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·手术演示·

经输尿管软镜钬激光碎石术治疗儿童上尿路结石

赵夭望

　　随着腔镜技术的发展，泌尿系结石的微创手术
逐渐取代了传统的开放手术，对于儿童泌尿系结石

的微创治疗大部分是从成人的技术发展过来，但是

因为儿童泌尿系结石的临床表现以及身体结构与成

人大相径庭，故儿童结石的微创治疗的方式也有所

不同，我科开展多种腔镜手术，比如输尿管硬镜，经

皮肾镜以及输尿管软镜，尤其是对儿童上尿路结石

输尿管软镜的治疗，亦从中总结出一些方法和经验。

一、经输尿管软镜钬激光碎石术治疗儿童上尿

路结石

１．手术技术：儿童肾结石以及输尿管上段结
石的病例在临床工作中越来越多，按照传统的手术

方式需要开放手术，手术风险大，取石率低，再次手

术操作困难等，尤其对于儿童患儿，痛苦较大。随着

技术的发展，越来越多的微创技术用于治疗儿童泌

尿系结石，尤其是目前最新开展的输尿管软镜技术

正在逐步推广应用于临床，但是其用于治疗儿童上

尿路结石报道还是较少，我院从２００９年开始逐步应
用，从中总结出一些方法和经验。

２．手术操作的设备：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）。（图１～图５）

二、适应证

儿童肾结石或者输尿管上段结石，且结石直径

＜１５ｍｍ，ＭＰＣＮＬ后残留结石，复发性肾结石，孤立
肾结石等。

三、禁忌症

结石的远端有明确梗阻及狭窄，患者合并急性

尿路感染症状，或者伴发全身出血性疾患均是输尿

管软镜的禁忌症。

四、病例介绍

患者，男，２岁１１个月，湖南新化县人，因为反

复右腰部疼痛伴发热１５ｄ入院，完善 Ｂ超，腹部平
片，泌尿系ＣＴ以及静脉肾盂造影检查，提示右肾盂
输尿管移行处见一椭圆形致密影，大小约１２．３ｍｍ
×５．４ｍｍ×６．６ｍｍ，诊断为右肾结石并右肾轻度积
水（图６）。

五、手术步骤

１．病人手术体位为截石位，从 ＣＴ片上了解结
石位置以及大小，麻醉完成后，常规消毒铺无菌孔

巾。连接好输尿管硬镜以及影像学系统后，置入输

尿管硬镜（图７）。
２．找到患侧的输尿管开口，置入导丝，沿导丝

置入ＤＪ管，并确认位置良好。留置导尿管，手术完
毕（图８）。
３．约２周后再次入院，并完善术前准备，从 ＣＴ

片上了解结石的改变以及ＤＪ管的位置（图９）。
４．患者手术体位为截石位，麻醉后，常规消毒

铺无菌孔巾（图１０）。
５．置入输尿管硬镜拔出ＤＪ管（图１１）。
６．从硬镜中置入导丝，再沿导丝置入输尿管软

镜导引鞘，并确定已置入肾盂（图１２～图１４）。
７．从软镜导引鞘中置入输尿管软镜（图１５）。
８．在肾盂中探查各个肾盏，并找到结石。从操

作孔中插入钬激光光纤，调整合适能量进行碎石

（图１６）。
９．仔细检查各个肾盏以及肾盂，用结石网篮取

出结石残渣，检查结石是否完全清除，取出的结石

渣用于结石成分分析（图１７）。
１０．留置导丝，退出输尿管软镜以及软镜鞘，沿

导丝留置ＤＪ管。手术完毕，留置导尿管（图１８～图
１９）。

１１．患儿２周后再次复查泌尿系 ＣＴ，与术前的
ＣＴ进行对比，可见结石已经完全清除，可以拔除 ＤＪ
管，以后定期复查（图２０）。

六、术后随诊

　　１．术后留置患侧 ＤＪ管以及导尿管，观察尿量
的颜色以及尿量。术后２ｈ复查血常规以及电解质
和肝肾功能，发现异常，及时处理。

·４４３·
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图１　手术步骤图
Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｓｕｒｇｉｃａｌｓｔｅｐｓ

２．患者术后２～４ｄ出院，约术后２～４周复查
Ｂ超或泌尿系ＣＴ，观察对比结石清除情况。
３．患者以后需要定期于泌尿外科门诊复查 Ｂ

超，观察患者情况，并根据结石成分的分析结果进行

干预治疗。

七、术后并发症以及防治

虽然输尿管软镜技术在儿童上尿路结石的治疗

中应用前景广阔，但需谨慎操作。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。

１．血尿：血尿是最常见的并发症，多为肾盂以
及输尿管粘膜的损伤，１～３ｄ可自行消退，可适当
予以止血以及嘱咐患儿多饮水。

２．发热：患儿在术后可能出现发热，体温波动
在３８度左右，考虑为碎石后的残渣以及炎性物质的
吸收，以及患儿对手术的耐受力低所致，及时予以对

症物理以及药物降温即可，一般在术后１～３ｄ可降
至正常，如果持续发热，需要进一步检查是否合并感

染。

３．感染：如果体温持续升高，血常规以及尿液
检查提示尿路感染，需要予以抗感染治疗，并保持尿

液的引流通畅。

４．输尿管以及肾盂的损伤：术中碎石的同时
可能损伤结石周围的输尿管以及肾盂粘膜，严重时

可能出现穿孔，尿外渗的情况，损伤较小且 ＤＪ管引
流通畅，可密切观察病情，一般可自愈。

５．结石残留：术后２～４周复查 ＣＴ并观察碎
石效果，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，手术拔除患

者ＤＪ管即可。未排出的结石碎片 ＞３ｍｍ者为有
临床意义的结石残留，需要再次进行输尿管软镜碎

石取石术。
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