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［摘　要］目的：比较输尿管上段嵌顿性结石３种微创手术方式优缺点。方法：选择 ４６７例输尿管上段嵌顿
性结石患者随机分为输尿管镜碎石（ＵＲＬ）组、微通道经皮肾穿刺碎石术（ＭＰＣＮＬ）组以及后腹腔镜下输尿管切
开取石术（ＲＬＵ）组，比较３组手术时间、出血量、结石清除率、住院时间及并发症发生率。结果：ＵＲＬ组、ＭＰＣＮＬ
组及ＲＬＵ组结石一次性清除率分别为８０２％、９８１％及１００％，ＭＰＣＮＬ组与 ＲＬＵ组结石清除率高于 ＵＲＬ组
（Ｐ＜００５）；ＵＲＬ组与ＭＰＣＮＬ组比较手术时间较短、出血量少、住院时间短（Ｐ＜００１），并发症差异无统计学意
义（Ｐ＞００５）；ＵＲＬ组与ＲＬＵ组比较手术时间短、并发症发生率高（Ｐ＜００１），住院时间、出血量差异无统计学
意义（Ｐ＞００５）。结论：ＭＰＣＮＬ是输尿管上段嵌顿性结石主要手术方式，ＵＲＬ对于该类结石清石率较低，应注
意选择，ＲＬＵ对于该类结石处理可达到与传统开放手术相似的效果，并可作为ＵＲＬ失败的补救。
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　　输尿管结石中绝大部分为嵌顿性结石，即导致
输尿管梗阻并停留在同一部位至少２个月的输尿
管结石［１］。由于结石刺激、继发感染和机体对异

物产生免疫反应，输尿管结石常致嵌顿部位及附近

输尿管壁发生炎性息肉或狭窄等病理损害，采用体

外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）治疗往往会失败，以往的处
理方式是行开放性手术治疗，但手术对患者的创伤

较大，术后愈合时间长。随着现代微创技术的推

广，近１０多年来，输尿管上段结石可供选择的治疗
方法包括经尿道输尿管镜碎石术（ＵＲＬ）、经皮肾
镜碎石术（ＰＣＮＬ）、微创经皮肾镜取石术（ＭＰＣ
ＮＬ）、以腹腔镜输尿管切开取石术（ＲＬＵ）等［２］。哪

种方式能最有效、创伤小、恢复快、结石清除率高、

并发症少，各自优缺点，如何选择，值得研究和比

较。本研究比较ＵＲＬ、ＭＰＣＮＬ以及ＲＬＵ结石清除
率、手术时间及并发症发生率，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　临床资料
２０１１年２月～０１４年２月收治的输尿管上段嵌

顿性结石病例４６７例，男２８９例，女１７８例，年龄２２
～６８岁，平均（４１２±１２３）岁，结石１１～２１ｃｍ，
平均直径（１４±０３）ｃｍ，肾脏中度积水以上或病
程３月以上；所有患者均为输尿管上段结石，位于
第四腰椎横突以上，左侧２９２例，右侧１７５例，１４５
例患者经体外碎石失败。所有患者术前均行常规

体检，血、尿分析，泌尿系 Ｂ超、泌尿系统平片
（ＫＵＢ）与静脉泌尿系统成像（ＩＶＵ）及 ＣＴ检查，以
了解结石停留时间，确定结石大小、位置及分肾功

能。排除合并有妊娠、心脑血管疾病及糖尿病等疾

病患者，按随机数字表法将患者分为３组，分别采
用ＵＲＬ、ＭＰＣＮＬ以及ＲＬＵ３种方式对患者进行处
理。３组患者的性别、年龄、病程、结石大小及肾积
水情况等比较差异均无统计学意义（Ｐ＞００５），具
有可比性。

１２　治疗方法
１２１　ＵＲＬ组　硬膜外麻醉或腰麻，导管引导下
以输尿管硬镜（型号：ＷｏｌｆＦ８／９８）插入输尿管
内，采用美国科医人钬激光机，将结石击碎至２ｍｍ
以下；对于细小的结石选择击碎后夹出或套石栏套

出，伴输尿管息肉的患者，取石同时切除息肉；对于

结石伴狭窄的患者，用钬激光将狭窄的部位切开后

或者进行输尿管扩张后再碎石，常规留置双 Ｊ管；

如果结石返流入肾的并且直径较大，可进行一次

ＥＳＷＬ联合治疗，在３月内复查时拔除双Ｊ管。
１２２　ＭＰＣＮＬ组　采用硬膜外麻醉，先经尿道输
尿管镜下在患侧输尿管留置Ｆ５输尿管导管建立人
工肾积水，如果合并下段结石，先将结石击碎，后采

