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　　[摘要]　1980年,体外冲击波碎石术(extracorporealshockwavelithotripsy,SWL)的出现无疑给尿石症患者

的治疗带来了革命性的变化,到目前为止已经治疗了数百万名结石患者。然而,SWL的治疗结果受到操作水平

的影响,技术的准确使用和细节的注意对于获得满意的治疗效果至关重要,特别是对于输尿管结石。SWL不仅

创伤小、经济,而且可以在没有全身或局部麻醉的情况下完成,它还可以在没有手术室的门诊环境下进行。此外,
这种不需要麻醉的结石治疗方法,在COVID-19时期使医务工作者避免了与冠状病毒的气溶胶接触。另外一些

不需要麻醉的微创辅助治疗可以处理一些SWL治疗不成功的患者。在这篇综述中,我们总结了在过去40年中

使用SWL而遇到的各种的临床问题,在现有的知识体系下,提供实用且可操作的信息,为临床工作者在平衡

SWL治疗效果与患者安全方面提供有力的参考和依据。
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Abstract　 Theemergenceofextracorporealshockwavelithotripsy(SWL)in1980undoubtedlybroughtrevo-
lutionarychangestothetreatmentofurolithiasispatients,havingtreatedmillionsofstonepatientstodate.How-
ever,thetreatmentoutcomesofSWLareinfluencedbythelevelofoperation,andtheaccurateuseoftechnologyandat-
tentiontodetailarecrucialforachievingsatisfactorytreatmentresults,especiallyforureteralstones.SWLisnotonly
minimallyinvasiveandcost-effectivebutcanalsobeperformedwithoutgeneralorlocalanesthesia,anditcanevenbecon-
ductedinoutpatientsettingswithoutsurgicalfacilities.Additionally,thisanesthesia-freestonetreatmentmethodhasena-
bledhealthcareworkerstoavoidexposuretoaerosolsofthecoronavirusduringtheCOVID-19pandemic.Furthermore,

someminimallyinvasiveadjunctivetherapiesthatdonotrequireanesthesiacantreatsomepatientswhohavehadunsuc-
cessfulSWLtreatments.WehavesummarizedvariousclinicalissuesencounteredinthepastfortyyearsofusingSWLand
completedthisreview,summarizingpracticalandfeasibleinformationwithintheexistingknowledgeframeworktoprovide
robustreferenceandguidanceforcliniciansonbalancingSWLtreatmenteffectivenessandpatientsafety.
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　　体外冲击波经过10年的开发和试验测试,
1980年在德国慕尼黑首次用于临床碎石[1-3],极大

地改变了结石手术的治疗方式。之后这项技术在

全世界范围内得到了推广。1985年4月,在瑞典

林雪平进行了首次SWL手术。随后,不同的体外碎

石机被开发出来并引入临床,目前主要有3种不同类

型的碎石机:电动液压、压电和电磁式碎石机,这些设

备通常被称为碎石机器,这一描述给人的错误印象是

碎石机能自动完成令人满意的碎石效果并成功清除

结石物质。这是一个严重的误解,必须强调的是,成功

的SWL需要注意许多细节。在以前的文章中,我们

已经强调了SWL的优势以及如何优化其临床应用。
尽管随着微创内镜技术的飞速发展,且SWL治疗结

果差异很大,经常出现结石残留,但SWL仍然是全世

界结石患者主要的微创治疗方式。
2022年5月在 PubMed上的搜索显示,关于
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SWL的文章大约有9000多篇,本综述目的不是要

