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输尿管上段嵌顿性结石两种微创钬激光碎石术临床疗效对比研究

曾永威 邓学斌 卢桂尧 胡国良 唐照方 练卫东 蔡雪霞 程健文

（广东医学院附属三水医院泌尿外科 广东 佛山 528100）

摘要 目的：探讨应用钬激光在输尿管镜碎石术及微创经皮肾穿刺取石术处理输尿管上段嵌顿性结石的疗效和并发症的比较。方

法：2009 年 2 月～2011 年 6 月我院 182 例输尿管上段嵌顿性结石患者，应用钬激光经 URL 治疗 85 例，MPCNL 治疗 97 例，对两

种方法疗效进行临床评价比较。结果：MPCNL 术中一期碎石清除率为（93/97）95.88％，5 例残石者残石大小 0.2～0.4 mm，术后 1

月结石清除率为（97/97）100％，平均手术时间 75±29 min，平均住院时间为 12±5 d，平均住院费用 14589±3284 RMB；URL 术一

期碎石清除率为（39/85）45.88％，46 例残石者残石大小 0.3～1.5 mm，需术后联合体外冲击波碎石术等治疗排石，术后 1 月结石清

除率为（72/85）84.71％，平均手术时间 102±43 min，平均住院时间为 6±3 d，平均住院费用 9086±1259 RMB。MPCNL 术中有 1

例因穿刺后出血改行二期 MPCNL 术。URL 术中输尿管扭曲、狭窄、息肉出血视野模糊不清，需改行切开取石术 6 例，结石移位到

肾内改行 MPCNL 术 11 例。结论：对于嵌顿性输尿管上段结石，采用 MPCNL 和 URL 联合钬激光治疗各有其优缺点。MPCNL 安

全、高效、并发症少、创伤小、结石清除率高；URL 相对具有恢复快、住院时间短、费用较低等优点，但结石移位发生率、残石率较

高，需其他辅助方式治疗结石。因此输尿管上段嵌顿性结石的手术方式选择应根据结石位置、大小、梗阻程度、肾积水量、患者经

济状况，术前检查结果，充分评估手术风险和难度，结合患者个体差异，术者的经验制定出最佳治疗方案。
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ABSTRACT Objective: To compare therapeutic effect and complications by minimally invasive percutaneous nephrolithotomy
(MPCNL) and ureteroscopic lithotripsy (URSL) with Holmium laser. Methods: From February 2009 to June 2011, 182 cases of upper
ureteric calculi in our hospital. 85 cases were treated by URL with holmium laser lithotripsy, 97 cases were treated by MPCNL. Then
compared the clinical efficacy of the tow methods. Results: The stone-free rate of the MPCNL group was 95.88％ (93/97), 5 patients
residual stones size from 0.2 to 0.4 mm, and it was 100％(97/97) in a month postoperation, the average operation time was（75±29）min.
The median length of hospital stay was 12±5 d, the average hospital cost was 14589±3284 RMB. The stone-free rate of the URL group
was (39/85) 45.88％, 46 patients residual stones size from 0.3 to 1.5 mm. extracorporeal shock wave lithotripsy (ESWL)was required
postoperation and it was (72/85) 84.71％ in a month postoperation, the average operation time was 102±43 min, The medi- an length of
hospital stay was 6±3 d, the average hospital cost was 9086±1259 RMB.1 case of the MPCNL group due to bleeding after puncture
needed the second MPCNL surgery. 6 cases of the URL group was intraoperative ureteral distorted, narrow, blurred vision bleeding
polyp, who needed to be diverted to the incision. 11 cases of the URL group had stone shift to the kidney diverted MPCNL. Conclusion:
MPCNL and URL had its own advantages or disadvantages for impacted upper ureterie calculi with holmium laser iithotfipsy. MPCNL was
more safe, efficient, and fewer complications. URL was relative to a faster recovery, shorter hospital stay, lower cost, etc. but the inci-
dence of the stones shift and residual stone rate is higher, requiring other aids to increase the stone clearance rate. So upper ureteral stones
surgical options should be based on the stone location, size, degree of obstruction, hydronephrosis volume, the economic situation of patients,
reoperative test results, a full assessment of surgical risk and difficulty, combined with individual differences in pa- tients, the surgeon ex-
periences , and the techniques to choose the best treatment options.
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目前临床工作中 ESWL 是经保守治疗无法排出的输尿管

