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经输尿管软镜钬激光碎石术治疗儿童肾结石和

输尿管上段结石

赵夭望　刘　李　涂　磊　殷　波　彭潜龙　宁　峰　刘小青

【摘要】　目的　探讨经输尿管软镜钬激光技术治疗儿童肾结石和输尿管上段结石的疗效。 方法

　回顾性分析４７例（５２侧）采用经输尿管软镜钬激光技术治疗的上尿路结石患儿临床资料。 结果　
４７例５２侧上尿路结石，单用输尿管软镜碎石取石术３５例、硬镜＋软镜１２例。其中２侧一次入鞘置镜
碎石成功；其余采用双Ｊ管扩张输尿管后，４５侧置入软镜导引鞘成功。４５侧置入导引鞘者，３９侧一次
碎石成功；另外３侧进行了第二次碎石手术；其他３侧未寻及结石，２侧改由 ＭＰＣＮＬ，１侧观察。５侧导
引鞘置入不成功者，其中２侧在斑马导丝引导下置入软镜到肾盂进行碎石成功；另外２例改由微创经皮
肾穿刺碎石取石术（ＭＰＣＮＬ），１例失访。共４９侧入镜成功并碎石。术后１个月复查Ｂ超或ＣＴ，４６侧结
石全部排尽，清石率８８．５％（４６／５２），３例残留下盏结石，术后２～４周再行软镜碎石取石术，术后１个月
复查，结石全部排尽。术后 ２个月总清石率 ９２．３％（４９／５２）。本组平均手术时间为 ４５ｍｉｎ（２５～
１１５ｍｉｎ）。术后平均住院时间３ｄ（２～５ｄ），术后出血少，发生输尿管口撕裂１例，无输尿管反流和狭
窄。３例出现术后发热。４３例术后随访２～２４个月，未见输尿管狭窄，１例术后１年结石复发。 结论

　选择合适的输尿管软镜，熟炼掌握操作技术，采用经输尿管软镜钬激光碎石术，是治疗儿童肾和输尿
管上段结石安全有效的方法。

【关键词】　输尿管镜；碎石术，激光；肾结石；儿童
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　　输尿管软镜技术是处理成人上尿路结石，特别
是处理肾盂肾盏内结石的重要手段之一，逐步推广

应用于临床，但其用于治疗儿童上尿路结石还很少。

我院自２００９年３月至２０１３年９月共收治结石患儿
１１１３人次，７５５例，其中上尿路结石５３９例。上尿
路结石中４７例儿童肾结石和输尿管上段结石采用
经输尿管软镜钬激光碎石取石术，效果良好，现报告

如下。

材料与方法

一、临床资料

本组共４７例，男３１例，女１６例，年龄１岁２个
月至１４岁５个月，平均年龄约４．５岁。４７例中，单
侧４２例，双侧５例，共５２侧；肾结石３５例，输尿管
上段结石１２例。本组有孤立肾肾结石２例；术后残
留结石３例；复发性上尿路结石７例，其中含微创经
皮肾穿刺碎石取石术（ＭＰＣＮＬ术）后结石复发３例；
体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）治疗后１例。泌尿系 Ｂ超
或ＣＴ检查提示：２５侧结石位于肾盂内或中、上肾盏
内，３侧结石位于肾盂和多个肾盏内，１２侧结石位于
下肾盏内，１２侧结石位于输尿管上段。３９侧为１枚
结石，１０侧为２枚结石，３侧为３枚以上结石；结石
最大直径为５～２０ｍｍ，平均１５ｍｍ。术前患儿均进
行泌尿系Ｂ超、静脉尿路造影（ＩＶＵ）、泌尿系平片
（ＫＵＢ）检查或ＣＴ检查，排除其他泌尿系严重畸形。

二、手术方法

设备选择：钬激光机器（爱科凯能９０Ｗ），输尿
管硬镜Ｆ４．５／６．０、Ｆ６．０／７．５（德国 ＷＯＬＦ），输尿管
软镜 Ｆ７．５（德国 ＳＴＯＲＺ），钬激光光纤 ４００μｍ、
２００μｍ，软镜导引鞘 Ｆ９．５／１１．５（美国 ＣＯＯＫ）、软
镜套石篮（美国ＣＯＯＫ）。

