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超声实时定位监测在电磁式碎石术中的作用研究

李德义，池祥波△（重庆市綦江区人民医院特检科　４０１４２０）

　　【摘要】　目的　比较经超声实时定位监测与超声定位非实时监测在电磁式尿路结石碎石术的临床疗效。方法

　回顾性分析２００５年１０月至２０１２年１０月诊断明确并行尿路结石碎石术的１２４２例资料。根据碎石定位方式不

同分为两组：经超声实时定位监测碎石组６２１例，非实时监测碎石组６２１例。比较两组疗效、碎石时间、排石情况、

术后血尿时间、术后使用抗生素时间、术后住院时间、术后并发症等指标的差别。结果　两组病例术中及术后近期

均未发生严重并发症，远期并发症有待观察。超声实时定位监测碎石组碎石成功率为９９．５２％（６１８／６２１），非实时

监测碎石组成功率为９７．４２％（６０５／６２１），两组间比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；经超声实时定位监测碎石组碎

石时间、排石情况、术后血尿时间、术后使用抗生素时间、术后住院时间、术后并发症少于非实时监测碎石组，两组比

较差异有统计学意义（均犘＜０．０１）。结论　超声定位实时监测体外冲击波碎石治疗尿路结石可减少盲目冲击对邻

近组织的损伤，安全有效，无严重并发症，缩短碎石时间、术后血尿时间、术后使用抗生素时间、术后住院时间，提高

排石效果，可提高治疗安全性、有效性、及时性、廉价性，值得推广。
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　　体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）经过多年的发展，凭借其操作简

便、痛苦小、费用低、无需麻醉、疗效迅速、肯定等优点，被公认

为治疗泌尿系结石的首选方法［１］。它使患者免除了手术之苦，

缩短了病程，不良反应小，患者容易接受［２］。２００５年以来本院

开展电磁式体外震波机碎石，通过改进超声检查方法，在Ｂ超

定位下实时监测［３］，随时调整，取得了较好的诊疗效果。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２００５年１０月至２０１２年１０月在本院诊断明

确并行尿路结石碎石术的患者１２４２例，其中男７９９例，女４４３

例，年龄８～９６岁，平均（４３±２３）岁。包括肾结石６８２例，输尿

管结石５６０例，结石大小（０．４ｃｍ×０．５ｃｍ）～（１．８ｃｍ×１．６

ｃｍ），其中直径小于１．５ｃｍ者１０６８例，占８５．９９％；≥１．５ｃｍ
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者１７４例，占１４．０１％。近期有肾绞痛病史者２１９例，有肾、输

