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　　[摘要]　目的:探讨经皮肾通道顺行输尿管软镜治疗特殊类型输尿管结石的有效性及安全性。方法:回顾性

分析2018年1月—2021年3月上海市静安区闸北中心医院收治的12例特殊类型输尿管结石的临床资料,结石

均位于输尿管中下段,其中包括根治性膀胱切除回肠通道术8例、根治性膀胱切除输尿管皮肤造口术2例(其中

1例10年前因左侧肾盂癌已行左侧半尿路切除,为功能性孤立肾)、输尿管膀胱再植术后2例(均为逆行输尿管

镜无法进镜成功的患者)。患者均采用经皮肾通道顺行输尿管软镜治疗,术后根治性膀胱切除尿流改道患者留置

单J管,输尿管膀胱再植患者留置双J管。结果:12例患者中有11例一期顺利完成碎石;1例根治性膀胱切除回

肠通道术患者合并肾积脓,一期行肾造瘘,2周后二期行顺行输尿管软镜碎石。12例患者中4例根治性膀胱切除

回肠通道术、2例根治性膀胱切除输尿管皮肤造口术和1例输尿管膀胱再植术合并输尿管吻合口狭窄。所有患

者术后均未出现严重并发症,手术时间为42~126min,平均(61.2±10.6)min。术后1~3d复查腹部平片、泌
尿系CT及肾功能,患侧输尿管支架位置均正常,肾积水及肾功能均有不同程度缓解。结论:经皮肾通道顺行输

尿管软镜治疗特殊类型输尿管结石具有微创、安全、有效、并发症少、术后恢复快等优点,值得临床推广。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyandsafetyofpercutaneousnephrolithotomywithanterograde
flexibleureteroscopeinthetreatmentofspecialureteralcalculi.Methods:FromJanuary2018toMarch2021,12
casesofspecialtypeureteralcalculiweretreatedinZhabeiCentralHospital,Jing'anDistrict.Allofthecalculi
werelocatedinthemiddleandlowerpartoftheureter,amongthem,therewere8casesofureteralcalculiafter
radicalcystectomyandilealconduit,2casesofradicalcystectomyforureterostomy(1casehadlefthemi-urethra
resectionbecauseofleftrenalpelviscancer10yearsago,whichwasafunctionalsolitarykidney),andtwocasesof
ureteralcalculiafterreplantationofureterbladder.Theywerealltreatedbyanterogradeureteroscope.SingleJ
tubewasretainedinpatientswithradicalcystectomy,whiledoubleJtubewasretainedinpatientswithureteral
bladderreplantation.Results:Elevenofthe12patientsweresuccessfullytreatedwithprimarylithotripsy.The
restonewasfoundpyonephrosisafterradicalresectionofbladdercancerandilealconduit,soanterogradeflexible
ureteroscopiclithotripsywasperformedtwoweekslater.Amongthe12cases,therewere4casesofradicalcys-
tectomyandilealconduit,2casesofradicalcystectomyandureterocutaneostomyand1caseofureterolithiasis
complicatedwithanastomoticstricture.Noseriouscomplicationswerefoundinallpatients.Thedurationofoper-
ationwas42-126minutes,withanaverageof(61.2±10.6)minutes.Theabdominalplainfilm,urinaryCTand
renalfunctionwerereexamined1-3daysafteroperation.Thepositionofureteralstentswasnormal.Hydrone-
phrosisandrenalfunctionwererelievedindifferentdegrees.Conclusion:Percutaneousnephrolithotomywithan-
terogradeflexibleureteroscopeforspecialureteralcalculiisasafeandeffectivetreatmentwithlesscomplications
andrapidpostoperativerecovery.Itisworthyofclinicalpromotion.

Keywords　ureteralcalculi;anterogradeflexibleureteroscope;percutaneousnephrolithotomy;radicalcystec-
tomy
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　　输尿管结石是泌尿外科的常见病、多发病之