采用静脉全身麻醉，患儿取截石位。根据患儿

年龄选择输尿管硬镜，直视下插入亲水超滑导丝，探

查患侧输尿管并至肾盂。遇输尿管上段结石或肾盂

结石时，尽量用硬镜将视野内结石用钬激光粉碎

（用４００μｍ光纤），其余滑入肾盏或不能用硬镜粉
碎的结石再用软镜碎石。退出硬镜，沿斑马导丝置

入软镜导引鞘，拔除鞘心留外鞘。如果不能插入软

镜导引鞘者，则留置双 Ｊ管，２～４周后再行二期输
尿管软镜碎石术。软镜沿导引鞘进入肾孟，寻找到

结石后，置入２００μｍ光纤，根据结石的大小和硬度
选择能量，一般０．６～１．０Ｊ／１０～１６Ｈｚ。将结石碎
成２～３ｍｍ大小碎块，较大结石的碎片用套石蓝取
出。术后视情况置双Ｊ管。术后２ｄ拔导尿管。分
别于１个月、２个月后复查Ｂ超或ＣＴ。手术过程见
图１～４。

疗效评价：未排净的结石碎片＜３ｍｍ或结石完
全排净，并无临床症状者视为碎石治疗成功。未排

出的结石碎片 ＞３ｍｍ者为有临床意义的结石残
留，再次进行输尿管软镜碎石取石术。

! " # $

图１　拔除扩张输尿管的ＤＪ管；　图２　置入输尿管软镜导引鞘；　图３　沿导引鞘置入输尿管软镜碎石；　图４　软镜下
钬激光碎石
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结　果

４７例５２侧上尿路结石，单用输尿管软镜碎石
取石术３５例、硬镜 ＋软镜１２例。其中２例年龄较

大单侧结石患儿一次入鞘置镜碎石成功；４５例（５０
侧）采用输尿管双 Ｊ管扩张后，４５侧置入软镜导引
鞘成功，５侧导引鞘未能置入或部分置入。４５侧置
入导引鞘者３９侧一次碎石成功；另外３侧因结石较
大、多发，操作困难，留置双 Ｊ管２周后进行第二次
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碎石手术；其他３侧下盏结石软镜下未寻及结石，２
侧改由 ＭＰＣＮＬ，１侧观察。５侧导引鞘置入不成功
者，其中２侧采用在斑马导丝引导下置入软镜到肾
盂进行碎石成功，但操作较困难，手术时间约２ｈ；
另外２例改由ＭＰＣＮＬ，１例失访。共４９侧入镜成功
并碎石。早期２３侧术后均留置双 Ｊ管２～４周，近
期２６侧术后视术中情况，１３侧留置双 Ｊ管；早、近
期两组手术效果无显著差异性。术后１个月复查Ｂ
超或ＣＴ，４６侧结石全部排尽，清石率 ８８．５％（４６／
５２），３例残留下盏结石（直径４～６ｍｍ）；３例残留
结石术后１个月再行软镜碎石取石术，术后１个月
复查，结石全部排尽。术后 ２个月清石率 ９２．３％
（４９／５２）。本组一次进镜成功率为 ０．４％（２／５２），
输尿管置管扩张后总入镜成功率为 ９４．２％（４９／
５２）。平均手术时间为 ４５ｍｉｎ（２５～１１５ｍｉｎ）。术
后平均住院时间３ｄ（２～５ｄ），术后肉眼血尿 １～
２ｄ内消失。发生输尿管口撕裂１例，留置双 Ｊ管４
周，无输尿管反流和狭窄。３例术后出现发热，经抗
感染后体温正常。无活动性出血和输尿管穿孔，无

