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·论著·

经皮肾微造瘘输尿管镜下钬激光碎石术治疗

儿童上尿路结石

周建军　曹国灿　李晓刚　张才忠　李学明

【摘要】　目的　探讨经皮肾微造瘘输尿管镜下钬激光碎石术治疗儿童上尿路结石的疗效与安全
性。 方法　上尿路结石患儿５１例，平均年龄５．６岁，均为１４岁以下。其中肾结石４１例，结石平均大
小１６．８ｍｍ（１１～２８ｍｍ），输尿管结石１０例，结石平均大小１１．５ｍｍ（１０～１６ｍｍ）。全部病例使用全身
麻醉下经皮肾微造瘘输尿管镜下钬激光碎石术治疗。术后行超声或 Ｘ线摄片观察疗效，术后随访２～
２０个月。 结果　５１例患儿中，单通道取石 ４９例（９６％），双通道取石 ２例（３％）。一期取石 ４６例
（９０％），二期取石５例（９％）。结石排尽率９６％（４９／５１）。平均手术时间８５．５ｍｉｎ。一期取净结石者住
院时间７～１０ｄ，平均８ｄ。术中操作鞘脱出腹膜后渗液１例，置腹膜后引流管后渗液消失。术后发热４
例（７％）；１例（２％）术后大出血予输血及超选择性肾动脉栓塞后治愈。４例残石患儿，２例二期行原窦
道或再次穿刺取石取净；１例一期取石术后ＥＳＷＬ治疗仍有残石，１例一期取石术后出血放弃再次取石。
全部病例术后半年复查彩超，４９例肾积水消失，２例重度肾积水转为轻度肾积水，手术肾脏未见缩小。
结论　经皮肾微造瘘输尿管镜下钬激光碎石术并发症少，净石率高，可重复取石，是治疗儿童上尿路结
石安全有效的手段。
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　　随着经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ）技术的成熟，各
医院积累了大量 ＰＣＮＬ经验，并逐步运用于小儿肾
结石，使ＰＣＮＬ逐渐成为治疗小儿肾结石的常规方
法［１］。２００６年１月至２０１１年１２月我们应用经皮
肾微造瘘输尿管镜下钬激光碎石术治疗儿童上尿路

结石５１例，现报道如下。

材料与方法

一、临床资料

本组患儿５１例，男２３例，女２８例。年龄２～１３
岁，平均５．６岁。其中肾结石４１例，结石平均大小
１６．８ｍｍ（１１～２８ｍｍ），输尿管上段结石１０例，结
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石平均大小１１．５ｍｍ（１０～１６ｍｍ）。其中肾多发性
结石２１例、双侧输尿管结石１例。４９例合并轻中
度肾积水，２例合并重度肾积水，１例合并脓肾。术
前检查项目包括尿培养、Ｂ超、腹部 Ｘ线平片
（ＫＵＢ）、静脉尿路造影（ＩＶＵ）或肾脏 ＣＴ扫描等。
全部病例使用经皮肾微造瘘小儿输尿管镜下钬激光

碎石术治疗。

二、方法

所有病例均采用气管插管全身麻醉。先置患儿

于截石位，用 Ｗｏｌｆ６．０／７．５Ｆ输尿管硬镜于患侧输
尿管口逆插 Ｆ４输尿管导管至肾盂或顶住结石。改
俯卧位，从输尿管导管内注入造影剂显影肾脏。于

Ｃ臂 Ｘ线监视下，穿刺目标肾盏；见尿液流出后拔
出穿刺针芯，置入斑马导丝，顺穿刺方向用筋膜扩张

器扩张肾穿刺通道至１２～１４Ｆ，最后推入１２～１４Ｆ
ｐｅｅｌａｗａｙ鞘，建立工作通道。Ｗｏｌｆ６．０／７．５Ｆ输尿
管硬镜经工作通道进入肾收集系统，用等渗生理盐

水冲洗使视野清楚。找到结石，用钬激光击碎结石，

用灌注泵低压灌洗冲出结石或钳夹碎石。对于盏颈

狭窄者，先使导丝穿过，输尿管镜在导丝引导下缓慢

通过，轻轻转动鞘套，使其通过肾盏颈以达到扩张目

的，并取出盏内结石。单发或非复杂结石患者，台旁

Ｃ臂 Ｘ线复查无残余结石后，拔除输尿管导管，从
工作通道顺行插入Ｆ５Ｄ—Ｊ管至膀胱。置入肾造瘘
管引流，Ｄ—Ｊ管扎线经造瘘管引出体外。术后５ｄ
复查ＫＵＢ或彩超，如结石取净，７ｄ后拔除肾造瘘管
及Ｄ—Ｊ管；如有残石需分次手术者，Ｄ－Ｊ管勿扎线，
便于二期经瘘道取石或ＥＳＷＬ治疗，Ｄ—Ｊ管１～２个
月内拔除。