尿管手术取石史者７例，伴肾中、重度积水者７１例。根据碎石

定位方式不同分为两组：经超声实时定位监测碎石组６２１例，

非实时监测碎石组６２１例。

１．２　仪器　经超声实时定位监测碎石组采用深圳致恒新技术

电器有限公司的电磁式Ｂ超定位体外冲击波碎石机。非实时

监测碎石组采用广州白云山医疗器械有限公司生产的ＢＹＳ数

码型体外冲击波碎石机。

１．３　方法　治疗前所有病例必须做血常规、尿常规、出凝血时

间、心电图、Ｂ超检查，必要时加做腹部平片、静脉肾盂造影，了

解肾功能，以确保为碎石适应证。输尿管中段结石患者术前需

行肠道准备，输尿管下段结石者嘱患者憋尿（尿量以能清晰显

示结石的最低尿量为度），均不用任何止痛、麻醉处理。非实时

监测碎石组先用Ｂ超对结石进行定位，碎石过程不能实时掌

握结石变化情况，如因患者移位或膀胱逐步充盈而使结石移位

偏离焦点，则需重新定位调整焦点，观察结石声像的大小形态

变化。实时定位监测碎石组能量、频次与非实时定位监测碎石

组相当，但是在碎石过程中操作医生可实时观察结石粉碎动态

过程，及时调整患者体位使能量作用靶点定在较大的结石颗粒

上。两组病例碎石术后均给予中西医药物排石治疗，嘱患者多

饮水，结石较大者碎石术后当天禁止激烈运动［２］。

１．４　疗效判定及随访　患者术后３～３０ｄ复查Ｂ超，根据检

查结果决定是否需再次做体外碎石治疗。并依据结果进行疗

效评价：结石完全排出、肾积水完全或部分消退为优良；结石原

位部分残留、肾积水减少为有效；结石大小无明显变化、肾积水

无明显减少为无效。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件，计量资料以

狓±狊表示，行狋检验；计数资料行χ
２ 检验。犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

　　本组病例中超声诊断符合率为９８．０３％，其中对肾结石、

输尿管上段结石检出率１００．００％，输尿管中段结石检出率

９５．８２％，输尿管下段结石的检出率９９．６０％。以上病例通过

体外冲击波碎石或静脉肾盂造影证实，其诊断符合率明显高于

三分段区域扫查法。超声实时监测组体外碎石优良者５８６例

（９４．３６％）、有效者３２例（５．１５％），成功率为９９．５２％；超声定

位非实时监测组，优良者５６３例（９０．６６％）、有效者２２例

（６．７６％），成功率为９７．４２％，两组比较差异无统计学意义（犘

＞０．０５）。但超声实时定位监测碎石组碎石时间、术后血尿时

间、术后使用抗生素时间、术后住院时间、术后并发症均少于非

实时监测碎石组，两组比较差异有统计学意义（均犘＜０．０１）。

见表１、２。

表１　两组碎石效果比较［狀（％）］

组别 狀

优良例数

一次成功 二次成功 三次成功
有效 无效

超声实时定位监测组 ６２１ ５１６（８３．０９） ５２（８．３７） １８（２．８９） ３２（５．１５） ３（０．４８）

超声定位非实时监测组 ６２１ ４９３（７９．３９） ４８（７．７３） ２２（３．５４） ４２（６．７６） １６（２．５８）

表２　两组碎石时间及并发症等指标比较（狓±狊）

组别 狀 碎石时间（ｍｉｎ） 术后血尿次数
术后使用

抗生素时间（ｄ）

术后住院时间

（ｄ）
术后并发症

超声实时定位监测组 ６２１ ３１±１２ １．８±０．５ ２．１±０．６ ４．１±０．４ 输尿管下段石街１１例

超声定位非实时监测组 ６２１ ６４±２１　 ２．９±０．９ ４．２±０．５ ６．４±１．８ 输尿管下段石街２３例、１例肾血肿

　　注：与超声定位非实时监测组比较，犘＜０．０１。

３　讨　　论

　　泌尿系结石是泌尿系疾病中的常见病、多发病，给患者带

来极大的痛苦和经济负担［４］。体外冲击波碎石经过多年的发

展，凭借其操作简便、无需麻醉、痛苦小、费用低等优点，成为治

疗泌尿系结石的首选方法。但由于临床经验、技术水平、患者

病情的差异，治疗的效果也存在较大差距［５］。如何取得较好的

治疗效果，作者的临床实践证明，体外冲击波碎石成功与否与

结石的大小，在肾、输尿管内停留时间，梗阻程度，肾功能状况

及结石远端输尿管有无梗阻狭窄密切相关［６］。要提高体外冲

击波碎石的成功率首先术前明确诊断，根据患者的病情选择合

适的碎石方式，确实减轻患者的负担和痛苦［７８］。

如何提高体外冲击波碎石的成功率、减少并发症的发生，

作者的经验是：（１）治疗前经Ｂ超检查准确定位，Ｂ超实时跟踪

观察，使冲击波能量尽可能作用于结石上。避免“盲打”对周围

组织产生损伤。（２）做好术前准备工作。输尿管下段结石要憋

尿、输尿管中段结石患者应在术前１ｄ开始进食少渣、少产气

的食物，术前晚进行清洁灌肠，次日空腹。（３）针对治疗中肾结

石易受腹式呼吸的影响而移动，可在定位清楚后，在相应部位

放置砂袋，并用绑带加压固定，可明显减弱呼吸运动。（４）碎石

治疗中应根据Ｂ超定位实时监测，连续跟踪，反复调整，不断

寻找大的碎石颗粒进行聚焦，尽可能将结石粉碎至最小颗粒。

（５）对较大且不易粉碎的结石，应坚持低能量、分次治疗的原

则。（６）若治疗１～２次无效的输尿管结石，病程较长的应考虑

结石与输尿管间存在炎性粘连，甚至肉芽包裹，需改用其他治

疗方法。（７）重视术后随访，当患者出现不适症状时，应及时复

查，积极处理并发症。本组６４例出现肾绞痛，其中１５例并发

输尿管石街，大都是术后患者未遵医嘱过早运动，导致碎砂过

快、大量落下引起，经排石治疗或再次碎石后石街解除。

作者认为只要结石小于２．０ｃｍ，密度不高而均匀、输尿管

梗阻不完全、近期有肾绞痛病史的肾结石、输（下转第１７６页）
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后神经递质功能活动明显削弱，可能是疾病后的继发性结果。

近年来的研究表明，ＢＤＮＦ与海马皮质神经元、胆碱酯能神经

元、黑质多巴胺能神经元及５羟色胺能神经元的可塑性密切

相关［４］，这些神经元在疾病的发生、发展中起重要作用。因此

推测，随着疾病发展，ＢＤＮＦ功能也随之下降。脑影像学研究

发现，患者海马区脑组织体积缩小［５］，海马区及前额叶皮质区

中ＢＤＮＦ水平低于健康人群。因此提示ＢＤＮＦ水平的降低或

许是疾病发展及预后的一个重要指标，值得重视。

本研究发现，患者血清ＢＤＮＦ水平与病程及复发次数间

呈显著负相关。随着病程延长，复发次数增加，ＢＤＮＦ水平呈

现逐渐下降趋势，提示ＢＤＮＦ水平的变化与病程发展及疾病

趋向慢性化有一定内在关系，ＢＤＮＦ水平降低预示着症状迁

移，治疗难度增加。进一步调查发现，ＢＤＮＦ水平与阴性症状

程度呈明显负相关［１０］，阴性症状越重，ＢＤＮＦ水平越低。Ⅱ型

患者血清ＢＤＮＦ水平明显低于Ⅰ型患者，前者以阴性症状为

主，表明阴性症状与ＢＤＮＦ间可能存在某种内在联系，或是疾

病的结果，或是患病后神经生化功能受到损害，ＢＤＮＦ代谢发

生异常。Ⅱ型患者一般缓慢起病，进行性发展，精神衰退快，预

后多不佳。因此，将阴性症状与ＢＤＮＦ代谢作为一种相关的

临床观察指标［１１］，有助于判别精神分裂症分型和预后。如果

发现ＢＤＮＦ水平缓慢下降，提示应及时有效干预，尽可能减缓

精神衰退的发展。
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尿管结石可首选体外冲击波碎石。对直径小于１．０ｃｍ的肾结

石、输尿管结石，不论任何部位、近期有无肾绞痛症状，只要病

程时间不超过半年，体外冲击波碎石均可作为首选。但如合并

肾功能不全者初次治疗效果不佳，为尽快解除梗阻挽救肾功

能，可改用输尿管镜或其他急诊处理。

此外，采用超声定位实时监测可提高定位的准确性，减少

盲目冲击对邻近组织的损伤，缩短碎石时间、术后血尿时间、术

后使用抗生素时间、术后住院时间，提高排石效果，值得推广。
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