上段结石的首选治疗方法，但嵌顿性输尿管上段结石因结石与

输尿管粘膜接触紧密，不易分离，单纯采用 ESWL 的疗效较差，

常选择开放手术。微创钬激光治疗泌尿系结石术是近年来应用

的一种有效的腔道泌尿外科碎石方法。我院 2009 年 2 月～
2011 年 6 月对 182 例输尿管上段嵌顿性结石患者，应用钬激

光 MPCNL 治疗 97 例，URL 治疗 85 例的微创方法进行治疗。
现作回顾性分析比较这两种方法治疗输尿管上段嵌顿性结石

临床疗效的优缺点，报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料

URL 治疗 85 例，男 56 例，女 29 例，年龄 18～74 岁，平均

51.3±6.4 岁。MPCNL 治疗 97 例，男 59 例，女 38 例，年龄 21～
68 岁，平均 47.8±5.2 岁。左侧输尿管结石 112 例，右侧 83 例。
病程 3～29 m，平均 5.4±1.8 m。术前患者均接受泌尿系 B 超、
IVU 检查，136 例行螺旋 CT 检查并对结石进行三维重建，了解

结石体积大小、梗阻程度、肾积液程度、肾皮质厚度、肾血流状

况、肾功能状况，行中段尿细菌培养，合并感染 29 例，需术前控

制感染。根据结石近端存在中度以上肾积水和(或)确知结石停

留在同一部位超过 2 个月，诊断为嵌顿性输尿管上段结石[1]。其

中 136 例中度肾积水，59 例重度肾积水。MPCNL 组结石大小

9 mm×6 mm～24 mm×l2 mm，平均为 13 mm×9mm。URL 结

石大 8 mm×5 mm～10mm×l6 mm，平均为 14 mm×11mm。68
例有多次行 ESWL 治疗病史，19 例曾患侧行输尿管开放取石

术病史。结石位置均在肾盂输尿管连接部和 L4 椎体下缘之间

且 IVU 造影剂未能在结石下方的输尿管内显示。
1.2 治疗方法

两组患者采用采用硬膜外麻醉 + 腰麻麻醉或全身麻醉方

式。
MPCNL 组患者术中先取截石位，监视下于患侧插入 F5 输

尿管导管到结石的远端，留置外支架管，留置双腔尿管并固定。
再改用俯卧位，患侧腹部垫高 30°。在 X 光辅助定位下，经输

尿管导管逆行注入碘海醇，显示肾盂集合系统。取腋后线与肩

胛下角线间 11 或 12 肋下穿刺肾中盏，少数患者采用 10 肋下

穿刺上盏，取皮肤 0.5～1 cm 小切口，18 号穿刺针穿刺，进针

方向基本与脊柱垂直，与水平面的角度为 30°～60°，穿刺成

功后(拔出针芯如有尿液或液体从针鞘流出，加压成线状)，经穿

刺针放置斑马导丝，斑马导丝一般在肾内盘曲约 5 cm～10 cm
以上。以 F8 筋膜扩张器开始，扩张肾瘘口至 F16～F18，推入

peel-away 鞘建立经皮肾取石通道 F16 或 F18。在斑马导丝引导

下，引入 Wolf F9.8 输尿管硬镜，找到肾盂插人输尿管，到达结

石的近端，导人钬激光光纤，根据结石硬度，以 1. 0～2.0 J 频率

10～15 Hz，功率钬激光将结石粉碎，尽量将结石粉碎成直径＜
2 mm 的颗粒，利用灌注泵的水压冲洗出碎石或用取石钳取出

碎石。用钬激光将输尿管息肉、肉芽增生组织气化或切除。如有

输尿管狭窄，行钬激光狭窄段瘢痕切开。结石清除后，顺行置入

F6 双 J 管，留置 F16 或 F18 肾造瘘管。
URL 组患者输尿管硬镜在摄像系统直视下经尿道置人膀

胱，若进入输尿管口困难，可使用输尿管扩张导管行输尿管口

扩张。在斑马导丝指引下进镜，液压灌注泵扩张输尿管管口，入

