
【文章编号]1000_2200(2008)04舭3l彤

纤维胆道镜联合钬激光碎石

经皮输尿管肾镜取石术30例分析

魏彪，罗甘霖，杜围，徐华。张新明，郭德迎
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【摘要]目的：探讨纤维胆道镜联合钬激光碎石在经皮输尿管肾镜取石术中的应用价值。方珐：在经皮肾微造瘘取石中对于硬

镜无法达到的盏内结石采用纤维胆道镜+钬激光碎石辅助治疗30例，其中鹿角型结石13例，多发性肾结石17例。结果：一

期一次碎石成功21例，二期碎石成功9例；单通道26例，双通道4例；两期碎石8例，需体外碎石5例，碎石后排尽2例。结石

取尽率83．33％(25／30)(残留结石长径≤3 mm为取净)，总排尽率93．33％(28／30)。结论：纤维胆道镜联合钬激光碎石经皮

肾治疗复杂性肾结石是有效的，且能明显提高结石的取尽率和排尽率，为治疗鹿角型等复杂肾结石提供新的治疗手段。

【关键词]肾结石；输尿管肾镜；肾切开取石术；钬激光
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[Abstract]Objective：To explore the value 0f choledochofiberscope c伽幽ned诵th holIIIium YAG la8er in IIIiIlimauy inva小e

percu啪eoIls舱phmlithotomy．M劬ods：仉irty c鹳e8 wim upper ureteral calculi№ated by holrIlium laser percut卸eous nephr{0l汕otomy

were如alyzed retr∞pectively．Thirteen c鹊es had stag h咖r{enal c丑lcu“舳d 17 cases mIlltiple kidney stones．R俗llIb：HolIIlium laser

pe确taneous nephmlithotomy w船completed at orle stage in 21 cases甜ld at sec∞d stage in 9 c聃es，including 26 c鹪es of single一讹ct
calculi彻d 4 c硒es of double-tract calculi．Five ca∞s received ESWL．1Ille r口te of clearance was 83．33％(25／30)舳d tlIe overall

discharge rate was 93．33％(28／30)．C蚰d璐io璐：Choledoch06be巧cope c伽．IbiIled winl holmium YAG l幽er is e％ctive for吮atment

0f upper ur{eteml calcIIi．The cle锄nce mte and disch8rge l龇e of tIle kidney stones a比imp加ved．It provides a new therapy for

cofnplicated staghom renal calculi．
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经皮输尿管肾镜取石术是腔内泌尿外科手术的

一个重要部分。随着微创经皮肾镜技术较传统经皮

肾镜明显降低了手术创伤，使该技术逐渐普及¨q J，

但限于金属性硬镜不能弯曲，很难看到全部肾盏，可

弯性肾镜则可看到肾内全貌及输尿管上段，结合钬

激光碎石，大大提高结石的取尽率。2001年9月一

2006年6月，我院共完成经皮肾碎石、取石256例，

其中术中应用纤维胆道镜钬激光碎石治疗多发性。肾

结石30例，效果满意。现作报道。

l资料与方法

1．1一般资料本组男17例，女13例；年龄2l一

72岁。结石2．5 cm×3．0 cm一2．5 cm×5．5 cm。

鹿角型13例，多发性结石17例；2例有手术史，4例

有体外碎石史。合并脓肾l例。合并对侧输尿管结

石2例。术前均行B超、静脉尿路造影(IVu)检查，
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5例同时行CT检查确诊。常规检查无明显手术禁

忌证，术前使用抗生素2—3天。

1．2方法持续硬膜外腔麻醉。先行截石位，于患

侧输尿管逆行插入5 Fr输尿管导管，留置导尿(若

肾积水明显用B超定位可不插管)，改俯卧位。肾

区腹部下垫一小枕，穿刺点可选择10一12肋下腋后

线至肩胛线之间的区域，在C臂X线机监视下(或

B超定位)，用18号穿刺针穿刺，刺中后，拔出针芯，

有尿液流出后注人造影剂观察是不是所选择肾盏，

置入斑马导丝，斑马导丝一般在肾内盘曲5 cm以

上，然后用筋膜扩张管扩张，从8 Fr扩张到18 Fr，并

留置外鞘管。在灌注泵的帮助下，先用硬输尿管镜

钬激光或气压弹道碎石取石，对输尿管硬镜难以达

到位置的肾盏内结石，改用软性胆道肾镜寻找，困难

时可借助X光机定位寻找。利用软性镜的可弯性

找到结石后，插入钬激光光纤，用钬激光治疗仪碎

石，采用蚕食法将结石碎至2 mm以下随水冲出，无

须取石，反复寻找未见结石后置入5 Fr双J管，放置

肾瘘管。如出血多影响视野或手术时间长患者不能

 