总结论文中大量临床经验,或比较非侵入性和侵入

性治疗方式之间的差异,而是要强调在SWL术前、
术中、术后许多细节的重要性,是SWL治疗成功的

主要因素。因此我们尽可能将此综述写成“SWL
手册”。在建议和临床策略之间总是存在一些差

距,有许多问题需要回答:为谁治? 什么时候? 为

什么? 多久一次? 一次多长时间? 有多少? 多少

钱? 本文的所有建议都是基于个人的临床经验,这
些经验与文献报告一起帮助我们针对不同的结石

和不同的患者制定临床上有用的、成功的、创伤最

小的方案。由于市场上有多种不同技术的碎石机,
因此对任何特定碎石机的处理都不是本研究评价

的范围。在这方面,每个制造商通常都有明确的建

议,请使用者参考。
通过许多会议报告以及对世界各地结石中心

的参观,我们发现SWL的治疗在不同的地方存在

着极大的差异。例如,一些中心使用很强的镇痛治

疗,而其他中心似乎不使用镇痛治疗或只使用轻微

的镇痛。利尿、呼吸控制、给氧、心电图记录以及根

据冲击波决定患者的手术体位都是不同的。此外,
重要的细节关注不够,只不加选择地遵循标准方

案。最后,必须指出:SWL并不总是会产生成功的

结果。像所有的外科和医学治疗一样,也有缺点,但
结果比一般预期的要好得多,比部分文献报道也要

好得多,后一种说法尤其适用于输尿管结石的治疗。
以下是一系列针对SWL在临床实践中最佳应

用的考虑因素。本文中提出的细节和建议已经在

之前发表的几篇评论文章中进行了讨论,读者还可

以找到其他的信息和必要的支持参考文献[2-18]。
1　患者选择

在选择适合SWL治疗的患者时,结石的大小、
位置和 成 分 (硬 度)是 关 键 考 虑 因 素。最 近 由

EAU、AUA和IAU[19]发布了SWL的实用临床更

新建议。这些建议略有不同,但大致总结如下。
SWL最适合处理直径≤20mm 的上中盏和肾

盂结石、直径≤15mm 的下盏结石以及直径≤10
~15mm 的输尿管结石。此外,肾盏的解剖结构

也被认为是成功治疗的重要因素,其中肾盏的高度

和长度可以用于计算流出角,而这对于下盏结石的

清除至关重要。尽管解剖结构在预测治疗效果方

面很有帮助,但在初次治疗之前通常不是考虑患者

选择的主要因素。通过 CT 图像可以很好地预测

出结石清除率。为了提高排石率,下盏残余结石的

排出可通过体位倒立的方式进行,其他辅助处理程

序的讨论如下所述。
肾内结石碎石后可能会导致残留碎石的形成,

尤其在下盏。活动可以增加结石的移动,因此年轻

患者通常可以获得更高的结石清除率,另外结石的

大小对肾下盏排石方面的影响,可能与大结石会增

加肾下盏的肌肉组织损伤有关。
输尿管结石的情况与肾结石不同,经碎石后,

它们可以经输尿管直接排出,因此导致残留碎石的

情况较少。即使出现如输尿管水肿等问题,除了顽

固结石外,通常可以通过非侵入性辅助程序解决。
对于输尿管结石,选择合适的冲击波能量并结合肾

脏的三维结构至关重要,以增加结石的清除效果。
尽管在一项600例患者的回顾试验中超过83%的

远端结石在单次治疗中都可以成功清除,但一些文

献仍比较倾向于支持内镜下处理输尿管结石,尤其

是远端结石。值得一提的是,因某些原因无法进行

输尿管镜的情况下,SWL适应证还可适当放宽。
SWL是一种低侵入性的治疗方法,因此其更

适合于儿童结石病患者,但对于一些特定情况,如
大型结石、特殊成分结石以及存在解剖异常的患

者,则可能需要其他方法治疗。妊娠是SWL的绝

对禁忌证,而对于存在凝血功能障碍的患者,需要

与血液科专家密切合作以规划治疗策略。另外,对
于一些特殊情况,如位于憩室和囊肿内的结石,可
能需要内镜手术。对于解剖异常的患者,必须根据

具体情况决定最合适的治疗方式。
2　术前准备

2.1　详细的术前沟通

在向患者介绍SWL时,必须清晰地解释其概

念、治疗过程和治疗方案。建议使用文字与图解结

合的方式与患者进行面对面交流,以避免患者被网

上错误的信息所误导。重要的是必须告知患者治

疗的预后和可能的罕见并发症,包括多次碎石并不

代表手术失败,而且重复治疗相对内镜手术仅在增

加镇痛剂和镇静剂的帮助下即可完成。
2.2　预测及避免并发症

在SWL之前,需努力降低并发症的风险,如肾

包膜下血肿和感染导致的败血症。特别注意对合

并有高血压的患者,需充分控制血压以避免潜在的

肾脏损伤。同时应注意,在治疗过程中应小心调节

冲击波的能量和频率,重复的非过度SWL比一次

过度SWL对患者造成的损伤更小。
2.3　抗凝血治疗患者的处理

使用血小板聚集抑制剂的患者在SWL前需停

药7~10d,避免出血风险,我们的原则是等待10d
后,这大约是新血小板形成所需的时间。对其他影

响凝血功能的药物也需谨慎处理,并在治疗前咨询

内科医生。对于接受抗凝治疗的患者,需特别关注

治疗前的抗凝药物停用与治疗后的重新应用的时

机把控。
2.4　排除并避免感染

SWL治疗前,尿路感染的患者应充分使用抗

生素,并针对尿液进行微生物相关的化验和检测,
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即使没有明显感染症状,排除合并感染也是必要