镜后关水或严格控制进水量及速度，尽量避免结石上移人肾

盂。缓慢将输尿管镜推进到结石部位，导人钬激光光纤，以能量

调至 1.0～2.0 J 频率 10～15 Hz，功率，钬激光将结石粉碎，尽

量将结石粉碎成直径＜2 mm 的颗粒，同时消融息肉。
两组患者术后 7 天内常规复查拔管前复查 KUB 平片及 B

超，确定双 J 管位置、结石破碎和排出情况，无结石残留或残余

结石＜0.2 cm 视为结石清除，＜0.2 cm 结石碎片不予特殊处

理，待其自行排出，＞0.2 cm 的残余结石结合 ESWL 辅助治疗。
如不需再次手术，则术后 6～9 d 拔除肾造瘘管，4～8 周拔除双

J 管。
1.3 观察指标

记录 2 组的手术时间(同时伴肾内结石者减去肾内结石的

碎石、取石时间，仅记录嵌顿性输尿管上段结石治疗时间)，术

中出血量，手术费用。术后结石清除以 KUB 片上无结石影为标

准。术后高热以体温 T＞38.5℃为标准。
1.4 统计学方法

使用 SPSS10.0 软件处理数据，计量资料采用 t 检验，计数

资料采用 X2 检验，以 P＜0.05 为差异有显著性。

2 结果

MPCNL 术中一期碎石清除率为（93/97）95.88％，术中因穿

刺后出血，视野不清 2 例（2.06％），1 例（1.03％）肾积脓需留置

肾造瘘管引流，结合肾积液涂片、培养结果控制感染，均 7 天后

二期手术，5 例残石者残石大小 0.2～0.4 mm，术后 1 月结石清

除率为（97/97）100％，平均手术时间 75±29 min，平均出血量

为 154±36 ml，平均住院时间为 12±5 d，平均住院费用

14589±3284 RMB ；URL 术 一 期 碎 石 清 除 率 为（39/85）
45.88％，46 例残石者残石大小 0.3～1.5 mm，需术后联合体外

冲击波碎石术等治疗排石，平均手术时间 102±43 min，平均出

血量为 6.2±2.1 ml，平均住院时间为 6±3 d，平均住院费用

9086±1259 RMB，术后 1 月结石清除率为（72/85）84.71％，差

异均有统计学意义（P＜0.05）。URL 组术中输尿管扭曲、狭窄、
息肉出血视野模糊不清，需改行切开取石术 6 例（7.06％），结

石漂移到肾内改行 MPCNL 术 11 例（12.94％）。MPCNL 组术

后并发症为：出血 2 例（2.06％），发热 4 例（4.12％），未出现气

胸、胸腹腔积液、结肠损伤等并发症。URL 组术后 2 例（2.35％）

发热，均经抗炎、止血对症、支持治疗后缓解。URL 组无发生输

尿管损伤，如输尿管穿孔、断裂、粘膜撕脱等并发症。（171/182）
93.96％患者均获得随访，随访 6～12 m，未见输尿管狭窄、结石

复发，肾积水有不同程度减轻。

3 讨论

治疗输尿管上段结石的方法包括：ESWL、经尿道输尿管

镜、开放手术、经皮肾镜(percutaneous nephrolithotomy，PCNL)
及 MPCNL[2]。嵌顿性输尿管上段结石因结石与输尿管黏膜接

触紧密，梗阻时间长，结石下方输尿管黏膜肉芽组织增生、炎性

息肉形成引起输尿管管腔狭窄，单用 ESWL 治疗的成功率只有

35％，还可能造成高血压、输尿管周围纤维化等并发症[3]，而且

术后碎石块部分与输尿管黏膜接触面粘连，碎石间交合，阻力
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较大，容易堆积、停留于输尿管管腔，而且碎石后输尿管黏膜充

