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%%"摘要#%目的%分析负压组合输尿管镜碎石术治疗直径 !"# $$输尿管上段结石的临床疗效及安全

性% 方法%回顾性分析 &#":-#" ?&#"(-"# 该院 "9) 例采用经输尿管镜治疗的输尿管上段结石病例$按治疗方

式不同将患者分成负压组"采用负压组合输尿管镜钬激光碎石术#*' 例$常规组"采用常规输尿管镜钬激光碎

石术#9( 例% 比较两组清石率和感染并发症发生率% 结果%负压组术后 9 周清石率高于常规组"((@'#A B5

:(@')A#$差异有统计学意义"!C#@#)#&负压组感染并发症发生率"发热 !8( DE术后 FGH异常升高EHFI

异常升高例数比#显著低于常规组"*@&(A B5&&@*&A&"#@8"A B5&)@##A&(@&)A B5&#@(8A#$差异有统计学

意义"!C#@#)#% 结论%负压组合输尿管镜碎石术治疗直径!"# $$输尿管上段结石$高效'安全'简便适用%

%%"关键词#%负压组合镜&%输尿管上段结石&%结石清除率&%并发症
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%%输尿管镜碎石术是输尿管结石的主流治疗方

式% 但在输尿管上段结石治疗中$因结石容易漂移'

镜体堵塞腔道致灌注液排出受阻'肾盂压力升高'感

染性尿液反流$导致患者术后出现高热'感染性休克

等多种严重并发症("$&)

$因此行输尿管镜手术治疗

输尿管上段结石需保持低压灌注$避免结石漂移是

手术成功的关键% 本研究回顾性分析 &#":-#" ?

&#"(-"# 我院采用负压组合输尿管钬激光碎石术治

疗输尿管上段结石患者 *' 例$效果良好$报道如下%

79资料与方法

7A79一般资料9本研究纳入研究对象 "9) 例$纳入

标准!""#输尿管上段单一结石$或
!

& 枚结石&"&#

*(8:*
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结石最长径 "# ?&# $$&"8#无输尿管畸形'肿瘤等

输尿管病变&"9#轻'中度肾积水$肾集合系统分离
!

8# $$&")#无尿路感染$或尿路感染经抗感染治疗

尿白细胞维持正常 8 K以上% 排除标准!""#输尿管

狭窄"输尿管扭曲'息肉形成'先天性肾盂输尿管连

接处狭窄#&"&#合并较大肾结石需行经皮肾镜手术

者&"8#输尿管畸形$或合并结核'肿瘤等严重输尿

管病变&"9#重度肾积水$肾集合系统分离!8# $$&

")#未控制的尿路感染% 按治疗方式不同分为负压

组和常规组% 负压组 *' 例$年龄"8:@:# ])@'##岁&

体重")*@9# ]'@&:# W4&左肾结石 )& 例$右肾结石

9) 例&肾-输尿管-膀胱摄影" Ŷ_#或 FI测量残石

直径 "# ?&#""8@9# ]"@)##$$&轻度肾积水"肾集

合系统分离
!

&# $$#(( 例$中度肾积水"&# $$C

肾集合系统分离
!

8# $$#* 例% 常规组 9( 例$年龄

"8(@## ])@:##岁$体重":#@") ]'@"&# W4&左肾结

石 &8 例$右肾结石 &) 例& Ŷ_或FI测量残石直径

"# ?&#""8@8# ]&@)##$$&轻度肾积水"肾集合系

统分离
!

&# $$#9& 例$中度肾积水"&# $$C肾集

合系统分离
!

8# $$#: 例% 两组患者在年龄'体重'

结石大小等基线资料比较差异无统计学意义"!!

#@#)#$具有可比性% 见表 "%

表 "%两组基线资料比较!,"#

"

D]?$%

组%别 例数
年龄
"岁#

体重
"W4#

结石部位 肾积水

左肾 右肾 轻度 中度

结石大小
"$$#

负压组 *' 8:@:# ])@'# )*@9# ]'@&: )& 9) (( * "8@9# ]"@)#

常规组 9( 8(@## ])@:# :#@") ]'@"& &8 &) 9& : "8@8# ]&@)#

!

&

E8

+ "@9## #@)(* #@9"' #@#*: #@8##

! + #@":9 #@))' #@)"* #@')' #@':)

7AB9手术器械及方法

"@&@"%器械%硕通组合式标准镜 "& $̀硕通组合式

碎石镜 9@)E:@) "̀江门$型号HI-H#&科医人钬激光

碎石机"美国$型号H>SMQZ6/NM:#S#$碎石设置 #@( ?