的。经验表明,在治疗前1~2h使用广谱抗生素

可有效预防感染性并发症的发生。
2.5　保护肾脏组织

对于肾 功 能 严 重 下 降 的 患 者,应 避 免 进 行

SWL治疗。中度肾功能减退的患者在有意识的组

织保护治疗过程中可能受益,但这方面的治疗尚未

达成共识。
2.6　术前镇痛药物的使用

早期进行疼痛干预可能会使患者获益,并能减

少治疗期间的镇痛剂和镇静剂的使用。例如,在
SWL开始前30~60min可使用50mg的双氯芬

酸栓剂进行处理。
3　定位

肾结石的SWL通常从背部发射冲击波治疗,
但如果冲击波击中肋骨会导致无法忍受的疼痛,可
考虑从腹部施以冲击波。对于腹腔内结石,因位置

不同需个体化确定治疗方案,有些可能需要从腹部

接近,而另一些则从臀部更合适。冲击波和骨骼结

构之间的干扰很常见,需要仔细观察和调整体位以

确保冲击波传输顺利。关于冲击波路径方向的确

定,详见下文“特殊技巧”部分。
4　耦合

在多尼尔 HM3碎石机中停用水盆技术后,冲
击波传输变得关键。使用无气泡的超声波凝胶,需
确保凝胶足量。水介质使用前需进行排气,建议将

水介质在37℃的恒温瓶中存放,以使患者获得更

佳的体验。术前进行备皮可防止气泡在毛发上的

附着。光学系统可用于检测和清除气泡。
5　术中监测

5.1　透视

透视是检测结石的一个很好的方法,可以让我

们聚焦结石并跟踪和治疗,重要的一点是:在结石

暴露的过程中,必须要使用准直器来减少辐射面

积。我们访问过全球范围内多个泌尿外科,总结发

现此过程的透射视野是完全开放的,因此这一点往

往被忽视。减少一个完全开放的窗口将大大减少

辐射剂量。还有其他一些技术,如冷冻透视图像技

术。不幸的是,适当且准确的聚焦需要动态信息,
而且不确定这种技术是否真的能减少总辐射剂量。
如果说命中率会降低,那便不可取。
5.2　超声波

通过超声定位结石当然是理想方法,它可以避

免辐射,尤其适用于儿童。不幸的是,超声检查很

难掌握,而且在尿路的某些部位无法使用。这就是

大多数诊所至今仍以透视检查为标准方法的原因。
然而,美国应该在未来更普遍地使用这一方法。
6　能量聚焦

确保结石位于冲击波高命中率的焦点是治疗

的起始步骤之一,但同样重要的是确保冲击波的路

径不受解剖结构干扰,脊柱、骶髂骨、肋骨等都可能

干扰治疗。在腹部冲击波中,肠道气体可能影响冲

击波功率和透视图像质量。因此对于腹胀的患者,
可以在SWL前5d使用 Dimethicon(Minifom® )
进行预处理。
7　如何避免呼吸运动的干扰

在SWL中,呼吸会使结石偏离焦点,降低冲击

波命中率。解决方法包括使用腰带或其他增加腹

压的装置,并调整患者位置以维持结石在焦点上的

稳定性。使用腰带时要确保不影响患者呼吸,并监

测血氧饱和度。对于结石位置靠近肺部的情况,需
要采取聚苯乙烯保护肺部区域。这一步骤在治疗

儿童患者时尤为重要。
8　疼痛治疗

疼痛管理在SWL中至关重要。最初认为需要

局部或全身麻醉,但瑞典的实践证明,使用适当的

镇痛剂和镇静剂后,可不必进一步行麻醉干预。自

1987年起,瑞典放弃了全身麻醉和硬膜外麻醉在SWL
中的应用,转而采用镇痛剂和镇静剂以及未改良的多

尼尔 HM3碎石机,至今已有10~11年的应用经验。
现代碎石机的引入可减轻患者的疼痛感,因此全球范

围内,目前已普遍放弃了局部和全身麻醉。一系列药

物疼痛治疗模式被引入,其中成功的方法之一是间歇

性使用小剂量的阿芬太尼和丙泊酚,这两者在成千上

万的患者中被证明是有效且安全的。
如果在SWL期间血压升高,通常需要使用镇

痛 剂,但 若 无 效 或 血 压 高 于 160/95 mmHg
(1mmHg=0.133kPa),则建议停止治疗。可在

治疗过程中间歇性测量血压,但过于频繁的测量可

能会干扰患者。针对年老和虚弱的患者,建议调整

丙泊酚的剂量,而对于非常虚弱、年老和脆弱的患

者,建议只使用阿芬太尼。培训医护人员如何处理

药物疼痛治疗是至关重要的。受过专业培训的护

士和泌尿科医生可能无须麻醉医师的参与。然而,
在这方面必须遵守当地和国家的规定。
9　心电图监测

疼痛治疗方案中,跟踪心率至关重要,以便在

出现心动过缓时可能需要使用阿托品。在 SWL
中,特别是使用 DornierHM3设备时,电磁场可能

导致室性心动过速或室性心律失常风暴(VES)。
冲击波通常由心电图信号的 R 波触发,尽管随着

电磁冲击波发生器的使用,VES通常会消失,心电

图触发冲击波不再那么必要。然而,始终使用心电

图记录来监测可能的 VES或其他心律失常至关重

要,尤其在治疗幼龄儿童时。
10　冲击波的使用

冲击波治疗的频率和次数对于治疗效果至关

重要。我们需要平衡冲击波的使用,以避免对周围
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组织产生负面影响,并实现最佳的碎石效果。在确

