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输尿管镜下气压弹道碎石术治疗下尿路结石 28例疗效分析

李　虎, 常全森,朱永士

[摘要 ]目的:观察输尿管镜下气压弹道碎石术治疗下尿路结石的临床效果。方法:采用椎管内麻醉或者基础麻醉后, 截石

位, 在液压灌注泵灌注下,顺尿道腔将输尿管镜插至结石部位,采用输尿管镜下气压弹道碎石术治疗下尿路结石 28例。结果:

所有病例均成功碎石, 碎石 15 ～ 50 min,术后无出血 、感染及尿道狭窄等并发症发生。随访 3 ～ 12个月未出现尿道狭窄等并发

症。结论:输尿管镜下气压弹道碎石术治疗下尿路结石疗效确切 、安全,易操作, 是治疗下尿路结石的较好方法。
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[中国图书资料分类法分类号 ] R693.4;R694.4　　　[文献标识码 ] A

　　气压弹道碎石术是一种安全 、高效的腔内碎石

术,已广泛用于肾 、输尿管结石的治疗
[ 1 ～ 3]

。 2002

年 6月 ～ 2005年 6月,我院应用输尿管镜下气压弹

道碎石术治疗下尿路结石 28例, 疗效满意, 现作报

道 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　本组 28例,男 26例,女 2例;年龄

3 ～ 91岁。其中前尿道结石 10例,后尿道结石8例,

膀胱结石 10例 。结石 0.4 ～ 2.5 cm。并发前列腺
增生 4例,并发尿道狭窄 3例。 28例均有尿频 、尿

痛及排尿困难, 其中 1例出现急性尿潴留。均经 X

平片和 B超证实为尿道 、膀胱结石, 球部及阴茎悬

垂部结石体检时可扪及。术中同时行经尿道前列腺

电切 2例,尿道狭窄冷刀切开 1例。

1.2　方法　使用 Wolf8 ～ 9.5硬性输尿管镜, 国产

气压弹道碎石机 、液压灌注泵 。均采用椎管内麻醉

或者基础麻醉。截石位,在液压灌注泵灌注下,顺尿

道腔将输尿管镜插至结石部位,将气压弹道碎石杆

从输尿管镜工作通道置入接触结石, 直接对准结石

中部或稍用力将结石压向一侧尿道壁或膀胱壁,启

动气压连发或单发冲击结石,结石击碎后,成人换用

膀胱镜接 ELLIKE(膀胱冲洗器 )吸出结石碎屑;儿

童则将结石击碎至 1 mm, 确保结石能够随尿液排

出 。合并前列腺增生者同时行经尿道前列腺电切

术,尿道狭窄者同时行尿道狭窄冷刀切开术 。术后

留置 Foleys导尿管, 2 ～ 7天拔出, 并应用抗生素预

防感染 。

2　结果

　　28例均一次治疗成功, 碎石时间 15 ～ 50 min。

无尿道撕裂 、穿孔 、膀胱损伤及感染等并发症, 部分

患者术后有轻度肉眼血尿, 12 ～ 24 h后消失, 拔出

导尿管后排尿通畅。随访 3 ～ 12个月, 未出现尿道

狭窄等并发症 。

3　讨论

　　下尿路结石可引起尿痛 、尿道感染 、排尿困难,

甚至急性尿潴留, 需尽早或急诊处理 。传统的治疗

方法有:前尿道结石用 “挤奶法 ”钳取结石或者开放

手术;后尿道结石是将其推回膀胱,按膀胱结石开放

取石处理 。尿道结石如粗糙 、嵌顿,尿道黏膜炎症水

肿, 钳取结石容易失败;用尿道探子推动结石入膀胱

时常易造成尿道出血 、黏膜撕裂甚至推回结石失败

等并发症;膀胱结石需开放手术, 创伤大,恢复慢,且

存在切口液化 、切口感染 、切口疝 、尿瘘等并发症。

体外冲击波碎石术是治疗尿道结石的方法之一, 但

因残留结石率较高,对年轻患者的生殖系统有一定

损害,且可能出现急性尿潴留,未能广泛应用
[ 4]
。

气压弹道碎石技术是 20世纪 90年代初应用于

泌尿系统腔内碎石的新技术, 其原理是将压缩气体

产生的能量驱动碎石机手柄内的子弹体,子弹体脉

冲式冲击结石而将结石击碎
[ 5]
。碎石中结石不易

嵌顿,无黏膜损伤, 节省腔内操作时间,不妨碍经尿

道前列腺电切术等其他腔内操作 。输尿管镜镜身较

细, 手术操作均在直视下进行,对尿道 、膀胱基本无

损伤,且碎石成功率高。贾洪涛等
[ 6]
报道输尿管镜

气压弹道碎石术治疗膀胱 、尿道结石 34例均一次成

功, 无严重并发症发生。本组研究与之相同,将输尿

管镜下气压弹道碎石术应用于下尿路结石的治疗,

效果满意, 28例均一次治疗成功, 无并发症发生。

治疗中首先应该注意:( 1)术前考虑如为尿道狭窄 、

尿道憩室 、前列腺增生症等引起的继发性结石,不宜

单用气压弹道碎石术,应同时采用相应手术方式处

理相关疾患;( 2)麻醉要充分, 采用椎管内麻醉或者

基础麻醉,减轻患者痛苦,避免尿道括约肌痉挛。另

外我们在手术操作过程中体会:( 1)灌注泵的灌注
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压不宜大, 否则结石容易随水流移位, 增加碎石难

