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探讨同期双侧输尿管软镜碎石术"

/04̂ \1T

$治疗双肾结石的安全性及有效性%方法
!

回

顾性分析该院
"%!+

年
6

月至
"%!2

年
+

月行双侧
\̂1T

治疗的
!%!

例患者!选取符合研究标准的
2&

例患者作

为研究对象!

#5

例患者行
/04̂ \1T

治疗作为同期组!

#2

例患者行分期双侧
\̂1T

治疗作为分期组!比较两组

患者术后
!

个月结石清除率"

/̂ 1

$&总手术时间&总住院时间及并发症发生率%结果
!

两组患者均顺利完成手

术!两组患者总手术时间&并发症发生率&

/̂ 1

差异均无统计学意义"

!

$

%$%+

$%同期组平均住院时间短于分期

组!差异有统计学意义"

!

#

%$%+

$%两组患者术中均未发生输尿管穿孔及输尿管黏膜撕脱!术后均未发生尿源

性脓毒血症&肾功能不全等严重并发症%结论
!

/04̂ \1T

治疗双肾结石是安全且有效的!但术前仍需严格把

握手术适应证%

关键词"同期双侧输尿管软镜#

!

双肾结石#

!

安全性#

!

有效性#

!

住院时间
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泌尿系统结石是泌尿外科的常见疾病之一#且发

病率有增加趋势#双肾结石发病者亦不少见(近年

来#由于腔内泌尿外科技术的发展#输尿管软镜碎石

术$

\̂1T

&在双上尿路结石的治疗中运用也越来越广

泛#早在
!556

年
()E.TTZ1.

等*

!

+报道
!

例马蹄肾

患者因肾结石行同期双侧输尿管软镜碎石术$

/04

\̂1T

&治疗#至今各指南均未明确
/04̂ \1T

的安全

性及有效性#临床上也常采用分期双侧
\̂1T

治疗#

但目前仍存在较大争议(本研究通过回顾性分析来

探讨
/04̂ \1T

与分期双侧
\̂1T

的临床疗效#现报

道如下(

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

回顾性分析本院
"%!+

年
6

月至

"%!2

年
+

月
!%!

例接受双侧
\̂1T

治疗的患者#选

取符合研究标准的
2&

例患者作为研究对象#

#5

例患

者行
/04̂ \1T

治疗作为同期组#

#2

例患者行分期双

侧
\̂1T

治疗作为分期组(同期组中男
#!

例#女
3

例%平均年龄$

65V!#

&岁#平均结石总负荷$

"&$+V

'

5%5

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!
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2$#

&

II

%分期组中男
"&

例#女
!!

例#平均年龄$

+"V

!"

&岁#平均结石总负荷$

"+$3V&$5

&

II

(两组患者

的性别)年龄及结石总负荷差异均无统计学意义$

!

$

%$%+

&#具有可比性(两组患者及家属均签署知情同

意书(

$$/

!

纳入及排除标准

$$/$$

!

纳入标准
!

$

!

&术前
(7

诊断为双肾结石#且

单侧结石负荷小于
"%$%II

%$

"

&手术方式为
/04

\̂1T

或两侧手术时间间隔为
!

!

"

周的分期

\̂1T

(

$$/$/

!

排除标准
!

$

!

&严重基础疾病)慢性肾病史)

结石手术史%$

"

&

\̂1T

术前已置入
,4N

管)术中改变

术式%$

#

&泌尿系解剖异常%$

6

&资料不全)术后失访(

$$'

!

方法
!

两组患者术前均行静脉肾盂造影)血常

规)血生化)尿液常规)尿培养等检查(术前中段尿培

养阳性者每组各
#

例#使用敏感抗菌药物后尿培养均

转为阴性#所有患者均在无感染或感染已控制后行手

术治疗(两组患者均采用全身麻醉#首先使用
5$+̂

/7[1b

输尿管镜置入斑马导丝#导丝引导下置入

!6̂

输尿管软镜鞘#鞘内置入
2$+̂ /7[1b

纤维输尿

管软镜#

"%%

*

I

钬激光光纤以功率
"% c

直视下碎

石#较大结石碎片使用取石网篮取出#并留置
+̂ ,4N

管(术后第
!