定适当的冲击波能量水平时,临床经验是一个重要

的指导因素,早期血尿检测也有所帮助。对于治疗

肾结石的患者,利用利尿剂和增加输液是常见的选

择,但导尿管的使用可能会带来不便,应在SWL后

尽快拔除。
采用一系列低能量的冲击波开始治疗有助于

减少肾脏损伤的风险。这可以通过连续施加大约

5min的低能量冲击波或在100次冲击波后暂停

2~3min来实现。随后,冲击波能量应以斜坡方式

逐步增加,以确定碎石所需的能量,并帮助患者逐

渐适应治疗。
在治疗输尿管内的结石时,无须暂停或采取类

似的预防措施。然而,以斜坡方式增加冲击波能量

可以提高患者的适应性,从而更好地达到治疗效果。
对于冲击波的频率,每分钟60次(1Hz)对肾

结石施加冲击波是有益的。对于输尿管结石,每分

钟90次(1.5Hz)的频率已经成为一种规范。在一

次治疗期间施加的冲击波次数没有明确的标准,但
应避免过度治疗。一般而言,一次治疗中的冲击波

次数很少超过2000次,继续治疗时间也应适度。
对于重复的SWL治疗,一般规则是不早于2周后

再次进行治疗。在进行新一次的SWL治疗之前,
尽量清除结石表面的碎石。需要强调的是治疗原

则在处理肾脏和输尿管结石时基本相同。
11　特殊技巧

当结石距离超过冲击波的穿透深度时,可采用

爆破路径技术,即将石块放置在与冲击波传播方向

一致的位置进行碎石,或许可达到满意的效果。对

冲击波路径方向的了解至关重要,可通过术中影像

来确定,标记在成像屏幕上。在瘦弱的患者和儿童

中,可通过放置充满脱气水的无气塑料尿液收集袋

解决冲击波头和身体之间接触不足的问题。
12　辅助治疗

在某些情况下,SWL需要辅助手段来提高治

疗效果,如输尿管支架、输尿管导管、经皮肾造瘘、
化学溶石和倒置/叩击法等,这些操作无须全身或

局部麻醉,可在表面麻醉下完成,不需镇痛剂。需

要注意的是,如果后续进行输尿管镜碎石术(URS)
或经皮肾镜取石术(PCNL),可能表示SWL失败。
12.1　输尿管内支架

针对较大的结石,在SWL之前插入输尿管支

架或猪尾巴管至关重要,以预防结石碎片积聚引发

输尿管阻塞。支架插入时,为了稳固,通常在插入

位置留有提取线和环,以应对支架可能回缩带来的

风险。这样的操作无须全身麻醉,而且十分安全。
此外,为了确保支架顺利通过碎石,适当的润滑非

常关键。对于已置入支架的患者,需要在SWL前

拔除支架管,以促进结石的碎石过程,这是一个有

效的策略,可以最大限度地提高治疗成功率。
12.2　输尿管导管

逆行注射造影剂偶尔可以帮助观察肾内集合

系统的构造,并在多个投影中难以识别结石的情况

下提供帮助。对于嵌顿型输尿管结石,可通过上述

提到的凝胶混合物注入的方式进行处理。
12.3　经皮肾造瘘管

当从下方插入导管失败时,有必要将尿液从阻

塞的肾脏中引流出来,尤其是同时存在感染的情况

下。当计划进行经皮肾化学溶石时,至少需要插入

2根肾造瘘管。
12.4　化学溶解

通过输尿管导管使用化学溶石从未成功过,不
应尝试。但可将SWL与具有溶解结石特性的肾内

溶液冲洗相结合。放置输尿管内支架有助于化学

溶石治疗,不过非必需。选择化学溶石剂时应考虑

结石成分。在化学溶石治疗过程中,可能需要使用

局部麻醉溶液来缓解疼痛。此外,即使患者排出结

石,对于已插入经皮肾造瘘导管的患者,使用化学

溶石剂进行后续冲洗也有益,可清除微小碎片并降

低复发风险。重要提示:所有插有经皮肾造瘘导管

的患者在SWL前必须接受抗生素治疗。