取健侧卧位或俯卧位，于 Ｂ超定位下穿刺，建立
Ｆ１６通道，导入输尿管硬镜。用气压弹道或钬激光
将结石击碎后经工作鞘冲出体外。如果伴有肾结

石，同样方法将结石取出。输尿管内留置 ｌ根 Ｆ６
双Ｊ管。肾造瘘口留置 Ｆ１４硅胶造瘘管，术后３～
５ｄ拔除。
１２３　ＲＬＵ组　气管插管全麻，取健侧卧位，建
立后腹腔间隙，分别置入１０、１０、５ｍｍｔｒｏｃａｒ，置入
腹腔镜。在腰大肌前内侧找到并纵行切开肾周筋

膜，在肾下极水平找到输尿管，游离结石段输尿管，

并于结石段上方以电钩于结石处及其近段切开输

尿管。用电钩剥离与输尿管粘连的结石，用分离钳

取出结石，摘除息肉并电灼。经输尿管切口放置

Ｆ７双Ｊ管，用４～０薇乔线缝合输尿管切口１～２
针，将结石取出。后腹腔放置橡胶引流管。

１３　观察指标
比较３组手术时间、出血量，所有患者术后第３

天行ＫＵＢ检查，无残石或残石＜２ｍｍ为结石清除，
计算结石清除率（成功清除结石例数比上总例数），

比较３种术式患者的住院时间及并发症发生率。
１４　统计学方法

用ＳＰＳＳ１３．０软件进行数据分析。计量资料
以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示；多组数据间的比较
采用单因素方差分析，两两比较采用 ＬＳＤ法。多
组间率的比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
以Ｐ＜０．０５认为差异有统计学意义。

２　结果

ＵＲＬ成功清除结石 １１４例，结石清除率为
８０２％，２５例因输尿管狭窄、结石息肉包裹不能有
效碎石以及结石进入肾盂而至手术失败，２例发生
输尿管穿孔，改行 ＭＰＣＮＬ、ＲＬＵ或开放手术，１例
发生输尿管下段断裂，行输尿管膀胱再植术，４例
术后发热。ＭＰＣＮＬ成功清除结石１５１例，结石清
除率为９８１％，其中３例因出血停止手术，改为二
期手术，５例术后发热，１例术后出血，经抗感染、止
血治疗恢复；ＲＬＵ共１７１例，结石清除率为１００％，
３例术后漏尿，２０ｄ自行愈合，无其他严重并发症。
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ＵＲＬ组与 ＭＰＣＮＬ组比较手术时间较短、出血量
少、结石清除率低、住院时间短（Ｐ＜００１），并发症
差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；ＵＲＬ组与 ＲＬＵ组
比较手术时间短、并发症发生率高、结石清除率低

（Ｐ＜００１），住院时间、出血量差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）。ＭＰＣＮＬ组与ＲＬＵ组结石清除率差异
无统计学意义（Ｐ＞００５）；３组间手术时间差异有
统计学意义（Ｐ＜００１）。见表１。

表１　３种手术方式治疗输尿管上段嵌顿性结石患者的临床指标比较
Ｔａｂ．１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｉｎｄｅｘｃｏｍｐａｒｉｓｏｎａｍｏｎｇ３ｋｉｎｄｓｏｆｏｐｅｒａｔｉｏｎｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｉｎｃａｒｃｅｒａｔｅｄｃａｌｃｕｌｕｓ
组别 例数 手术时间（ｍｉｎ） 出血量（ｍＬ） 结石清除率（ｎ，％） 住院时间（ｄ） 并发症发生率（ｎ，％）
ＵＲＬ组 １４２ ３８±８５１ ８±１３ １１４（８０２） ５２±１５ ７（４９）
ＭＰＣＮＬ组 １５４ 　５５±１０２（１） １１２±４２１（１） １５１（９８１）（１） １１３±２４（１） ６（３８）
ＲＬＵ组 １７１ 　７２±９８２（１） １０±５６（２） １０００（１） ６５±２２ ３（１７）（１）（２）

（１）与ＵＲＬ组比较，Ｐ＜０．０１；（２）与ＭＰＣＮＬ组比较，Ｐ＜０．０１

３　讨论

对输尿管上段嵌顿性结石，往往需要考虑行

ＵＲＬ、ＭＰＣＮＬ、ＲＬＵ或开放手术［２－４］。ＵＲＬ应用较
多、较早。近 １０年来可见许多关于 ＲＬＵ的报
道［５－６］。而ＭＰＣＮＬ近几年逐渐用于处理输尿管上
段结石［７］。