结　果

５１例患儿中，单通道取石４９例（９６％），双通道
取石２例（３％）。一期取石４６例（９０％），二期取石
５例（９％）。结石排尽率９６％（４９／５１）。平均手术
时间８５．５ｍｉｎ。一期取净结石者住院时间７～１０ｄ，
平均８ｄ。术中操作鞘脱出腹膜后渗液１例，置腹膜
后引流管渗液消失。术后发热４例（７％），予积极
抗感染及有效引流治疗后体温正常；１例（２％）术后
大出血，予输血及行ＤＳＡ超选择性肾动脉栓塞后治
愈。４例残石患儿，２例二期行原窦道或再次穿刺取
石取净；１例一期取石术后 ＥＳＷＬ治疗仍有残石，１
例一期取石术后出血放弃再次取石。无腹腔脏器穿

孔损伤、胸膜损伤及气胸等并发症。全部病例术后

半年复查彩超，４９例肾积水消失，２例重度肾积水
转为轻度肾积水，手术肾脏未见缩小，无结石复发，

残余结石体积无明显增大。

讨　论

由于儿童处于生长发育期，肾脏结石有高复发

性，与成人相比，更需要微创治疗，来减轻对肾脏的

损害［２］。ＥＳＷＬ的成功率随着结石大小和复杂性的
增加而明显降低，对于较大结石或多发结石尤其是

鹿角形结石，ＥＳＷＬ的碎石效果可能不理想［３］，并

且可能出现石街［４］。气压弹道碎石对较大结石或

鹿角形结石比较坚硬，碎石困难，需耗时很久才能击

碎结石，且易造成肾盂肾盏黏膜损伤，模糊手术视

野。因此，对大小超过１．５ｃｍ的肾结石和嵌顿于输
尿管上段并已引起肾积水的结石，经皮肾镜碎石是

首选治疗方法［５］。小儿肾脏体积明显小于成人，活

动幅度大，集合系统偏小，操作较困难，鉴于小儿生

理、解剖的特殊性，我们做了如下改进，以减少创伤。

一、钬激光碎石

钬激光是一种高能脉冲固体激光，波长为２１００
ｎｍ，恰位于水的吸收范围，决定了其为非选择性组
织吸收激光。同时钬激光通过光纤传输，其组织穿

透深度＜０．５ｍｍ，可大大减少对肾盂肾盏黏膜及输
尿管壁的损伤。方便经内窥镜作精确治疗，粉碎结

石 ［６－８］。钬激光碎石可将结石粉碎至２ｍｍ以下，
大多已呈粉末状，术中随水流冲出或术后自行排出，

术中无需刻意取石，即节约了手术时间，又减少了黏

膜的损害。经皮肾通道的建立是手术成败的关键。

在Ｘ线监视下向目标肾盏穿刺时应使经过的肾组
织尽可能少，同时也可避免损伤过多肾内血管。本

组病例中，因为操作通道较细（１２～１４Ｆ），损伤相
对较小，出血少，所以在造瘘的同时即行碎石取石

术。选择６／７．５输尿管肾镜，４００μｍ光纤，可以保
证微造瘘通道的可操作性，同时有足够的出水通道，

避免肾盂内压力过高［２］。有利于预防冲洗液吸收

水中毒。

二、碎石中应注意以下几点：①术中及时清除
碎石避免小结石堵塞工作通道，降低肾盂压力。②
尽量缩短手术时间，注意调整液压灌注泵压力，减少

灌注液的吸收。以免诱发水中毒和尿源性败血症。

③注意将灌注液始终保持在人体温度，同时连续监
测患儿的核心体温，以免发生全身性低温和酸中

毒［９］。但对于肾脏铸形多发较大结石，建议扩张至
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１６～１８Ｆ，可避免小通道的不足，提高取石效率。④
对确定无临床意义残余结石者将 Ｄ—Ｊ管与肾造瘘
管捆绑。常规留置 Ｄ—Ｊ管能有效引流肾积水或肾
积脓。有学者认为，在经皮肾镜取石结束时，最后应

注意确定双Ｊ管是否进入膀胱，若双 Ｊ管未进入膀
胱，而小儿输尿管进镜失败的可能性较大，导致取管

失败［１０］。我们对确定无临床意义残余结石者将 Ｄ—

Ｊ管肾盂端与肾造瘘管用丝线捆绑，术后第７天拔
除肾造瘘管时，可一并将 Ｄ—Ｊ管拔出，既方便取出
又节约经济，既减免了再次麻醉和手术的风险，又减

少创伤，对患儿也是一种呵护。

三、对并发症的处理

由于年龄特点，患儿常缺乏表达能力，不能准

确、完整地陈述病情，加之小儿症状不典型，病情变

化快，对手术及并发症的耐受能力较成人差等。因

此，对患儿并发症的处理必须尽早、积极、及时、妥

当。对于经皮肾镜取石术来说，医生最担忧的并发

症是尿源性败血症及无法控制的大出血。术中、术

后要监测患儿生命体征及各管道引流情况，及时处

理出血，必要时行出血动脉栓塞，甚至肾切除，以保

全生命。术后需严格抗感染治疗，预防尿路感

染［２］。本组病例中有１例出现术后大出血 ，经保守
治疗失败，果断选择ＤＳＡ下超选择性肾动脉介入栓
塞手术止血，既减少了肾单位的丢失，也避免了切除

出血肾的发生。但经皮肾镜取石手术本身具有一定

的风险，建议由有资质的医院及熟练的医生主刀手

术，尽可能减少手术副损伤。
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