血水肿，部分或完全地引起输尿管梗阻加重，从而使肾积水增

加，肾内压增大，加重肾功能损害。使用传统的 PCNL 治疗输尿

管上段结石成功率 95.8％ [4]，需要扩张经皮肾通道达 F26～
F36，容易损伤肾叶间血管或撕裂肾盏颈而引起大出血，并发症

较多，而且镜体粗大，大多只能处理 L3 以上的结石。因此上述

两种方法治疗嵌顿性输尿管上段结石均有明显缺点，阻碍了他

们在临床推广应用。目前，MPCNL 及 URL 成为治疗嵌顿性输

尿管上段结石主要的两种方法[5]。
钬激光目前应用到外科手术具有独特的优越性。钬激光波

长 2100 nm，可通过软光纤传送，能将结石粉碎成细小颗粒（＜
2 mm）之易排出体外，大大提高了结石的排尽率。其光纤头端

的水分吸收激光能量，产生热电离而形成等离子体，后者以超

音速膨胀崩溃，产生压强很高的冲击波，伴随爆裂声发出，结石

受到冲击波的机械作用被破坏而粉碎[6]。钬激光具有精确切割、
凝固止血和粉碎结石等功能。钬激光进入组织后在浅层即被吸

收，组织穿透深度为 0.5 mm，对周围组织损伤小，同时利用钬

激光瞬间产生的高热，还可以处理结石并发的息肉、狭窄、肿瘤

等[7]。因此钬激光治疗泌尿系结石得到了临床泌尿科医师的广

泛应用和推广。
MPCNL 是近年来出现的治疗输尿管上段结石新的治疗方

法，联合钬激光碎石有其独特的优势，有研究显示手术成功率

达到 100％[8]，其具有创伤小、操作简单、术中出血少、一般无大

的并发症等优点，是一种高效的治疗输尿管上段结石的方法。
Jiang 等[9]对 697 例输尿管结石行经尿道输尿管镜碎石，结果输

尿管下段结石清除率为 100％ (382／382)，中段为 97．9％
(140／143)，上段仅为 70．3％(121／172)。Karami 等[10]对 2 组