ＵＲＬ是经过人体自然通道，创伤小、操作相对
简单、步骤少、可同期处理双侧结石，不受结石大小

及成分影响，住院天数短，尤其适用于结石梗阻导

致急性肾功能障碍病人［８－９］。但如果结石下方输

尿管或尿道狭窄、闭锁，则无法上镜，特别是输尿管

上段结石，因结石上方输尿管扩张，术中高压水流

冲击下结石上游至肾盂的可能性较大，在病例选择

上相当受限，极大地影响了手术的成功率［１０］；反复

入镜增加输尿管损伤机会，且如果粗暴操作容易导

致输尿管穿孔，甚至断裂。行ＵＲＬ应尽量选择腰３
水平下，如无法上镜，切勿强行粗暴入镜，或为取得

满意碎石效果，反复入镜，而导致输尿管损伤或断

裂，造成严重后果，应及时改行ＭＰＣＮＬ或ＲＬＵ。
ＭＰＣＮＬ技术已比较成熟，对于输尿管上段嵌

顿性结石清除率明显高于 ＵＲＬ，李炯明等［１１］也得

到相似结论。且可同期处理同侧肾结石［１２］，对于

合并结石远端输尿管狭窄也适用，并可同时处理狭

窄。ＭＰＣＮＬ技术镜体小，在肾盂内操作空间大，能
处理距离肾盂５～１０ｃｍ的输尿管结石，从肾盂向
输尿管方向冲水，结石不易移位，且结石被固定在

一狭小位置，清石率高。但损伤、出血、住院时间、

住院费用均高于 ＵＲＬ，操作相对较复杂，技术相对
要求较高，穿刺定位要准确，并可能会在通道扩张、

肾脏穿刺及内窥镜等任何一环的操作中并发严重

的肾出血［１３］。对于肾积水不多，肾位置偏高，肾盂

输尿管交界部扭曲、成角，且结石位于第３腰椎以
下的输尿管上段嵌顿结石，行 ＰＣＮＬ往往难以到达
结石部位［１４］，所以在选择病例上要注意掌握。此

外，如果结石过大，碎石耗时过长，可造成较大的损

伤，此情况可选择ＲＬＵ。
对于输尿管中上段较大的嵌顿性结石，尤其

是采用体外冲击波碎石、输尿管镜或经皮肾镜治疗

失败而需开放手术者，ＲＬＵ是一种理想的选择［１５］。

后腹腔镜手术由于创伤小、恢复快、结石清除率高，

被认为是开放手术的替代方法，这种方法也可用于

体外冲击波碎石和输尿管镜治疗有禁忌时，如结石

位于狭窄段输尿管的近端。但操作相对复杂，步骤

相对繁琐，需游离、切开、缝合以及双 Ｊ管置入，需
要熟练掌握的腹腔镜手术操作技巧。

本次研究表明，ＵＲＬ创伤小、步骤少、可同期
处理双侧结石，住院天数短，但对于输尿管上段嵌

顿性结石清除率不高，操作不当可导致输尿管损伤

或断裂。ＭＰＣＮＬ已成为输尿管上段嵌顿性结石主
要手术方式，但损伤、出血、住院时间、住院费用均

高于ＵＲＬ，且操作相对较复杂，技术相对要求较
高；ＲＬＵ对于该类结石处理可达到与传统开放手
术的效果，并可作为ＵＲＬ失败的补救，但须熟练掌
握腹腔镜操作技巧。
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明［９］所做的张家港市人群的 ＨＢｓＡｇ的检测（阳性
率为５１５％）；但低于朱正中［１０］等在１９８５年对花
垣县苗族人群 ＨＢｓＡｇ携带情况 ２０８１％的报道。
调查结果表明我国自２００２年将乙肝疫苗接种正式
纳入计划免疫后，苗族乙肝感染人群与全国乙肝感

染人群一样有所下降，但仍高于全国平均水平［２］，

这可能与少数民族居住较为偏远，部分地区没有能

够正常实施乙肝疫苗接种有关。检测结果中全阴

的人群所占比例最多，达到４１２％，其中一部分为
接种乙肝疫苗后未能产生抗体的人群，也有一部分

为未免疫的易感人群，对于后一部分，应积极进行

乙肝疫苗预防。具有传染性的乙肝感染类型主要

以ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｂ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋）的小三阳
为主，约占７３２％，这一类型的乙肝病毒携带者传
染性较弱，病毒复制不活跃。传染性最强的乙肝感

染类型为ＨＢｓＡｇ（＋）、ＨＢｅＡｇ（＋）、ＨＢｃＡｂ（＋）的
大三阳，约占２２７％，由此可见对于苗族易感人群
的预防还要进一步加强，切实做好乙肝的防治工

作，切断乙肝病毒的传播途径，保护易感人群。
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