共46例,失
败组25例,成功组21例。其中33例(72%)以一
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水草 酸 钙 结 石 为 主 要 成 分 结 石,失 败 组 19 例

(76%),成功组14例(67%),2组比较差异无统计

学意义(P=0.527)。含有二水磷酸氢钙成分结石

共有3例,均来自失败组。于术中观察到的输尿管

壁存 在 水 肿 增 厚,息 肉 及 狭 窄 的 患 者 共 28 例

(58.3%)。

表1　ESWL治疗失败组和成功组的临床及影像学资

料比较 例(%),M(P25,P75),■X±S
项目 失败组(48例) 成功组(100例) P 值

性别 0.540

　男 36(75.0) 70(70.0)

　女 12(25.0) 30(30.0)

年龄/岁 55(25,88) 46(23,84) 0.061

BMI 24.94±3.78 24.59±3.02 0.379
患侧 0.213

　右侧 27(56.3) 46(46.0)

　左侧 21(43.7) 54(54.0)

位置 0.380

　上段 25(52.1) 49(49.0)

　中段 6(12.5) 19(19.0)

　下段 17(35.4) 32(32.0)

结石特征

　MCD/mm 7.8(6.2,9.7) 6.7(6.1,9.8) 0.001

　MATD/mm 6.12±0.76 5.33±0.59 0.001

　MITD/mm 5.88±0.63 5.13±0.65 0.001

　SV/mm3 133.64
(85.04,282.60)

98.53
(43.96,235.92)<0.001

　MSD/HU
1059

(500,1580)
890

(303,1590) 0.034

　UWT/mm 3.2(1.4,5.2) 1.8(1.3,3.5)<0.001

　HG 2(1,4) 2(1,4) 0.004

　PUD/mm 8.1±0.92 7.51±1.75 0.093

　SSD/mm 106.58±17.55 108.65±18.43 0.187

表2　<1cm输尿管结石ESWL治疗失败预测因子的

AUC面积

变量 AUC 95%CI P 值

MCD 0.710 0.656~0.818 <0.001
MATD 0.739 0.653~0.824 <0.001
MITD 0.737 0.656~0.818 <0.001
SV 0.752 0.686~0.829 <0.001
MSD 0.596 0.501~0.691 0.061
UWT 0.785 0.698~0.872 <0.001
HG 0.651 0.551~0.752 0.003