一[1]。目前输尿管镜技术在需手术干预的输尿管

结石中是首选方法[2],但在临床当中会遇见特殊类

型的输尿管结石,尤其是输尿管中下段结石,处理

起来比较棘手;如根治性膀胱切除尿流改道、输尿

管膀胱再植及肾移植术后的患者,逆行输尿管镜由

于角度原因进镜困难,经皮肾镜镜体较短且不能弯

曲无法到达病变部位,腹腔镜或开放输尿管切开取

石则因之前手术史导致腹、盆腔粘连而困难较大。
2018年1月—2021年3月上海市静安区闸北中心

医院收治的12例特殊类型输尿管结石,在经皮肾

镜和输尿管软镜技术的基础上开展经皮肾通道顺

行输尿管软镜治疗特殊类型输尿管结石,疗效满

意,现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2018年1月—2021年3月我院收

治的12例特殊类型输尿管结石患者的临床资料,
其中包括根治性膀胱切除回肠通道术后输尿管结

石8例、根治性膀胱切除输尿管皮肤造口术后输尿

管结石2例(其中1例10年前因左侧肾盂癌已行

左侧半尿路切除,为功能性孤立肾)、输尿管膀胱再

植术后输尿管结石2例(均为逆行输尿管镜无法进

镜成功的患者);其中左侧5例,右侧7例;男9例,
女3例;年龄46~83岁,平均(63.1±4.6)岁;8例

患者因腰痛就诊发现,4例患者为常规术后复查时

发现;所有患者中3例患者出现肾功能不全;术前

均行B超、泌尿系计算机断层扫描(CT)、泌尿系

CT增强(CTU)或磁共振尿路成像(MRU)等多种

检查,明确患侧输尿管结石位置及肾积水情况,并
排除相关手术禁忌证。
1.2　方法

12例患者均采用气管插管-全身麻醉,根治性

膀胱切除尿流改道患者取完全健侧卧位并取除腹

壁造口袋,输尿管膀胱再植患者取俯卧位并留置导

尿管,患侧腰部垫高、侧卧位患者摇高腰桥以拉近

肾脏与皮肤距离,头低脚低15°,以利于穿刺,常规

消毒、铺巾;穿刺点选择在11肋间或12肋下缘腋

后线至肩胛线之间穿,在超声引导下选择皮肤与肾

脏最短径线作为穿刺点,将18G 穿刺针经皮刺入

目标肾盏,拔除针芯后见尿液流出以确认穿刺成

功,穿刺点位置用尖刀切开皮肤0.5cm 的小切口,
置入J型导丝,退出穿刺针鞘,沿导丝以筋膜扩张

器由8Fr逐级扩张至18Fr,置入工作鞘,放置肾

镜,寻找肾盂输尿管交界处,留置泥鳅导丝尽可能

至输尿管远端,根据输尿管管腔条件选择合适的输

尿管通道鞘,沿导丝置入输尿管通道鞘,置鞘原则

仍是宁浅勿深,不要强求输尿管通道鞘一次性到达

结石梗阻部位,保留导丝,在导丝引导下置入 O-
LYMPUS-URF-V2型号输尿管软镜顺行进入输尿

管,沿顺行途径在输尿管内向下探查,寻找结石,如
患者输尿管管腔条件较差,可在导丝引导下裸镜进

入,经软镜工作通道插入钬激光200μm 光纤,设置

碎石能量0.5~1.5J、频率10~20Hz,术中根据结

石情况调整,碎石效果满意后使用不同规格的取石

网篮将碎石最大程度取出。合并结石远端输尿管

狭窄的患者,应用输尿管通道鞘序贯扩张或球囊扩

张。扩张完成后,将泥鳅导丝顺行置入膀胱或体外

腹壁造口,根治性膀胱切除回肠通道术的患者由助

手在输尿管硬镜或膀胱镜经回肠输出道内直视下

将导丝拉出体外并固定,顺行或逆行置入 F7单J
管,输尿管膀胱再植患者顺行置入F6双J管,所有

患者术后常规留置肾造瘘管。
2　结果

12例患者中,11例一期顺利完成碎石;1例根

治性膀胱切除回肠通道术患者合并肾积脓,一期行

肾造瘘,2周后二期行顺行输尿管软镜碎石。手术

时间为42~126min,平均(61.2±10.6)min。12
例患者中7例合并输尿管吻合口狭窄,其中包括4
例根治性膀胱切除回肠通道术、2例根治性膀胱切

除输尿管皮肤造口术和1例输尿管膀胱再植术后

患者合并输尿管吻合口狭窄;7例合并吻合口狭窄

病例中有6例均于术中用输尿管软镜通道鞘序贯

扩张或球囊扩张吻合口狭窄,1例根治性膀胱切除

回肠输出道吻合口狭窄患者因输尿管吻合口闭锁,
顺行输尿管软镜结合逆行输尿管硬镜及膀胱镜反

复多次尝试仍无法经腔内通过狭窄段而未能有效

处理吻合口狭窄,由于患者高龄且体质差,与患者