急性肾功能衰竭以及脓毒血症病例。４３例术后随
访２～２４个月，未见输尿管狭窄，１例术后１年结石
复发。

讨　论

目前认为儿童上尿路结石的发病主要与代谢性

疾病或先天性尿路解剖结构异常以及感染有关。但

近年来由于饮食结构的变化，其发病率有上升趋

势［１］。由于儿童处于成长发育期，肾脏结石存在高

复发性，比成人约高５倍［２］，更需要微创治疗来减

轻对肾脏的损害。对于儿童肾结石和输尿管上段结

石的治疗，输尿管硬镜受到了限制［３］。ＭＰＣＮＬ效果
好，也存在出血和脏器损伤的风险［４］。ＥＳＷＬ治疗
儿童上尿路结石结石疗效确切，但是 ＥＳＷＬ治疗对
患儿生长发育，尤其是腺体损伤、泌尿系统形态和肾

功能的损害有待继续观察［５］。Ｌｉｆｓｈｉｔｚ等［６］对２９例
行ＥＳＷＬ治疗的患儿进行长期随访，发现 ＥＳＷＬ后
患肾生长变慢。输尿管软镜技术的应用可能具备上

述几种手术方法所不具备的优势。

自Ｍａｒｓｈａｌｌ于１９６４年首次报道输尿管软镜的
临床应用以来，软镜及相关辅助设备的制造技术有

了飞速进展，现在已较广泛地应用于成人上尿路结

石。国外学者认为，输尿管软镜技术治疗小儿上尿

路结石安全、有效［７－８］。曾有国内学者［９］报道开放

手术输尿管软镜辅助取石达到良好的效果。

我们认为采用输尿管软镜治疗儿童上尿路结石

的手术有关键三步：软镜的置入、寻石和碎石。由

于儿童输尿管管腔细小，使得首次置入输尿管软镜

或软镜导引鞘很困难。本组有２例１２～１５岁儿童
首次置入了软镜鞘，而且置入过程阻力较大。其余

４５例（５０侧）采用 ＤＪ管扩张２～４周后，４５侧顺利
置入输尿管软镜导引鞘至肾盂进行手术。要强调置

入导引鞘有很多优势：①留置导引鞘后，术中冲洗
液能够通畅地沿其流出体外，既保证了冲洗速度，保

持了术野清晰，又避免了肾盂压过高，液体外渗、尿

源性感染、脓毒血症。②留置扩张鞘后，镜体的轴线
旋转动作阻力大幅度减小，提高了镜体末端的连动

性，便于操作，手术更精准。③有导引鞘的扩张和保
护，使得用套石篮能顺利取出较大的碎石块，而又不

损伤输尿管和尿道。④在扩张鞘的保护作用下，减
轻对输尿管软镜，特别是不会因进镜困难而导致镜

体在膀胱内弯曲而损伤输尿管软镜的情况。本组有

５例入鞘困难者，２例在斑马导丝引导下置入软镜，
但阻力较大，操作较困难，手术时间较长。ＳｉｎｇｈＡ
等［１０］也认为留置输尿管软镜导引鞘有诸多优势。

入镜后寻石同样重要，将输尿管软镜从肾盂内

由上至下，由前至后顺序寻找结石。先上盏前后组、

后中盏前后组、再下盏前后组，避免遗漏结石。如结

石位于中、上盏，可直接置入２００μｍ光纤碎石；结
石位于下盏者，因置入光纤后，软镜的弯曲度减少，

灵活度下降，给操作带来困难，常需将结石夹入中盏

或上盏，有利于操作，能快速碎石。不是所有肾盏结

石能寻及的，特别是下盏结石。当肾盂输尿管与肾

下盏漏斗部夹角 ＜３０°，碎石效果较差［１１］。本组 ３
例入镜后未寻及下盏结石，可能跟夹角小，盏颈长有

关。

碎石手术操作注意事项：①光纤选择２００μｍ
的Ｃ型光纤较好，比普通光纤更有韧性和顺应性，
耐更高的钬激光功率。②能量一般选择０．６～１．０
Ｊ／１０～１６Ｈｚ，将结石碎成２～３ｍｍ大小碎块。单
次能量从低选择起，在保证结石不移位的情况下，尽

量选择高的频率，以加快碎石速度。③不是所有病
例通过ＤＪ管扩张后能置入输尿管软镜导引鞘的，切
记粗暴入鞘。本组早期有１例入鞘不慎，而导致输
尿管口撕裂。④碎石过程中，建议适当控制呼吸，间
隙性暂停呼吸，可防止肾脏移位，光纤头端接触结石