3　讨论

随着对ESWL治疗尿路结石疗效影响因素的

不断深入认识及各大指南的推荐,在适合 ESWL
治疗的患者选择方面不断规范化,大大地提高了

ESWL治疗的成功率。而实际临床工作中,<1cm
的输 尿 管 结 石 的 ESWL 治 疗 失 败 率 仍 高 于

URS[2-4]。本研究选取了最大径<1cm 的经 ES-
WL治疗失败的输尿管结石临床及影像学资料,并
分析其治疗失败原因,以期为小负荷结石术前选择

更适当的临床治疗方案提供参考,从而进一步提高

ESWL治疗成功率。
为了减小操作技巧对治疗效果的影响,本研究

选取的病例均由同一位泌尿外科医师进行ESWL操

作。鉴于多篇文献报道了较小结石的自行排出概率

较高,Nazim等[6]报道了结石长径≤5mm的自行排

出的概率为70%,所以我们摒弃了长径<6mm 的

结石。虽然结石大小是决定ESWL治疗疗效关键因

素,本研究多因素分析结果并未显示结石大小对

ESWL结果的影响,除了受本研究纳入标准的影响,
主要与病例的输尿管的状况有关,本次纳入失败组

内约58.3%患者在术中观察到输尿管病变的存在。
输尿管壁的水肿增厚、息肉及狭窄不仅减少了尿液

和结石的接触面进而削弱了空化效应降低了结石被

粉碎的概率,也妨碍了结石的排出。
Guler等[7]报道了 UWT 可以作为>1cm 输

尿管上段结石 ESWL治疗失败的独立预测因子,
并以 UWT2.5 mm 作 为 截 断 值,其 敏 感 度 为

88%,特异度为23%。Yamashita等[8]对比了包裹

结石的输尿管壁体积、最厚输尿管层面的输尿管面

积及当层输尿管最大 UWT,并认为前者相较后两

者对ESWL疗效有更好的预测效能,以73.4mm3

为截断值,其敏感度为63.2%,特异度为86.4%。
鉴于输尿管体积及面积的测量可重复性不佳且操

作耗时,本研究仅使用了操作简单易行的 UWT,
结果显示了 UWT是唯一的<1cm 的输尿管结石

ESWL治疗失败的独立预测因子,以UWT2.65mm
为最佳临界值,准确率较高(AUC=0.785)。本研究

单因素分析结果还显示了 HD在失败组与成功组

患者间的比较差异有统计学意义。因为本研究的

术前临床资料欠详尽,随访无法对术前结石是否嵌

顿作出判断,但是 UWT、PUD及肾积水程度这三

者是既往认可的可以预测结石嵌顿的因素[4]。因

此,我们认为即使是体积较小的输尿管嵌顿性结

石,并不适用ESWL治疗。Sarica等[9]报道了嵌顿

性上段输尿管结石经 ESWL治疗3个月后的清石

率可达78.4%,本治疗中心并未对 ESWL治疗失

败者实施继续跟踪观察的处理,为避免治疗延误,
最终改行了手术治疗。

本研究由于其回顾性特性,所能查询到的有结

石成分分析结果的患者仅46例,其中大部分是以

一水草酸钙为主要成分的混合性结石,与既往文献

报道相符[10-12]。二水磷酸氢钙结石对ESWL治疗

耐受,不易被击碎[13]。本研究结果显示了3例二
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水磷酸氢钙类结石进行 ESWL治疗后均失败改为

手术治疗,成功组内并未发现此类结石。虽然既往

文献报道了一水草酸钙结石 ESWL 治疗效果不

佳,2组的一水草酸钙类结石数量并无显著差异。
一方面,可能与经门诊行 ESWL治疗后一水草酸

钙结石被冲击波击碎后碎片较大,排出后更易于收

集送检,而尿酸结石及二水草酸钙结石等被击碎后

碎石较小不易收集有关[14];另一方面,一水草酸钙

结石大多与二水草酸钙及碳酸磷灰石混合存在,而
后两者ESWL治疗疗效理想[14]。除此之外,结石

的易碎性还与大小有关,较小的结石更易碎,而本

研究入组的结石较小。
CT值虽然是临床上常用且有效的 ESWL治

疗效果预测因子[14],但本组研究仅单因素分析结

果显示了2组 CT 值差异有统计学意义。一水草

酸钙结石和二水草酸钙结石化学组成成分相似(分
别为CaC2O4·H2O和CaC2O4),有效原子序数相

近(分别为13.45和12.99),因此CT值相近,即使

使用双能量CT也很难将两者区分开[14-15],但是前

者对ESWL治疗抵抗,而后者是 ESWL疗效最为

理想的一种,因此我们认为CT值高的结石不一定

ESWL疗效差。
本研究仍存在一定的局限性:本研究的回顾性

研究特性,对研究对象的选择可能存在一定的偏

倚;符合入组条件的失败组的样本量较小;临床记

录并不详尽,无法收集较全面的临床指标,如结石

成分分析结果;红外光谱分析检测的结石标本只是

结石整体的一小部分,并不能完全代表整体结石。
综上所述,UWT 是预测<1cm 输尿管结石

ESWL治疗失败的独立预测因素,有助于术前预测

小负荷输尿管结石ESWL疗效,为制定个体化、精
准化临床治疗方案提供重要依据,进而提高净石

率,减少并发症,降低患者的经济负担。
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