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输尿管镜钬激光碎石治疗输尿管结石 252例

曹志刚, 刘　军,苏江浩,沈明顺, 贾瑞鹏,李文成,朱佳庚, 梁　凯,吴剑平

[摘要 ]目的:探讨输尿管镜钬激光治疗输尿管结石的有效性和安全性。方法:采用输尿管镜钬激光技术治疗 252例输尿管结

石, 其中输尿管上段结石 36例, 中段结石 86例,下段结石 130例。结果:输尿管上 、中 、下段结石的排净率分别为 88%、 91%、

95%。术中术后发生并发症 15例 ( 5.9% )。结论:输尿管镜钬激光是治疗输尿管结石的有效 、安全的方法。
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Ureteroscopicholmiumlaserlithotripsyformanaging252 patientswithureteralcalculi
CAOZhi-gang, LIUJun, SUJiang-hao, SHENMing-shun, JIARui-peng, LIWen-cheng, ZHUJia-geng, LIANGKai, WUJian-ping

(DepartmentofUrology, NanjingFirstHospitalAffiliatedtoNanjingMedicalUniversity, Nanjing210006, China)

[ Abstract] Objective:Toevaluatetheeffectivenessandsafetyofureteroscopicholmium:YAGlaserlithotripsyformanagingureteral

calculi.Methods:Ureteroscopicholmium:YAGlaserlithotripsywasusedin252 patientswithureteralcalculi(proximalin36 patients,

middlein86 anddistalin130 patients).Results:Thestone-freeratewas88% inthepatientswithproximalureteralcalculi, 91% in

thosewithmiddleureteralcalculiand95% inthosewithdistalureteralcalculirespectively.Thecomplicationsoccurrededin5.9%

( 15/252) duringandaftertheoperation.Conclusions:Ureteroscopicholmimium:YAGlaserlithotripsyisahighlyeffectiveandsafe

methodformanagingureteralcalculi.
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　　随着腔内技术的不断发展,输尿管结石的治疗

现多采用微创的治疗方法,包括体外冲击波碎石术 、

腹腔镜取石术和输尿管镜碎石术, 而输尿管镜碎石

术有超声碎石术 、液电碎石术 、气压弹道碎石术 、钬

激光碎石术。 2001年 12月 ～ 2005年 5月, 我院采

用输尿管镜下钬激光碎石术治疗输尿管结石

252例,现作分析。

1　资料与方法

1.1　一般资料　252例中, 男 173例, 女 79例;年

龄 16 ～ 78岁 。输尿管上段结石 36例, 中段结石

86例,下段结石 130例;左侧结石 106例,右侧结石

142例;单发 190例,多发 62例;46例曾有过体外冲

击波碎石术 (ESWL)治疗史;结石并发输尿管息肉

12例 。结石直径 0.6 ～ 2cm, 病程 0.5 ～ 5.0年 。临

床表现为腰腹部疼痛,会阴部放射痛,血尿 。本组均

有不同程度肾积水及近段输尿管扩张 。所有病例术

前经 B超 、X线检查确诊,其中 164例静脉肾盂造影

检查, 88例加行 CT检查。

1.2　器材　采用 WolfF8/9.8输尿管硬镜 。美国产

Trimdyne钬激光系统, 钬激光光纤采用 365 μm或

550 μm光纤 。
1.3　手术方法　腰麻或复合麻醉。患者取截石位。

输尿管镜视频引导下进入膀胱,寻至输尿管开口后,

先插入导丝,然后采用内旋上挑法顺着导丝进入输

尿管管腔,寻找到结石后, 拔出导丝, 插入钬激光光

纤, 碎石能量 0.8 ～ 1.2 J,频率 10 ～ 20 Hz,将光纤对

准结石碎至 1 mm以下。结石合并有息肉者, 钬激

光进行消融 (能量 1.0 ～ 1.5 J, 频率 10 ～ 25Hz), 将

息肉依次切割气化 。碎石术后在输尿管内常规置双

J管一根,本组置双 J管 216例, 以免输尿管水肿致

不全梗阻;有 36例未予置管, 主要原因是结石均在

输尿管下段靠近输尿管膀胱开口处, 且术前肾积水

较轻微。

2　结果

　　术后 1周摄腹部平片, 若结石特别是输尿管上

段结石有可能碎石后部分滑入肾盂;较大的则 1周

后可予以体外冲击波碎石, 小的结石可自行排尽。
本组有 15例输尿管结石在钬激光碎石过程中滑入

肾盂,有 6例结石直径 >0.4 cm,考虑自行排出有困

难, 术后 1周给予体外冲击波碎石;有 9例结石直径

<0.4cm, 术后 1个月自行排出,无需手术处理。本
组除有 3例输尿管穿孔立即终止手术外,其余病例

术后 1个月摄片检查显示输尿管上 、中 、下段结石排

净率分别为 88%、91%、95%。本组 216例置双 J管

术后 1个月拔管 。并发症发生率为 5.9%, 术中并
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发症为 3例,均为输尿管穿孔;术后并发症 12例,分

