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输尿管镜气压弹道碎石术在输尿管下段结石的应用

张　永（河南省驻马店市中心医院泌尿外二科　４６３０００）

　　【摘要】　目的　探讨输尿管下段结石患者采用输尿管镜气压弹道碎石术治疗的效果及其安全性。方法　对驻

马店市中心医院２０１２年３月至２０１３年３月收治的８０例输尿管下段结石患者的资料进行了回顾性分析，将确诊的

患者分为对照组和观察组，每组各有患者４０例。对照组患者采取体外冲击波碎石术进行治疗，观察组采取输尿管

镜气压弹道碎石术进行治疗，比较两组在治疗之后的效果及其并发症的发生情况。结果　从单次碎石成功率来看，

对照组为６２．５％，观察组为９２．５％；从术后４周结石排净率来看，对照组为７５．０％，观察组为９７．５％，两组患者比

较均差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　在治疗输尿管下段结石方面，输尿管镜气压弹道碎石术在成功率、结

石排净率、安全性等方面均优于体外冲击波碎石术，可获得良好的疗效，具有临床推广价值。
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　　近年来，经临床实践证明，在治疗输尿管结石方面输尿管

镜气压弹道碎石术（ＵＲＳＬ）可取得良好的治疗效果
［１２］。本院

采取该手术方法对２０１２年３月至２０１３年３月收治的输尿管

下段结石患者进行了治疗，获得了较为满意的治疗效果，现总

结报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取本院２０１２年３月至２０１３年３月收治的

８０例输尿管下段结石患者，所有患者均有输尿管绞痛发作的

症状，经静脉尿路造影、Ｂ超、Ｘ线片等检查确诊为输尿管结

石。随机将这些患者分为对照组和观察组各４０例。对照组的

４０例患者中男１７例，女２３例，平均年龄（４１．８±２．９）岁，结石

直径为（１３．７±３．５）ｍｍ；观察组的４０例患者中男１８例，女２２

例，平均年龄（４０．５±４．９）岁，结石直径为（１４．２±２．６）ｍｍ。两

组患者在临床资料方面比较差异无统计学意义（犘＜０．０５），具

有可比性。

１．２　治疗方法　对照组患者采用体外冲击波碎石术（ＥＳＷＬ）

进行治疗，使用的碎石机为德国生产的Ｄｏｒｎｉｅ型。患者取俯

卧或侧卧位，以３～８级震波治疗９００～３０００次，持续５０ｍｉｎ

左右［３］。结束手术后一周，Ｘ线片显示结石直径仍在５．０ｍｍ

以上，再行两次碎石后将其排净。观察组患者采取 ＵＲＳＬ进

行治疗，输尿管硬镜为 ＷｏｌｆＦ８／９．８，气压弹道碎石机为国产。

患者硬膜外腔麻醉之后取截石位。于注水时将输尿管镜沿尿

道并经导管置入患侧输尿管。可在输尿管镜下对输尿管狭窄

患者适当扩张，使用本组所采用的碎石机探针将窥见的结石压

至输尿管壁，采用脉冲方式（单次或连续皆可）粉碎结石，使用

取石钳将较大的结石碎块取出，按常规于术后留置双Ｊ管３～

５周，并持续导尿１～２ｄ。

１．３　统计学处理　本次研究数据采用ＳＰＳＳ１２．０统计软件进

行处理，计数资料用率表示，采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异具

有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果的对比　在治疗效果方面，从单次碎

石成功率来看，对照组为６２．５％，观察组为９２．５％；从术后４

周结石排净率来看，对照组为７５．０％，观察组为９７．５％。两组

患者比较差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　两组患者治疗效果比较［狀（％）］

组别 狀 一次碎石成功率 ４周后结石排净率

对照组 ４０ ２５（６２．５） ３０（７５．０）

观察组 ４０ ３７（９２．５） ３９（９７．５）

２．２　两组患者术后并发症发生率对比　观察组的４０例患者

在接受治疗期间，共有３例患者出现了不同形式的并发症，其

中肾积水１例、腰部肿块１例、尿路感染１例，观察组术后并发

症发生率为７．５％；对照组的４０例患者在接受治疗期间，共有

８例患者出现了不同形式的并发症，其中输尿管穿孔３例、梗阻

３例、撕裂１例，此外还有１例患者形成“石街”，对其改行输尿管

镜碎石取出全部结石碎块，对照组术后并发症发生率为２０．０％。

所有患者并发症经对症治疗全愈，但在各并发症的发生率方面，

观察组明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

３　讨　　论

近年来，在治疗输尿管下段结石的过程中，ＵＲＳＬ的作用

日益突出，该技术的原理是碎石机手柄内的子弹体在压缩气体

能量的驱动下产生脉冲式冲击，进而击碎结石［４］。在能量转换

过程中不会产生热能，由此带来的振幅也小，不会对黏膜产生

长期影响［５］。ＥＳＷＬ应用于临床治疗输尿管下段结石的时间