432

耐受的、一次不能全部碎完的，置肾瘘管隔一周后行

二期碎石；如结石取净，3—5天尿液清后即可拔除

造瘘管。

2结果

一期一次碎石成功2l例，二期碎石成功9例；

单通道26例，双通道4例；需体外碎石5例，碎石后

排尽2例。结石取尽率83．33％(25／30)(残留结石

长径≤3mm为取净)，总排尽率93．33％(28／30)。

手术90一180 min。住院7—30天。术中出血100一

800 ml。肾盂穿孑L l例，同时致腹腔积液，经右下腹

穿刺置管引流后痊愈。术后大出血l例，给予输血

等对症处理均治愈。本组无一例改开放手术。

3讨论

传统的经皮肾取石术(PcNL)需要扩张到26～

36 Fr，容易损伤叶间血管或撕裂肾盏颈而大出血，

影响手术视野，很难一期取石，常需要留置肾造漏管

5—7天后，再行二期PCNL，延长住院时间，增加医

疗费用，加上对肾皮质损伤较大，术后易形成肾瘢

痕，难进行多通道取石，造成该技术难以推广。而微

创经皮肾穿刺通道为14—18 Fr，用输尿管镜代替肾

镜，其优点在于输尿管镜轻便细小，不需要扩张太大

通道，可减少术中出血及对肾的较大创伤，且一期取

石。李逊等u q。用该方法四通道取石术后3个月～

2年行肾图、IVU及CT检查，未发现肾功能受损与

肾瘢痕。

为将结石取尽，术前做静脉肾盂造影、B超或

CT检查充分了解结石位置，选择好所穿刺的肾盏，

建道成功置镜后将造瘘所在盏的结石先行取出，术

中冲洗压力随时调整，保证视野清晰，亦可从输尿管

导管注水辅助冲洗，因有通道大部分细小结石可冲

出，小于通道的结石，可用取石钳取出。手术近结束

时，可用20 IIll以上注射器从另一进水孔高压冲洗，

以冲掉粘在黏膜上的小结石和血块，用C臂x线机

或B超观察有无残留结石，有针对性的寻找，对于

角度过大，超过输尿管硬镜镜摆动能及范围的盏内结

石，应用纤维胆道镜多能找到，实在不行才另作通道。

微创经皮肾穿刺取石手术中应用纤维胆道镜指

征：(1)终期手术，估计残留结石一期需取净结石；

(2)硬性输尿管镜探查肾盏或输尿管上段视野不理

想一。。术中操作技巧：(1)因纤维胆道镜是16．5 Fr

通道需扩张至F18并留置F18薄鞘，置F16 Pentax．

FCN—15x纤维胆道镜，从上盏至中下盏；(2)对于远

端最大弯曲角度仍视野欠佳时，可改用硬薄鞘，调节

硬鞘进入深度及软镜的弯曲度，即可变成理想的远

端可调节的半软硬镜，一般可探查全貌‘43；(3)对二

期取石因通道部分形成窦道，可留置斑马导丝，不用

外鞘，像胆道镜取肝内结石样操作，更易寻找结石；

(4)镜下见到结石后，因盏内结石大多在lO mm左

右，所以用钬激光碎石碎至2 mm以下即可冲出，一

般不用钳夹、套石，那样既浪费时间又难操作；(5)

对部分寻找困难的结石可用C臂x线机或B超定

出大概位置再寻找多能成功。

纤维胆道镜在微创经皮。肾造瘘取石中仍有不足

之处：(1)相对于硬镜难操作，学习周期长，且需具

有相当熟练的经皮肾微造瘘硬性输尿管道镜碎石取

石基础’4。；(2)进行取石时需与助手熟练配合；(3)