好，有利于碎石。⑤由于输尿管软镜与输尿管硬镜
相比，操作的稳定性要差，碎石常从一侧向另一侧虫
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噬较好。⑥对于首次置入硬镜能触及结石者，尽量
先用硬镜碎石，做到减少、减小结石，以减轻下次软

镜的碎石时间。“软硬兼施”，常常使单用软镜碎石

困难者，变得易行，并可减少软镜操作的次数。⑦术
后留置双Ｊ管的问题，本组前期２３侧碎石术后全部
放置了 ＤＪ管；后期 ２６侧视术中情况只放置了 １３
侧；前后两期手术清石率和并发症并没有显著差异。

虽然术后不留置双 Ｊ管可缩短住院时间，减轻病人
麻烦，但仍建议放置双Ｊ管为妥。

输尿管软镜治疗上尿路结石具有创伤小，清石

率高的优势。本组 ４７例，术后 ２个月清石率
９４２％（４９／５２），这与 Ｃａｎｎｏｎ［１２］报道的９３％相近。
Ｂｒｅｄａ等［１３］报，输尿管软镜治疗肾脏直径 ＜２ｃｍ的
结石需要二次手术的比例仅８％，本组二次手术的
比例为６．１％（３／４９），与之接近。

输尿管软镜治疗上尿路结石优势明显，但并不

适应于所有上尿路结石。对于直径＜１５ｍｍ的单个
肾结石，特别是孤立肾肾结石，利用输尿管软镜结石

碎石，创伤比ＭＰＣＮＬ小，优于 ＥＳＷＬ，可作为 ＥＳＷＬ
的替代方案［１４］。特别是对于 ＭＰＣＮＬ术后残留结
石、复发结石，输尿管软镜减轻痛苦的优势明显；甚

至直径达３０ｍｍ也可采用输尿管软镜碎石，这在国
外也有同样的报道［１５］。本组３例ＭＰＣＮＬ术后３例
复发，其中１例为多发结石，上中下盏均有，直径５
～１５ｍｍ，通过两次软镜手术全部清石。所以输尿
管软镜治疗多发的儿童泌尿系结石并不是一个禁

忌。当然为保证手术顺利有效的完成，减轻对肾脏

损伤的风险，建议病例选择标准：肾、输尿管上段直

径１５ｍｍ以下的单个结石，ＭＰＣＮＬ后残留结石，复
发性肾结石，孤立肾结石［１２，１４－１６］。

虽然输尿管软镜技术在儿童上尿路结石中的治

疗中应用前景广阔，但仍需谨慎操作。操作不熟练

或操作粗暴，均可导致输尿管损伤，甚至断裂等严重

并发症。

总之，随着精密制造技术的飞速发展，输尿管软

镜有可能在肾脏进行“无死角”式碎石，“无创”治疗

结石的时代即将开启。

参 考 文 献

１　ＣｏｗａｒｄＰＪ，ＰｅｔｅｒｓＣＪ，ＤｕｆｆｙＰＧ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃｓｔｏｎｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｔｈｅＵＫ．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ，２００３，８８：９６２—
９６５．

２　ＰｉｅｔｒｏｗＰＫ，ＰｏｐｅＪＣ，ＡｄａｍｓＭＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｔｏｎｅｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００２，１６７∶６７０—６７３．

３　赵夭望，刘李，涂磊，等．经输尿管镜钬激光碎石术治疗婴
幼儿输尿管结石［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１１，３２（１１）：
３２７—３２９．

４　赵夭望，刘李，涂磊，等．微创经皮肾穿刺碎石取石术治疗
婴幼儿肾结石［Ｊ］．临床小儿外科杂志，２０１１，１０（３）：１８７
—２０６．

５　乔亮，刘志权，向俊．小儿上尿路结石体外冲击波碎石２０
例［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２０１２，３３（１２）：９２０—９２２．