各 35 例直径 >1 cm 的输尿管上段结石分别行经皮肾穿刺碎石

和经尿道输尿管镜碎石，前者结石清除率为 100％，后者仅为

51.4％。我们将 PCNL 技术与钬激光碎石技术结合，治疗输尿

管上段嵌顿性结石，一期结石清除率达（93/97）95.88％，本资料

显示，MPCNL 操作期间，较容易到达扩张的肾盏、肾盂的空间

及扩张输尿管上段来处理结石。本组所有结石位于 L4 平面以

上，在 MPCNL 中先行留置输尿管导管，起到一定的屏障作用，

避免了较大的结石碎块逃逸到输尿管远端的可能；并且可以通

过留置输尿管导管注水，逆行冲洗而保持视野清楚和辅助取

石，再结合钳夹和灌注冲洗设备的应用，可以获得极高的结石

清除率。由于只采用 F16～18 肾造瘘通道，要比传统 F26～36
的肾造瘘通道对肾脏的损伤小得多，几乎可以避免肾实质撕裂

引起叶同血管损伤而造成的大量出血，本研究资料显示：MPC-
NL 患者平均出血量为 154±36ml，患者术后复查血红蛋白，红

细胞压积变化不大，因此对患者影响不大。对于并发同侧肾结

石或肾盂输尿管移行处狭窄者，可以在术中同时进行处理。
有资料显示[11]，钬激光碎石术可有效地去除息肉、肉芽及

狭窄等病变，使得结石得以显露而利于粉碎，并具有良好的止

血效果，可显著缩短取石时问，提高手术效率。我们认为一般功

率设置为 1.0～1.5 J/5～15 Hz，如果结石质地较硬，适当调整加

大功率，光纤顶端应超过输尿管镜镜头 1 cm 以上，避免碎石时

局部高温和碎石撞击镜面而损坏输尿管镜，如遇结行炎症肉芽

组织包裹，先予钬激光汽化切割组织，显露结石后再以 " 蚕食 "
方式粉碎，盲目使用较大功率可以由于热量过高或操作不准确

造成输尿管的损伤和穿孔。如结石能碎到 2mm 以下，则结石排

净率较高。我们总结体会到 MPCNL 联合钬激光技术在处理嵌

顿性上尿路结石有以下优势：①出血量 URL 较少，但 MPCNL
并不多，并不会增加患者的手术风险性；②术野可控范围较广，

通道较宽、操作灵巧；③结石一期清除率高；④残石较容易后期

处理；⑤输尿管病变可同时处理（狭窄、息肉等）；⑥损伤少，安

全性较高。我们推测如使用输尿管软镜联合钬激光技术应用于

MPCNL 治疗上尿路嵌顿性结石，可操作空间更大，基本不存在

视野盲点，应该会有更大的优势。但 MPCNL 在治疗当中也有

一定并发症发生的可能，本资料 MPCNL 组中 2 例因术中出血

视野模糊不清，1 例肾积脓需置管引流后二期手术，因此穿此

前对穿刺点的选择尤其重要，穿刺点的选择应根据 C 臂机 X
线定位下逆行注造影剂情况来确定，一般定位于肾中盏[12]，体

表位置通常位于肾背侧 Blodel 线穿刺进入肾盂，从而减少肾脏

出血[13]。这样可以减小输尿管镜进镜方向与输尿管的夹角，输

尿管镜操作摆动幅度相对较大，易于进入输尿管内碎石取石，

输尿管镜处理结石可下行至 L4 甚至 L5 平面[14]，同时也便于进

入肾上盏、下盏处理残留结石。笔者认为积水较少的患肾，运用

实时四维彩超联合×光双重定位将能提高穿刺成功率，如合并

感染，置管引流后二期手术较为安全，可减少感染播散、尿漏等

并发症的发生，增加医疗的安全性，减少医疗纠纷发生的可能

性。本资料还提示 MPCNL 还有其他的局限性，如操作步骤较

为繁琐，住院时间较长，住院费用较高，留置肾造瘘管使患者的

活动受到限制，老年患者容易出现卧床合并症等。
URL 上段结石取净率为 76％[15]。失败原因主要为不能有

效将结石击碎和结石反流至肾脏，而需要辅助的 ESWL 治疗。
本文资料证实，只有少数位置相对较低、体积较小的上段结石，

可以采用直接钳夹或击碎后钳夹的办法将其清除；对于体积较

大的嵌顿性输尿管上段结石，结石距肾脏很近，同时近端输尿

管扩张，结石和碎石在击打和水流冲击之下很容易反流回肾

脏，失去术中继续治疗机会。尽管我们在术中已采取了诸如降

低灌注压力，头高脚低位，减少碎石能量和从边缘开始碎石等

预防措施，仍有 46 例患者在碎石过程中出现部分结石漂移。在

不能将结石取出时，手术的重点应集中在将结石尽量击碎，以

利碎石自行排出，如强行反复取石输尿管镜反复进出输尿管，

容易导致输尿管不必要的损伤。对于比较大的残留于输尿管和

肾脏的碎石，可以留置输尿管支架管术后联合 ESWL 治疗，来

增加其排出机会，从而提高结石清除率，本研究显示 URL 组术

后 1m 排石率为（71/85）83.53％。由于本组 11 例患者因上移结

石较大且质地较硬，考虑到冲击波碎石治疗效果不佳，同期改

行 MPCNL。笔者体会到，URL 结石漂移与与结石大小、结石形

态、碎石的数量、液体的灌注压力及结石上方的输尿管腔扩张

管径有关，输尿管镜进入输尿管中上段交界后，及时改为低流

速冲洗，如结石离输尿管第一狭窄段 10 cm 以上，URL 碎石成

功率较高，否则结石漂移入肾内可能性较高，常需其他手术方

式碎石。两组患者术后应常规留置 F5～F6 双 J 管 4～8 w，保持

尿路引流通畅，利于创面修复，预防继发于输尿管黏膜水肿、出
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血或撕裂的输尿管梗阻，防止输尿管再次狭窄，预防感染，如行

ESWL 辅助治疗后碎石利于排出，不容易形成石街，有效保护

肾功能。
综合上述，对于嵌顿性输尿管上段结石，采用 MPCNL 和

URL 治疗各有其优缺点。MPCNL 组较之 URL 组住院费用要

高，住院时间也较长，但 MPCNL 组较 URL 组疗效更为确切。
MPCNL 治疗并不会增加更多的术后并发症，但因术中需要经

皮肾造瘘，仍有一定的创伤；而 URL 虽然不需要再建立手术通

道，但是疗效要差一些，约 1/3 的患者需要联合 ESWL 治疗来

提高疗效。因此手术方式的选择应根据结石位置、大小、梗阻程

度、肾积水量、患者经济状况，术前检查结果，充分评估手术风

险和难度，结合患者个体差异，术者的经验、技巧制定出最佳治

疗方案。
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