在软镜下碎石需配备钬激光或双频激光等昂贵的器

材；(4)在肾内集合系统内弯曲时需一定空间，对于

部分无积水肾操作有一定困难；(5)对部分分支状

。肾盂的肾盏仍有盲区，仍需增加通道或术后结合体

外碎石。

Ho：YAG激光器是目前众多外科手术用激光器

中最新的一种，为脉冲式激光器，工作介质是包含在

钇铝石榴石晶体中的钬。钬激光波长2 100 nm，可

通过软光纤传送。光纤末端与结石表面的水被汽

化，形成空泡，将能量传至结石，引起结石碎裂。钬

激光为高能脉冲式固体激光，脉冲持续时间为

0．25 ms，远远小于组织的热传导时间(1 ms)，在如

此短的瞬间激光的峰值功率高达lO kw，足以粉碎

各种成分的结石_1。碎石的功能主要靠光热效应

来发挥热能，在结石上钻洞，切除结石而不是崩解结

石-5冉。，且具有切割、汽化及电凝等功能，可同时处

理连接部狭窄、肿瘤、息肉、止血等，术中、术后出血

较少。钬激光能将结石粉碎成细小颗粒<2 mm，易

排出体外，大大提高结石的排尽率，因此微创经皮肾

钬激光碎石在临床上逐渐得到广泛应用，并取得满

意效果，结石排尽率达83．7％一89％【6．8 J。但钬激

光亦有易烧镜的缺点，因钬激光碎石不产生电流，所

释放的热量局限于光纤末端0．5 mm内，水吸收大

量的能量，从而减少对周围组织的损伤一’9·10 J。所以

碎石时光纤尖端离镜2 mm以上比较安全，操作时

不要轻易回拉光纤以免烧镜。碎石时，功率可加大，

笔者一般设定在0．8一1．5 J／8—10 Hz，可选择蚕食

碎石法将结石碎至2 mm以下，即可随水冲出，碎石

一段时间后要及时冲出碎石块，以免结石碎鞘堵在

外鞘管内压力影响水的流出，使肾盂内压力增高造

成肾功能损害。

对分支状肾盂的肾盏内结石或一些盏内结石，

经纤维胆道镜努力寻找失败的，需再建一通道取石，

无盏口狭窄的，结石又小的，为了节约手术时间，减
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高频电波刀在子宫颈病变中临床

周萍

应用

433

·临床医学·

[摘要]目的：评价高频电波刀电圈切除术(LEEP)治疗子宫颈病变的临床价值。方法：将细胞学和阴道镜检查异常的63例子

宫颈病变者分成两组，分别采用LEEP(33例)和传统电刀(30例)治疗。结果：LEEP锥切术后3个月行细胞学检查，病变持

续存在率6．1％，与传统电刀6．7％相似；手术时间(5．0±0．5)min，较传统电刀(15．O±O．5)min短；术中出血与子宫颈修复

时间均少于传统电刀(P<O．01)。结论：LEEP是治疗子宫颈病变的一种操作简单、安全、成功率高的手术，值得临床推广。

【关键词】子宫颈疾病／外科手术；电圈切除术；子宫颈上皮内瘤变
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[Abstract]Objective：To鹅∞ss n地v且lue“loop electmcacctery excisi∞pmcedure(LEEP)w汕higlI-舶quency electric—wave knive8

in n．eatment of cen，ical patholo百cal changes．M．ethods：Sixt)r·three c鹊髓diagnosed 8bno咖al by c”ology蚰d colposc叩y were diVided

imo LEEP group(33 c黯es)舳d tmditioIlal electric knife刚p(30 c撇s)．R姻lll缸：Cytological嘲mination was pe而肿ed three

啪ntIls after LEEP ope瑁：tion．强e durative existing枷o of patho蛔cal ch蚰ges w舳6．1％in the LEEP刚p，which w船simil盯to

6．7％in tlle traditional electric kn如group．rnIe durati∞of su学ry(5．O±O．5)min 0fthe LEEP group w鹊8honer th锄tht(15．O±

O．5)lIIin of tmditional electric kn娩group．D啪tion《ble础ng and time of cervice唧airing w鹅8honer in tlle LEEP group tllan tllat

in the砸ditiollal electric knife刚p(P<0．01)．cond璐io啦：LEEP is a simple and s出pmcedu聆for№m 0f cen，ical

patIlological ch舳ges with a higlI s∞c髓s Late．It is wonh p叩Ill“lzatiIlg．

[Key words]cervix dise鹊es／surgery；100p electroc∞ctery excisi伽procedu陀；cervical intraepithelial n∞pl鹊ia

子宫颈癌是妇科最常见的恶性肿瘤。由于普遍

开展子宫颈细胞学的检查，使许多子宫颈癌前病

变——宫颈上皮内瘤样变(CIN)得以早期诊断和治

疗，使子宫颈癌的发病率和死亡率均明显下降，但近

年来年轻子宫颈癌的发病有明显上升趋势，以每年
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2％一3％的速度增长⋯，所以对子宫颈癌的防治重

点在于对CIN的检测和治疗。随着子宫颈癌早诊

早治工作的开展，以往对宫颈病变的治疗多采用破

坏性治疗手段如冷冻、电烙以及激光等方法。20世

纪80年代，国外将作为活检工具高频电波刀电圈切

除术(LEEP)应用妇科活检，发展到今天，LEEP的

技术日臻完善。2005—2007年，笔者对63例各种

宫颈疾变的患者行LEEP和传统电刀治疗，现将疗
—ⅥI-—“‰·一¨m·，mlI_，q¨—’帅-··，1¨●¨，“⋯¨—州II-一om'·。H．1●·．—帅¨“¨¨··一●I-，嗍h¨-“⋯"4q_，q¨·‘，”嘶p一。ml_—～●_”。“o⋯··，啪¨。^h_4“¨¨，m●lH-一●_’“●‰““。⋯一mI-一一mI··一。⋯·，，州●¨·，m¨一H●-H，_¨¨，m-I一。¨．●-·棚●"“_●lP一一¨_，m¨—一¨H，_¨H。mh¨—。呻～

轻患者痛苦，术后l周可结合体外碎石排石。体外

冲击波碎石术目前已成熟，效果佳又有方便重复的

优点，加上有肾造漏管的存在，不仅使得体外冲击波

碎石术后碎石更容易排出，效果欠佳的可以通过该

通道行再次PcNL治疗一J。
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