12.5　碎石后的促排方式

患者倒立时敲击或振动有助于清除肾下盏中

的碎片。建议手术前服用呋塞米并饮水以增加利

尿。简单的翻转板和振动装置可用于此治疗,但需

根据患者情况提供额外的说明。
13　术后药物治疗

治疗后,可应用双氯芬酸栓剂(50 mg/次,2
次/d),持续7~10d,已证实为有效缓解排石期间

的疼痛,通常可避免急诊就诊。在2~4周内开具α
受体拮抗剂或钙受体拮抗剂可帮助碎石通过输尿

管。另外,建议患者增加液体摄入量以增加尿量,也
可考虑使用利尿剂(例如呋塞米40mg/d)3~5d。
对于感染性结石患者,酸化尿液可能有益,而其他成

分的结石则需要进行代谢风险分析以预防复发。
14　如何判断SWL可以取得怎样的预期效果?

泌尿结石科的研究表明,对于接受SWL治疗

的输尿管结石和肾结石患者的整体效果报告并不

具有显著意义。约1000例连续接受SWL治疗的

患者数据显示了治疗结果,其中大多数患者成功治

愈。值得注意的是,对于输尿管远端结石的治疗,
97.6%的患者完全去除结石,而86.3%的患者在

仅1次SWL治疗后对治疗效果感到满意[16]。
15　结论

SWL仍然是世界范围内最常见的结石治疗方

式,但近期文献倾向于推荐内镜手术,如 URS、输
尿管软镜碎石术(RIRS)和PCNL,原因在于SWL
术后较常见的肾下盏残余结石和较高的重复治疗
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率。然而,SWL对于大多数患者仍然可以有效地

碎石并减轻症状。目前,内镜手术在全球范围内的

搜索量逐渐增加,而SWL的搜索量虽有所下降,但
仍然居高不下。然而,许多泌尿外科医生更倾向于

内镜手术,这可能是由于内镜设备的快速发展以及

对SWL方法学的认知不足。SWL在泌尿外科医

生中可能缺乏吸引力的主要原因之一是治疗过程

的刻板化,特别是当治疗由技术人员和经验不足的

医生进行时。然而,对SWL失败的原因缺乏深入

分析。尽管内镜手术在结石清除率和重复治疗率

方面具有优势,但SWL仍然具有一些优点,如门诊

治疗、无须全身或局部麻醉、费用低等。对于治疗

的选择,需要平衡治疗目标、成本和患者需求。由

于泌尿外科医生对SWL疗效的认知不足,治疗选

择可能不够合理。因此,对SWL操作者进行系统

的教育和培训至关重要。尽管内镜手术在年轻医

生中更受欢迎,但治疗选择应该基于患者的具体情

况,而不仅仅是医生的偏好。侵入性治疗可能会导

致组织损伤、治疗失败和成本上升,需要谨慎考虑。
SWL的技术和设备已经取得了进步,例如取

消了水槽以及对气泡的注意。随着技术的进步,
SWL可能会成为更为便利的门诊手术。对于输尿

管结石患者,非侵入性治疗的优势显而易见,可避

免全身或局部麻醉。关于冲击波如何干扰心脏活

动和结石周围组织的研究,控制血压、低能量治疗

和避免过大冲击波的数量和能量是关键。另外,关
于X线暴露和环境影响,SWL在某种程度上是优

于内镜治疗的。尽管残余结石可能是SWL术后的

问题,但许多患者仍然可以成功接受治疗。治疗结

束后的关注和后续随访同样重要。
基于35~40年的SWL临床经验,我们的结论

是,这种微创治疗对很多患者来说仍然是一种很好

的一线治疗方法,如果适当关注患者的选择和

SWL实施方案等重要细节,成功率就会很高。
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