"@# T$&# ?8# ab#&灌注泵"沈大$型号c_-"#$灌注压

力设置 "## ?&## $$a4&负压吸引器"捷锐$型号 (("#$

负压设置 ') ?")# $$a4%

"@&@&%手术方法%负压组患者采用负压组合输尿

管镜钬激光碎石术治疗% 采用腰硬联合麻醉$取截

石体位% 在输尿管导管或导丝引导下置入负压组合

标准镜""& #̀外带硬性外鞘$至结石部位$留置硬性

外鞘$退出组合式标准镜% 硬性外鞘连接负压控制

器$连接负压吸引$调整灌注及吸引压力达到负压弱

平衡$经硬性外鞘直视下置入负压组合碎石镜$置入

钬激光光纤$低能高频碎石% 碎石过程调整压力平

衡$利于负压吸引清除结石碎片$直至结石清除完

全% 碎石后再置入标准镜$在标准镜直视下退出硬

性外鞘$均留置双 T管$留置导尿% 术后 " ?& K 拔

除导尿管$" ?9 K 复查 Ŷ_或 FI$术后 9 周复查

Ŷ_或FI$拔除双T管% 常规组采用常规输尿管镜

钬激光碎石术治疗%

7AC9观察指标9""#

!

期置镜成功率% "&#观察患

者手术时间% "8#术后感染指标!发热!8( D&术后

F反应蛋白"F-QM.=N/BMRQ>NM/3$FGH# !"# $4Ed为异

常升高&降钙素原"RQ>=.0=/N>3/3$HFI# !#@#) 34Ed为

异常升高% "9#术后 9 周复查 Ŷ_评估清石率$残

余结石直径!) $$为有效残石%

7AD9统计学方法9应用 ZHZZ&#@# 统计软件进行数

据分析$计量资料以均数]标准差"

"

D]?#表示$组间

比较采用 8检验$计数资料组间比较采用
!

& 检验%

!C#@#) 为差异有统计学意义%

B9结果

负压组 *' 例中有 : 例
!

期手术中输尿管镜鞘

置入失败"置镜成功率为 *8@("A#$留置 )̀ 输尿管

支架管 9 周后顺利行
"

期负压组合镜碎石术$平均

手术时间为"&)@## ]9@###$/3$"" 例患者残余结石

直径!) $$"清石率为 ((@'#A#$术后发热!8( D

* 例"*@&(A#$术后FGH升高 "# 例""#@8"A#$HFI

升高 ( 例"(@&)A#% 常规组 9( 例中有 & 例
!

期手

术中输尿管镜置入失败"置镜成功率为 *)@(8A#$

留置 )̀ 输尿管支架管 9 周后顺利行
"

期输尿管镜

碎石术$平均手术时间为"&9@## ])@###$/3$") 例

患者残余结石直径 !) $$"清石率为 :(@')A#$术

后发热!8( D ""例"&&@*&A#$术后FGH升高 "&例

"&)@##A#$HFI升高 "# 例"&#@(8A#% 见表 &%

表 &%两组手术疗效与观察指标比较!,#A$"#

"

D]?$%

组%别 例数
!

期置镜成功率 手术时间"$/3# HFI升高 FGH升高 发热!8( D 术后 9 周清石率

负压组 *' *""*8@("# &)@## ]9@## ("(@&)# "#""#@8"# *"*@&(# (:"((@'##

常规组 9( 9:"*)@(8# &9@## ])@## "#"&#@(8# "&"&)@### """&&@*&# 88":(@')#

!

&

E8

+ #@#"8 "@8#" 9@:'( )@8(9 )@#&8 (@:)#

! + #@*#* #@"*) #@#8" #@#&# #@#&) #@##8

**8:*

%%中国临床新医学%&#"* 年%: 月%第 "& 卷%第 : 期



C9讨论

CA79输尿管上段结石是临床常见病$部分患者肾积

水轻'结石密度低$宜采用体外冲击波碎石等保守治

疗% 嵌顿性结石及高密度结石需外科手术干预$其

主要治疗方式有经皮肾镜术'输尿管软镜术'输尿管

镜术和腹腔镜术% 经皮肾镜术有合并肾出血的风

险$手术风险高&输尿管软镜术适用于轻度肾积水患

者$感染风险高$需要留置双 T管后行
"