要早于ＵＲＳＬ，这种治疗方法具有免麻醉、不直接侵入等优点，

同时也为门诊治疗提供了便利。但在碎石成功率和结石排净

率等方面要低于ＵＲＳＬ。此外，这种技术对具有较大硬度或显

影不清晰的结石等难以获得令人满意的碎石效果。

医学界对患者出现输尿管绞痛采取何种手术方法进行治

疗历来观点不一，有的学者认为首先需要解痉止痛，然后再行

治疗；有的学者认为在人体自身的作用下可将较小的结石排

出［６］。有文献报道认为，是否采用ＥＳＷＬ对患者进行治疗时

应视患者的具体情况而定，如果患者的肾功能较差、结石太大

时，则应慎用该术治疗。通常情况下，采用ＥＳＷＬ对输尿管结

石患者进行治疗时应控制在２次以下，如没有实际效果，则周

围输尿管可能发生了病变，应及时采取其他方法进行治疗。通

过本次研究发现，在治疗输尿管下段结石方面，ＵＲＳＬ是一种效

果比较突出的治疗方法；与ＥＳＷＬ相比，这种方法更为安全和高

效。从单次碎石成功率来看，对照组为６２．５％，观察组为

９２．５％；从术后４周结石排净率来看，对照组为７５．０％，观察组

为９７．５％，组间比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。采用两种

治疗方法的患者在治疗后均会发生恶心、呕吐、吐血、肾绞痛等

并发症，但在并发症的发生率方面，观察组患者要明显低于对照

组。这些并发症的发生主要与治疗损伤、梗阻等有关。其中采

用ＵＲＳＬ的观察组患者在术后更容易将结石排出，排尿也比较

顺畅。

在手术过程中，由于可操作的空间比较狭小，熟练、细致的

操作是手术成功的有效保障。首先，将输尿（下转第１０８６页）
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２．２　Ｍａｃｎａｂ评分比较　术后３个月 Ｍａｃｎａｂ疗效评定，两组

患者治疗效果比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表２。

表２　两组患者术后 Ｍａｃｎａｂ疗效评定结果

组别 狀 优（狀） 良（狀） 中（狀） 差（狀） 优良率（％）

对照组 ３９ １７ １０ １０ ２ ６９．２　

观察组 ３９ ２１ １３ ５ ０ ８７．２ａ

　　注：与对照组比较，ａ犘＜０．０５。

３　讨　　论

ＱＵＡＤＲＡＮＴＴＭ技术具有手术适应证广、创伤小、出血少、

椎体和椎间隙融合、减压以及内固定操作方便等特点而且采用

直视下手术操作［６］。通过建立 ＱＵＡＤＲＡＮＴＴＭ三维视野，消

除了手术过程中的不适感；“手眼结合”操作增加了脊柱微创手

术操作完成的容易程度，使手术者可以顺畅、精确地到达手术

区域［６７］。一方面有效避免了传统开放性手术需要从棘突及椎

板上剥离骶脊肌所带来的术后并发症较多、预后时间长、效果

不理想等弊端，另一方面顺利实现了过去只能通过传统开放手

术才能实现的诸如腰椎管减压、椎弓根螺丝固定等复杂性手

术［８９］。但是在临床应用过程中，ＱＵＡＤＲＡＮＴＴＭ技术在扩张

通道时可能对切口周围组织有一定的挤压作用，可导致切口相

关并发症的发生，术后应针对性地采取积极防护措施［１０１１］。

通过本文研究结果发现，观察组患者的术后疼痛程度、伤

口引流量、下床时间和术后平均住院时间明显少于对照组

（犘＜０．０５）；Ｍａｃｎａｂ疗效评定结果观察组的优良率为８７．２％，

也明显高于对照组的６９．２％（犘＜０．０５）。说明ＬＩＤＰ患者采

用ＱＵＡＤＲＡＮＴＴＭ技术治疗可缩短术后卧床时间，疼痛较轻，

恢复快。但目前患者对该治疗方法仍缺乏了解，只注重术后疗

效，对创伤大小并不看重，所以需要术前正确的宣教引导，降低

患者恐惧心理。

综上所述，ＱＵＡＤＲＡＮＴＴＭ技术具有创伤较小、疗效较佳、

恢复较快、痛苦较轻等优点，是治疗ＬＩＤＰ的较好方法，值得临

床推广使用。
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ＳｕｒｇＮｅｕｒｏｌ，２００７，１６（４）：２２１２２５．

（收稿日期：２０１３０８１５　　修回日期：２０１３１０２１）

（上接第１０８４页）

管插入患者膀胱应处于电视监视下，而将输尿管镜插入输尿管

时应在输尿管导管的引导之下，选择的时间段应在输尿管口喷

尿期间。进入输尿管腔后，要轻柔的旋转和摆动输尿管镜，以

能清楚看到输尿管腔道为宜，接着慢慢推进。向上插入输尿管

导管时，导管顶端应在输尿管镜的视野范围之内。为了尽可能

减少结石上移，上插导管时应确保输尿管镜已推进到输尿管导

管的顶端。看到结石之后，可使用碎石机探针将窥见的结石压

至输尿管壁，采用脉冲方式粉碎结石，使用取石钳将较大的结

石碎块取出，按常规于术后留置双Ｊ管３～５周，并持续导尿

１～２ｄ。近几年来，作者通过临床实践发现在碎石率和结石排

净率等方面，ＵＲＳＬ具有比较明显的优势，在临床中的应用也

越来越广泛。对于结石在输尿管中滞留时间较长、体积也较大

或者双侧皆有结石的患者，选择 ＵＲＳＬ进行治疗是较为适宜

的。
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