天复查了解碎石情况及
,4N

管位置%术

后
!

个月复查结石无残留或残留结石
'

6II

视为结

石清除干净#并视情况取出
,4N

管%同期组采用相同

方法行第
"

侧手术#分期组第
!

侧术后
!

!

"

周采用

相同方法行第
"

侧手术#结石梗阻明显或有症状侧为

第
!

侧(

$$1

!

观察指标
!

通过比较两组患者术后发热)疼痛)

血尿等术后并发症发生率#结石清除率$

/̂ 1

&#手术

及住院总时间$分期手术为
"

次手术时间之和&等指

标#论证
/04̂ \1T

的安全性及有效性(

$$2

!

统计学处理
!

所有数据采用
/*//"#$%

软件进

行统计学分析(计量资料以
CV@

表示#组间比较采

用独立样本
4

检验%计数资料以例或百分率表示#组间

比较采用
!

" 检验(以
!

#

%$%+

表示差异有统计学

意义(

/

!

结
!!

果

!!

两组患者手术均顺利完成#术中均未发生输尿管

穿孔)输尿管黏膜撕脱等严重并发症(两组患者术前

肾功能均正常#术后也均无出现肾功能异常(两组患

者术后
(?BM@CA

分级!

"

级并发症共
!+

例#同期组
2

例#分期组
3

例%两组患者术后均无
(?BM@CA

分级
#

级

及以上并发症发生(其中两组患者术后发热共
2

例#

体温均低于
#3$+g

#无需使用抗菌药物抑制体温%术

后疼痛共
#

例#均无需使用吗啡类镇痛药%术后血尿

共
+

例#均无需输血治疗#经常规止血治疗后好转(

同期组及分期组术后
!

个月复查分别有
3

例及
&

例

结石残留#辅以体外冲击波碎石术$

Z/cT

&)药物及体

位排石后结石清除干净并顺利拔出
,4N

管(两组患

者手术时间)并发症发生率)

/̂ 1

差异均无统计学意

义$

!

$

%$%+

&%同期组平均住院时间短于分期组#差异

有统计学意义$

!

#

%$%+

&(见表
!

(

表
!

!!

两组患者手术结果比较

组别
(

手术时间

$

CV@

#

I@A

&

平均住院时间

$

<

&

/̂ 1

*

X

$

(

"

(

&+

并发症发生情况

发热$

(

& 疼痛$

(

& 血尿$

(

& 并发症发生率$

X

&

同期组
#5 26V!# 6 25$+

$

#!

"

#5

&

# " " !2$5

分期组
#2 25V!+ 2 3#$3

$

#!

"

#2

&

6 ! # "!$&

4

"

!

"

'!$&!# '2$&6" %$"## %$!&"

! %$!!!

#

%$%%! %$&"5 %$&33

'

!

讨
!!

论

双侧上尿路结石的主要治疗方法包括双侧分期

及同期
Z/cT

)双侧分期及同期经皮肾镜碎石术$

*(4

PT

&)

/04̂ \1T

及双侧分期
\̂1T

*

"

+

(

\̂1T

不但

具有较低的侵入性及并发症发生率#而且能获得较高

的
/̂ 1

(随着腔内泌尿外科技术的发展#

\̂1T

在上

尿路结石的治疗中运用越来越广泛#

\̂1T

甚至用于

出血倾向及独肾患者*

#46

+

#但
/04̂ \1T

仍有较大

争议(

尽管
/04̂ \1T

的安全性及有效性还未得到充分

证明#但
/04̂ \1T

较分期
\̂1T

的优势明显#有文

献报道
/04̂ \1T

较分期
\̂1T

能明显减轻患者经

济负担)减少住院时间及麻醉次数*

!