６　ＬｉｆｓｈｉｔｚＤＡ，ＬｉｎｇｅｍａｎＪＥ，ＺａｆａｒＦＳ，ｅｔａｌ．Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｉｎｐｒｅ
ｄｉｃｔｅｄｇｒｏｗｔｈｒａｔｅｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｋｉｄｎｅｙｓｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｅｘｔｒａｃｏｒ
ｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，１９９８，１２：４６９—４７５．

７　ＫｉｍＳＳ，ＫｏｌｏｎＴＦ，ＣａｎｔｅｒＤ，ｅｔａｌ．ＰｅｄｉａｔｒｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅＰｅｄｉａｔｒｉｃ
ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ：ｔｈｅｃｈｉｌｄｒｅｎｈｏｓｐｉｔａｌｏｆＰｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ
ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００８，１８０（１０）：２６１６—２６１９．

８　ＴａｎａｋａＳＴ，ＭａｋａｒｉＪＨ，ＰｏｐｅＪＣ，ｅｔａｌ．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｔｒａｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００８，１８０（９）：
２１５０—２１５４．

９　余志海，刘刚，唐耘慢，等，输尿管软镜在小儿多发性肾结
石治疗中的应用［Ｊ］．中华小儿外科杂志，２００６，２７（６）：
３０７－３０８．

１０　ＳｉｎｇｈＡ，ＳｈａｈＧ，ＹｏｕｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｅｒａｌａｃｃｅｓｓｓｈｅａｔｈｆｏｒ
ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｒｅｎａｌａｎｄｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｓ：ａ
ｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００６，１７５（３）：１０８０
—１０８２．

１１　叶利洪，李雨林，李王坚，等．肾下盏解剖结构对输尿管
软镜下钬激光碎石治疗肾下盏结石疗效的影响［Ｊ］．中
泌尿外科杂志，２０１３，３４（１）：２４—２８．

１２　ＣａｎｎｏｎＧＭ，Ｓｍａｌｄｏｎｅ，ＭＣ，ＷｕＨＹ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｌｏｗｅｒｐｏｌｅｓｔｏｎｅｓｉｎａｐｅｄｉａｔｒｉｃｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ
［Ｊ］．Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，２００７，２１（１０）：１１７９—１１８５．

１３　ＢｒｅｄａＡ，ＯｇｕｎｙｅｍｉＯ，ＬｅｐｐｅｒｔＪＴ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓ
ｃｏｐｙａｎｄｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｍｕｌｔｉｐｌｅｕｎｉｌａｔｅｒａｌｉｎｔｒａｒｅｎａｌ
ｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒＵｒｏｌ，２００９，５５（５）；１１９０—１１９６．

１４　ＴüｒｋＣ，ＫｎｏｌｌＴ，ＰｅｔｒｉｋＡ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ
［ＥＢ／ＯＬ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＵｒｏｌｏｇｙ（ＥＡＵ）Ｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｓ，２０１１．

１５　ＥｌｉａｓＳ，Ｈｙａｍｓ，ＲａｖｉＭｕｎｖｅｒ，ｅｔａｌ．ＦｌｅｘｉｂｌｅＵｒｅｔｅｒｏｒｅｎｏｓ
ｃｏｐｙａｎｄＨｏｌｍｉｕｍＬａｓｅｒＬｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｔｈｅＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ＲｅｎａｌＳｔｏｎｅＢｕｒｄｅｎｓＴｈａｔＭｅａｓｕｒｅ２ｔｏ３ｃｍ：ＡＭｕｌｔｉＩｎ
ｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，２０１０，２４（１０）；１５８３—
１５８８．

１６　ＲａｊｅｎｄｒａＢ，Ｎｅｒｌｉ，ＳｈｉｖａｇｏｕｄａＭ，ｅｔａｌ．ＦｌｅｘｉｂｌｅＵｒｅｔｅｒｏｓ
ｃｏｐｙｆｏｒＵｐｐｅｒＵｒｅｔｅｒａｌＣａｌｃｕｌｉｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｅｎｄｏｕｒｏｌ，
２０１１，２５（４）：５７９—５８２．

·８３４·


