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钬激光技术在小儿泌尿系疾病中的应用探讨

罗　洪　许祥飞　强红家

【关键词】　钬；激光；泌尿系疾病；儿童

　　钬激光是以钇铝石榴石为激活媒质，掺敏化离
子铬、传能离子铥、激活离子钬的激光晶体制成的脉

冲固体激光装置产生的新型激光，可应用于泌尿外

科、五官科、皮肤科、妇科等领域手术。该激光手术

为无创或微创手术，病人痛苦非常小。作者于２０１０
年６月起尝试运用钬激光技术治疗１０例小儿泌尿
外科疾病，获得满意疗效，现报告如下。

临床资料

一、一般资料

１０例患儿中，膀胱结石患儿 ５例，其中女性 ２
例，男性３例；年龄１４个月至１１岁。后尿道结石３
例，均为男性，年龄２～４岁。输尿管囊肿２例，其中
１例３岁女性患儿，１例７岁男性患儿。所有结石患
儿术前均行Ｂ超及 Ｘ线检查，临床表现为尿频、尿
痛、血尿及排尿困难。输尿管囊肿患儿因尿频、尿急

而就诊，术前 Ｂ超、ＭＲＵ及膀胱造影检查均显示为
右侧，排除重复肾、输尿管轻度扩张，囊肿直径１．２
～１．５ｃｍ。
二、治疗方法

采用６—１１Ｆ小儿膀胱镜及以色列产科医人钬激
光机。所有患儿均在静脉复合麻醉下进行手术，手

术在电视监视系统下进行，患儿取截石位。结石患

儿手术方法：对后尿道结石患儿用探子将结石推入

膀胱，形成膀胱结石。在直视下经尿道插入膀胱镜

进入膀胱，观察尿道及膀胱有无异常病变。找到结

石，调整钬激光能量为１０～３０Ｗ。置入光纤抵达结
石表面，从结石边缘进行碎石，直视下用钬激光将结

石击碎为直径２ｍｍ以下，对较大碎片可用异物钳
取出。退出膀胱镜后，将普通导尿管插入膀胱，用生

理盐水冲洗膀胱，将微小碎片完全冲洗干净。术后

常规留置导尿管。

输尿管囊肿手术方法：在直视下经尿道插入膀

胱镜进入膀胱，观察输尿管囊肿情况。调整钬激光

能量为１４～３０Ｗ。置入光纤抵达囊肿表面，用钬激
光在囊肿基底部做一个１ｃｍ大小切口，使囊肿内尿
液引流通畅即可。术后常规留置导尿管。

三、结果

全部患儿均一次手术获得成功，手术时间２０～
４０ｍｉｎ。手术中及手术后无大出血、膀胱穿孔及水
中毒等并发症。随访３个月至２年，所有结石患儿
无结石残留，输尿管囊肿患儿囊肿萎陷、输尿管扩张

消失。

讨　论

钬激光机是众多外科用激光器中最新的一种，

为脉冲式激光器。钬激光技术在成人泌尿外科已应

用多年，积累了大量的成功经验，在小儿泌尿领域却

鲜有应用报道，目前尚缺乏相应的技术操作规范和

与钬激光配套的小儿手术器械。２００７年王祥林
等［１］报告输尿管镜下钬激光治疗儿童膀胱结石，获

得满意效果。作者于２０１０年开始尝试利用钬激光
技术治疗小儿泌尿外科疾病，虽然病例数不多，但对

其应用有了一些初步认识。

钬激光的碎石原理为激光产生的光热反应，使

瞬间高能量被结石吸收，同时能量使局部递质产生

汽化泡冲击结石，加上结石表面温度变化和高温引

起结石化学反应，使结石最终破碎［２］。钬激光方向

性好，其能量的９５％被周围５ｍｍ的水介质吸收，使
用安全，不易引起周围组织损伤［３］。钬激光碎石的

效果与结石的成分无关。由于钬激光可引起结石移

位，在实际应用中应将结石推离输尿管及尿道开口，

相对固定，并将光纤紧贴结石，方可击碎结石。

碎石过程中作者使用较高频率、较低能量，参数

为１０～２０Ｈｚ，１．０～１．５Ｊ。这样有利于将结石粉
碎。由于小儿尿道直径小，较大的结石碎片不易自
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行排出体外，故将结石碎片粉碎至２ｍｍ以下。对
较大的结石碎片也可利用异物钳夹住，并连同膀胱

镜一起取出。但多次插入膀胱镜易造成尿道损伤，

术后应常规留置导尿管。

作者也利用钬激光技术治疗小儿输尿管囊肿。

术中调整钬激光至较高能量，参数为 １４～２０Ｈｚ，
１０～１．５Ｊ。用钬激光在囊肿基底部仅做一个１ｃｍ
大小切口即可。排尿时膀胱内压升高，压迫囊肿壁，

使囊肿切口自行闭合，故不易出现输尿管反流。由

于输尿管囊肿的发病原因及分型不同，治疗方法各

异。术前必须详细检查，明确分型。作者认为对于

单纯性、单一输尿管囊肿可试行钬激光治疗，利用激

光技术行输尿管囊肿开窗术，使囊肿内尿液引流通

畅又无反流出现。术后若症状消失，Ｘ线检查无异
常，可不做进一步治疗，若效果不满意或出现反流，

仍须做囊肿切除及抗反流性输尿管膀胱吻合术［４］。

钬激光技术治疗小儿泌尿外科疾病时应排除尿

道瓣膜、狭窄、膀胱憩室等畸形，对于泌尿系感染、脓

尿患儿，应先抗感染治疗，待感染控制后方可进行，

以免引起感染扩散和出血。

国内报道钬激光技术大多需配合输尿管镜使

用，但输尿管镜型号单一，而随儿童年龄不同尿道粗

细也不同，单一型号的输尿管镜不能满足治疗的需

要。作者使用不同型号的小儿膀胱镜配合钬激光技

术获得良好效果。将光纤经膀胱镜操作孔道插入，

由于光纤细，且极易断裂。在置入光纤的过程中必

须十分小心，不能打折。在实际操作中应先观察光

纤发出的瞄准红光，并把瞄准红光调到最亮，如光纤

头部无瞄准红光出现，则表明光纤已破损、断裂。作

者早期曾出现光纤在膀胱镜通道内折断，激光将膀

胱镜打穿的教训。

近年来赵夭望、周文博等［５－６］利用经皮肾穿刺

钬激光技术治疗小儿上尿路结石及ＵＰＪＯ，取得了满
意效果，为利用钬激光技术治疗小儿泌尿外科疾病

积累了宝贵的经验。本组病例数较少，但作者认为

钬激光技术对尿道、膀胱黏膜损伤小，操作简单，疗

效可靠，创伤小，患儿恢复快，并发症少，在治疗小儿

泌尿外科疾病方面有着广阔的前景。
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