+

(本研究两组患

者手术总时间比较差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#但

/04̂ \1T

能明显缩短患者住院时间#并能取得较满

意的
/̂ 1

(

/04̂ \1T

的争议主要集中于其安全性方

面#一部分学者认为#

/04̂ \1T

与分期双侧
\̂1T

或

单侧
\̂1T

安全性相当#但也有学者认为
/04̂ \1T

会增加手术并发症发生率*

"

#

+

+

(术后发热是
\̂1T

常

见并发症#并可进一步发展为尿源性脓毒血症甚至感

染性休克#

\̂1T

术后感染与术中肾盂内高压的相关

性已得到充分证实(因此#

/04̂ \1T

中保持低压灌

注)严格控制手术时间并配合使用敏感抗菌药物是预

防术后感染的重要措施(本研究所有患者术前均常

规行中段尿培养#在无感染或感染已控制后行手术治

疗#同期组术后发热
#

例#分期组术后发热
6

例#体温

'

%!5

'

检验医学与临床
"%!3

年
6

月第
!+

卷第
2

期
!

TBJEC<(?@A

!
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G
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!

U8?$!+

!
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均低于
#3$+g

#经积极抗感染及对症治疗后体温恢复

正常(另有多篇文献报道#

/04̂ \1T

后血肌酐值与

红细胞比容无明显变化*

&43

+

(本研究两组患者术后均

未出现肾功能异常)术后并发症均为
(?BM@CA

分级
"

级并发症#且并发症发生率差异无统计学意义$

!

$

%$%+

&#与多篇文献报道结果相同*

"

#

+

+

(

c)7/[P

等*

5

+报道#

/04̂ \1T

术后并发症发生率高于分期双

侧
\̂1T

及单侧
\̂1T

#但多属轻微并发症#且同期

手术与分期手术
/̂ 1

相当(所以
c)7/[P

等*

5

+认

为#

/04̂ \1T

治疗双上尿路结石是安全有效的(

近年来#随着腔内泌尿外科技术的发展以及经验

的积累#

\̂1T

联合钬激光直视下,粉末化-碎石再配

合取石网的使用能够取得较高的
/̂ 1

(多篇文献报

道#

/04̂ \1T

能取得较高的
/̂ 1

或与分期手术的

/̂ 1

相仿*

"

#

+

#

2

+

#本研究两组患者术后
!

个月
/̂ 1

差

异无统计学意义$

!

$

%$%+

&(

)T])P

等*

+

+报道
66

例接受
/04̂ \1T

治疗的患者#结石负荷
#

"+$%II

组
/̂ 1

更是达
!%%$%X

#且与结石负荷
&

"+$%II

组

/̂ 1

$

3%$%X

&差异有统计学意义$

!

#

%$%+

&(为了控

制手术时间及减小肾盂内压力以增加手术安全性#术

中不必过分强调取净结石碎片#且
/̂ 1

无明显下

降*

!%

+

(尽管结石负荷较大的患者
\̂1T

术后结石残

留的发生率有所增加#但通过腔内手术能击碎结石核

心)解除梗阻#术后再辅以
Z/cT

能达到较高的

/̂ 1

(本研究同期组及分期组术后
!

个月复查分别

有
3

例及
&

例结石残留#辅以
Z/cT

)药物及体位排

石后结石均清除干净并顺利拔出
,4N

管(另外双侧

上尿路结石患者结石复发率较高#笔者建议术后行常

规结石成分分析#密切随访并加强健康宣教#以降低

结石复发率(

综上所述#

/04̂ \1T

治疗双肾结石是安全有效

的#其优势在于减轻患者经济负担)减少住院时间及

麻醉次数#但仍需严格把握手术适应证(
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