家属沟通后不愿意行开放手术,选择永久性肾造

瘘;1例根治性膀胱切除输尿管皮肤造口患者输尿

管鞘扩张后由于皮肤造口容易再狭窄,所以仍然决

定让患者定期更换输尿管支架。所有患者术后第

3天复查泌尿系 CT及肾功能,除1例永久性肾造

瘘患者外,其余11例患者输尿管支架位置均正常,
12例患者患侧肾积水均有不同程度缓解、血肌酐

较术前均有明显改善。除1例永久性肾造瘘患者

外,其余11例患者术后第3~5天拔除肾造瘘管,
术后2~12周后拔除输尿管支架。有腰痛症状患

者于术后均得到有效缓解。所有患者均未出现邻

近脏器损伤、感染性休克等严重并发症。
所有患者嘱其术后第1、3、6、12个月复查,随访

12个月。复查项目包括泌尿系CT及肾功能,所有

患者患侧肾积水改善程度和血肌酐水平都明显改善

且维持在术后第1个月复查时的水平,所有患者在

随访期内患侧肾积水无明显加重,肾功能持续稳定。
3　讨论

特殊类型的输尿管结石相对较少见,由于输尿

管被人为改变解剖位置,这类疾病没有标准的诊疗

指南,采取保守治疗往往无效,处理起来比较棘手,
如根治性膀胱切除术后的尿流改道,输尿管膀胱再
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植、肾移植术后等,都有一定的并发症发生率,如结

石、狭窄等[3-7]。特别是根治性膀胱切除回肠通道术

患者,由于膀胱内回肠黏膜皱褶掩盖输尿管回肠吻

合口,往往找不到输尿管开口,即使找到开口因角度

原因进境亦有困难。这类患者之前手术游离范围较

大,术后腹、盆腔粘连严重,行腹腔镜或开放手术切

开取石困难较大[8-9],传统逆行输尿管镜、经皮肾镜

技术通常由于角度和距离原因而不能成功实施[10]。
近年来随着腔内泌尿外科的快速发展,输尿管

软镜在泌尿系疾病诊疗方面的适应证越来越广泛,
临床应用范围也不断扩展[11]。输尿管软镜镜体纤

细、柔软,镜头可上下双向弯曲,具有良好的顺应

性[12],可直视下顺行经肾造瘘口到达输尿管病变

部位。开展此类技术需要术者同时具备经皮肾镜

及输尿管软镜操作经验。如何安全有效地开展经

皮肾顺行输尿管软镜,我们有以下体会:①精准穿

刺、减少出血:与传统经皮肾镜相同,减少出血的前

提是精准建立穿刺通道,最理想的穿刺通道仍然是

通过肾盏穹窿部,不同的是穿刺路径一般选择中、
上肾盏,将穿刺针方向朝向肾盂输尿管交界处,这
样建立的经皮肾通道有利于输尿管软镜到达输尿

管远端,从而提高手术的成功率。由于输尿管软镜

视野小、管径细、进水量小,而经皮肾穿刺建立通道

或多或少都伴有出血,少量出血通过扩张鞘压迫,
加大冲洗液速度等方法,多数不影响手术操作,但
如果出血量较大影响输尿管软镜操作视野,则只能

被迫实施二期手术。②保留导丝、顺势而入:前期

手术由于输尿管过度游离从而导致输尿管周围粘

连,虽然可沿通道放置输尿管鞘,但由于通道有多

个弯曲,且国内泌尿外科医生通常采用徒手置鞘,
输尿管通道鞘通常不能完全放置到位,所以置鞘后

通常要保留导丝,一是如果有输尿管损伤甚至断裂

仍能找到正常腔道;二是如果输尿管通道鞘距病变

部位仍有一定距离,没有导丝引导输尿管软镜直视

下经过输尿管可能存在一定困难,此时可借助导丝

纠正输尿管扭曲并引导软镜的行进方向,有助于提

高手术的成功率。③审时度势、适可而止:如肾穿

刺发现脓尿,果断行肾造瘘终止手术,因此类患者

大多为高龄、体质差,合并高血压、糖尿病等多种基

础性疾病,对手术创伤抵抗能力差,一旦发生出血、
感染则可能出现生命危险[13-14]。④处理狭窄、不留

后患:特殊类型输尿管结石的形成大多与输尿管吻

合口狭窄致尿液引流不畅有关,多数患者吻合口狭

窄能通过球囊扩张、输尿管通道鞘序贯扩张等方法

治疗,少数扩张效果不佳的患者需长期留置输尿管

支架或永久肾造瘘来解决,但手术最终目的是解除

梗阻、改善肾功能。
综上所述,经皮肾造瘘联合顺行输尿管软镜治

疗特殊类型输尿管结石具有微创、安全、有效、并发

症少、术后恢复快等优点,值得临床推广。
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