别为高热和肾绞痛及严重血尿 。平均手术时间 42

～ 110 min。

3　讨论

3.1　钬激光的性能与工作原理　钬激光自 20世纪

90年代初临床应用以来,已经证明对泌尿系统疾病

的诊治是一项很有价值的技术 。它的波长具有切割

效应和止血效应,并能在液体中工作
[ 1]
。钬激光为

脉冲式激光,峰值高达上千瓦, 可以将能量转化为声

能,使之具有光破裂效应, 另外结石中的水和结石表

面的水吸收了钬激光的能量而汽化 、膨胀,产生二次

动力,使结石粉碎。由于水可很好地吸收钬激光的
能量, 所以钬激光不但可以击碎任何结石,而且穿透

深度不超过 0.5 mm,对输尿管黏膜损伤轻微
[ 2]
。输

尿管镜下钬激光碎石具有微创 、住院时间短 、高效 、

安全等优点, 我科应用的 Ho∶YAG激光器是目前应

用于临床的最新一代的激光器,输出波长 2 100nm,

输出能量 0.2 ～ 1.5 J, 频率为 5 ～ 45 Hz。本组病例

术后结石激光粉碎排石率分别为上段 88%, 中段

91%,下段 95%。

3.2　几种碎石术的比较　钬激光碎石术目前在临

床上优于其他体内碎石术,如液电碎石术 、气压弹道

碎石术 。Sofer等
[ 3]
报道 56例液电碎石失败而钬激

光碎石成功,且不要考虑结石的成分
[ 4]
。液电碎石

术发生输尿管穿孔和狭窄的可能性较大
[ 5]
。气压

弹道碎石术在碎石时,时间过长可致视野不清 。而

钬激光碎石术中很少发生输尿管损伤 、出血 、穿孔

等,且手术视野较清晰
[ 6]
。本组有 3例致输尿管穿

孔均在早期操作阶段,熟练后基本无此并发症 。对
于息肉合并结石的病例应用钬激光也可一一将此消

融切除 。这将是 ESWL治疗所不能达到的。

3.3　操作体会　输尿管镜较其它内窥镜相比, 有视

野小 、操作空间小 、难度大的特点,因此,细致 、轻柔 、

熟练的操作技巧是手术成功的关键 。本组有 36例

未置双 J管,主要原因是结石位于输尿管下段靠近

膀胱开口处,术前肾积水较轻 。本组术后个别病例

出现输尿管绞痛,可能是因为结石特别是上段输尿

管结石粉碎后下行排出引起输尿管绞痛, 只要对症

处理即可,我们认为碎石后术中应常规放置双 J管,

这样可减少术后肾绞痛及输尿管狭窄的发生率 。输

尿管镜钬激光碎石的适应证可为:( 1)输尿管结石,

以输尿管中下段 、长径 <1.2cm的结石为最佳;( 2)

女性患者或年轻男性患者;( 3)无上尿路手术史 、输

尿管弯曲和狭窄 。其禁忌证为:( 1)老年男性患者,

特别是前列腺肥大患者;( 2)有输尿管手术史且伴

有扭曲;( 3)肾盂结石及肾盏内结石;( 4)瘢痕狭窄

明显的结石。目前认为输尿管镜钬激光碎石对输尿

管中下段结石效果较好, 并认为是下段输尿管结石

治疗的金标准,但对于输尿管上段结石和肾结石,主

要采用经皮肾镜碎石或体外震波碎石术 (长径 <

2cm) 。输尿管上段结石不易作为常规输尿管镜碎

石手段,理由是:( 1)输尿管上段结石在输尿管镜进

入管腔时易造成结石上移滑入肾脏而致碎石失败,

或由于碎石时部分残余结石滑入肾脏而致碎石不完

全, 以后需二次碎石 。本组有 15例输尿管结石在碎

石过程中残余结石滑入肾脏, 大多为输尿管上段结

石。 ( 2)上段结石由于输尿管镜插入时路程较长,

易造成输尿管穿孔等并发症, 本组有 3例输尿管穿

孔均发生在上段。

本组 12例结石合并息肉,在输尿管镜到达病变

部位后看到三种情况:( 1)结石和息肉同时看到的

有 3例;( 2)先看到息肉,切除息肉后再看到结石的

有 4例;( 3)先看到结石,碎石后再看到正常与扩张

的输尿管之间有息肉, 呈瓣膜样生长有 5例。光纤

对准息肉后应依次切割, 注意在切割气化时不要集

中在一个点面上切割,应边切边观察,防止击穿输尿

管。息肉切割气化后管腔的直径与正常相仿 。对于

合并息肉的输尿管结石术中全部放置双 J管, 以免

术后发生输尿管狭窄。

本组有 3例术中出现输尿管穿孔, 均在输尿管

上段,究其原因均发生于操作者对输尿管镜使用不

熟练,强行进入输尿管, 在视频显示不清楚输尿管管

腔或管腔内有出血时仍强行操作导致穿孔;出现穿

孔后立即停止手术置双 J管 1根, 留置 4周后拔除,

均治愈。对于术后出现高热 、肾绞痛及严重血尿者
只需对症处理即可 。因此。我们认为输尿管镜钬激

光碎石术由于它的高效 、安全 、微创 、时间短等优势,

将会在泌尿外科领域得到广泛运用。
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