期手术$周

期长$设备昂贵$费用高$基层医院可能不具备设备

及人员条件&腹腔镜术适用于位置较低不易行经皮

肾镜术且不宜行输尿管镜术患者% 输尿管镜碎石术

仍是临床实践中经常使用的术式% 输尿管镜碎石术

创伤小'恢复快'操作难度相对较低$但由于结石位

于输尿管上段$结石容易漂移入肾盂$因此有较高的

漂移率和残石率%

CAB9防止结石漂移是输尿管上段结石碎石手术的

关注重点(8)

$结石的位移是输尿管镜处理上段结石

手术成功率不高的主要原因之一(9$))

% 李逊等(:)报

道嵌顿性上段结石辅助治疗接受率达 9&A% 陆佳

荪等(')报道的关于输尿管镜治疗输尿管上段结石失

败的原因分析中$结石向肾盂漂移率最高达 '#A%

漂移结石如体积较小'密度较低可通过体外冲击波

碎石排出$但对结石较大者处理较棘手$可能长期残

留或再次掉入输尿管并发生梗阻而需再次手术% 负

压组合镜的应用可使输尿管呈轻度收缩状态$及时

吸出结石碎片$减少碎石术中结石漂移$提高清石

率$降低手术风险(()

%

CAC9本研究通过使用负压组合镜能使输尿管处于

低压状态$阻止结石漂移&术中用钬激光低能高频碎

石$结石漂移少$结石碎末更小$更容易排出(*)

&持

续低压灌注及持续吸引能使输尿管腔内压维持低平

衡$同时又可以降低碎石时的温度$减少输尿管热损

伤("#)

% 该术式能取得较满意的手术效果% 使用负

压吸引并不会增加手术时间$却可以减少结石漂移$

提高碎石成功率("")

% 本结果中术后 9周复查清石率

负压组高于常规组$差异有统计学意义"!C#@#)#%

CAD9本研究中$患者未出现术中输尿管穿孔或黏膜

撕脱% 尽管在临床中输尿管黏膜脱套发生率较低$

但仍是需要避免的严重并发症("&)

% 输尿管黏膜的

脱套与其退出时所需的轴向拉力'输尿管管径及弹

性有关% 尽管我们手术中未出现输尿管断裂等严重

并发症$但在手术过程中仍应严格手术适应证$对于

输尿管管径较小'进镜困难患者主张置管扩张后行

择期手术% 本组研究中$我们对输尿管管径较小'进

镜困难患者$留置双 T管后行
"

期碎石% 术后感染

是输尿管镜碎石术治疗输尿管上段结石的主要风险

之一% b2>34等("8)认为肾盂压力
#

&# $$a4且持

续超过 8# 5与术后发热直接相关% 输尿管上段结

石手术时因输尿管镜体堵塞$灌注液流出不畅$随着

灌注时间延长'灌注液增多$肾盂压力逐渐升高$灌

注液吸收增多% 碎石时结石表面或内部的细菌及毒

素释放$随灌注液吸收入血$引起发热'菌血症'脓毒

血症等("9$"))

% 因此$尽早应用合适的抗生素对降低

脓毒症发生率具有重要的意义(":)

% HFI是降钙素

的前肽$广泛应用于感染性疾病的诊断和鉴别诊断$

&##" 年国际脓毒症会议已把 HFI作为诊断脓毒症

指标之一("')

% HFI是细菌感染的早期指标$与细菌

感染的严重性相关("()

$具有较高的敏感性和特异

性("*)

$可早期预警细菌感染征象(&#)

% FGH是机体

受到感染或组织损伤时血浆中一些急剧上升的蛋白

质$主要用于细菌感染'各种炎症过程'组织坏死'组

织损伤"如外科手术后#及其恢复期的筛检'监测'

病情评估与疗效判断% FGH可比临床体征更早地

作出并发症警报和疗效判定$是细菌感染及疗效评

价的敏感指标(&")

% 对于细菌感染与非细菌感染患

者$FGH水平差异不明显$但 HFI在鉴别细菌与非

细菌感染性差异方面较显著$二者联合使用可提高

感染诊断的敏感性和特异性(&&)

%

综上所述$输尿管镜下碎石过程中比较容易出

现结石漂移入肾脏的情况$我们使用负压组合镜在

负压吸引下有助于减少结石漂移'提高碎石成功率$

持续低灌注与持续负压吸引可保持腔内压力弱平

衡$减少尿源性感染与钬激光碎石热损伤的发生%

本研究结果提示$负压组合输尿管镜碎石术治疗直

径!"# $$上段结石的疗效确切$且安全'简便%
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