度,延长碎石时间;( 2)如尿道结石移位进入膀胱,

可镜体直视进入膀胱继行碎石;( 3)应稍用力将结

石压向一侧尿道壁或膀胱壁冲击结石, 提高碎石效

率,减少结石移位发生;( 4)对于大块结石先采用单

击方式沿结石一侧逐步碎石,对碎后的较大碎石块

再应用连续方式冲击碎石, 可避免从中心开始碎石

致碎石块多而分散,延长碎石时间;( 5)不应将碎石

探杆伸出视野较远处,以免引起尿道 、膀胱壁的误伤

发生;( 6)碎石后成人更换膀胱镜接 ELLIKE吸取结
石碎屑,不需反复经尿道取石加重尿道黏膜损伤;

( 7)儿童碎石时应将碎石屑与碎石探杆头端比较,

将其击碎至直径大约为 1mm, 以确保碎石屑能够自

行排出 。
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咽异感症 268例病因分析

刘慧茹,陈广杰

[摘要 ]目的:探讨咽异感症的病因。方法:对咽异感症患者行常规耳鼻咽喉科检查, 并根据病情选择性做消化道钡餐 、内镜 、

鼻内镜或鼻窦 CT、颈椎 X线片 、颈部 B超 、心电图 、茎突 X线片 、甲状腺功能检查等。针对病因行相应治疗。结果:268例咽异

感症患者中咽部及周围组织疾病 133例, 全身系统性疾病 102例, 非器质性疾病 33例。全身病因中消化系统疾病 91例, 包括

胃食管反流性疾病 57例。颈椎骨质增生 10例。咽部及周围组织疾病中甲状腺疾病 13例:甲状腺腺瘤 9例,甲状腺囊腺瘤 4

例。随访 6个月, 总有效率 85.65%。结论:咽异感症的病因较多, 应重视胃食管反流病 、甲状腺疾病及颈椎病与咽易感症的

关系。

[关键词 ] 咽疾病;咽异物感

[中国图书资料分类法分类号 ] R766.2　　　[文献标识码 ] A

　　咽部异物感是临床上就诊于耳鼻咽喉科病人的

一个常见的主诉,常表现为咽部紧缩感 、贴叶感 、虫

爬状 、吞咽堵挡感 。该病病因复杂,涉及咽喉部 、颈

部 、消化系统和精神因素,临床表现为病程长, 易误

诊,疗效差, 易反复 。由于该病病因复杂, 如果不能

明确病因,仅能治表不治本, 易延误病情, 给患者造

成精神和经济负担。现将我科以咽部异物感为第一

主诉患者的门诊病例资料整理归纳, 并就其病因作

一探讨 。

1　资料与方法

1.1　一般资料　2000 ～ 2004年,我科治疗咽异感

症 268例,男 119例, 女 149例;年龄 7 ～ 76岁 。病

程为 3天 ～ 5年。主要症状为咽部梗堵感, 伴随症

状为咽痛 、咽干 、声嘶 、胃灼热 、反酸 、后吸性涕和吞

咽困难等 。

1.2　方法　所有患者均经常规耳鼻咽喉科检查, 包

括鼻部检查 、鼻咽 、口咽 、喉咽检查。必要时行消化

道钡餐 、内镜检查 、鼻内镜 、鼻窦 CT、颈椎 X线片 、颈

部 B超 、心电图 、茎突 X线片和甲状腺功能检查等。

针对病因进行相应的局部或全身治疗。

1.3　疗效判定　随访 6个月。痊愈:咽部异物感及

主要伴随症状消失;显效:咽部异物感明显减轻;好

转:治疗后咽部不适减轻, 但间歇性复发,再治疗仍

有效;无效:反复就诊,症状无减轻 。

2　结果

　　咽部及周围组织疾病 133例 ( 49.6%) ,全身系

统性疾病 102例 ( 38.1%), 非器质性疾病 33例

( 12.3%)。在咽部及周围组织疾病中, 咽部疾病

102例 ( 38.1%):咽部炎症性疾病 74例 ( 27.6% ),

咽部肿瘤性疾病 14例 ( 5.2%) ,咽部其它疾病 14例

( 5.2%)。鼻部疾病 18例 ( 6.7% ):鼻炎 4例
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