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要高度重视输尿管软镜术的术前准备
许长宝!张一帆

$郑州大学第二附属医院%河南省泌尿系结石诊治中心%河南郑州
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摘要!输尿管软镜手术近
B

!

:6

年因其优势在我国发展迅速%但是一些严重问题和并发症也随之而来%其发生的原因大部分与术

前准备不充分有关'本文通过对输尿管软镜手术的一些特点进行总结%并结合相关文献从适应证的选择(患者术前影像学评估(

术前的抗感染治疗(医患沟通()医者*的评估等五个方面详述输尿管软镜术前准备的相关事项%希望引起大家对输尿管软镜术前

准备的高度重视%减少医患满意度不对等所引起的医患矛盾和纠纷%让输尿管软镜手术更好(更快地发展'

关键词!输尿管软镜#碎石术#术前准备#评估
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年来%输尿管软镜手术在我国迅猛发

展%快速普及%很多县级医院也已经开展了输尿管软

镜手术'输尿管软镜手术因其自身的优点%如经自然

腔道%几乎无创%术后痛苦小(恢复快等%已经成为当

今泌尿外科的常规技术/

:

0

'输尿管软镜在临床不仅

用于治疗结石%更能在一些特殊病例中显露出其独特

优势'如输尿管软镜用于抗凝治疗下的结石治疗%肾

盂旁囊肿的内切开引流%尤其对于单侧血尿%影像学

检查无异常发现时%更是查明病因的有效手段/

5

0

'但

随着输尿管软镜的广泛开展和普及%临床一些严重的

问题和并发症也逐渐暴露出来%如术后结石的净石率

并不像想象的那么高/

5@J

0

%影响了患者的满意度#术

后残留的无意义残石%尽管从临床角度解释可以接

受%但因为残石的存在%不仅增加了患者再次手术的

几率/

B

0

%更增加了结石远期的复发率#医源性输尿管

狭窄在临床也越来越常见#严重的尿脓毒血症威胁了

患者的生命等等'这些问题的出现不仅影响了输尿

管软镜技术的发展%并且会因此引起医患纠纷和矛

盾'究其发生原因%一方面与手术过程有关%更重要

的原因是术前准备不充分%对患者病情了解不够%对

术中术后可能发生的情况预判不够'因此%为了更好

地开展和普及输尿管软镜技术%提高输尿管软镜手术

患者的满意度%我们必须要高度重视输尿管软镜的术

前准备'

$

!

输尿管软镜手术的特点

输尿管软镜手术有以下
<

个特点!

$,$

!

开展容易"做理想难
!

具有输尿管硬镜基础的

医生%很容易开展输尿管软镜手术%软镜鞘置入成功%

软镜就可轻松进入肾内%寻找结石(粉碎结石'因此%

开展输尿管软镜手术并不是一件困难的事情'但看

似简单%实则术中每一个细节都会影响手术的进行和

结局%如术中置鞘位置是否理想%可影响软镜进镜的

顺畅度%一旦进镜不顺利而用力过大%就可能发生输

尿管损伤或穿孔#软镜手术很少出现大出血%但置鞘

后如果软镜进入间隔的时间稍长%将会出现小的凝血

块%影响手术视野%使手术变得困难%凝血块更易附着

在结石的表面%使寻找结石变得困难#术中能否观察

到所有肾盏%做到不遗漏等'所以说%把一台输尿管
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软镜手术做理想并不容易%这需要足够手术例数的

积累'

$,%

!

医生和患者的满意度常常不对等
!

输尿管软镜

手术和肿瘤切除手术不一样%比如肾癌根治或前列腺

癌根治手术%如果手术过程顺利%一般代表着预后也

可能会很理想%手术顺利结束%医生开心%患者满意'

但输尿管软镜碎石术并非如此%医生结束了一台输尿

管软镜手术%手术过程很顺利%手术医生很满意%但术

后复查发现在某一个刁钻肾盏里%结石被遗漏而未能

粉碎#即使术后复查%所有结石被粉碎的非常理想%但

术后
:

个月(

5

个月(

<

个月复查仍有残石存在/

9

0

%诸

如此类%患者就可能对手术结果不满意%甚至因此出

现医疗纠纷'因而%医生对一台输尿管软镜手术非常

满意%但术后结局并不能保证患者满意%医患之间的

满意度经常不对等'

$,&

!

并发症少"但可丢肾或致命#

H@I

$

!

输尿管镜碎石

术后%近期并发症1严重的尿脓毒血症一旦不能及时

发现和处理%会导致患者死亡'全国每年都有这样的

严重事例发生%由于结石的治疗而导致患者死亡的后

果%往往是患者家属不能接受的'输尿管软镜术后远

期严重并发症111输尿管狭窄%近几年来临床病例越

来越多%处理起来非常棘手%不能及时随诊发现的输

尿管狭窄%可能最终导致肾功能丧失%不得不切除

患肾'

%

!

输尿管软镜手术术前准备

基于输尿管软镜手术的特点%为了提高术后结石

净石率%减少并发症%提高患者满意度%必须重视输尿

管软镜的术前准备'具体包括以下
B

个方面!

%,$

!

合理选择适合输尿管软镜手术的适应证
!

手术

适应证选择合适%手术才能有好的结局'目前%无论

中国泌尿外科疾病诊疗指南$

56:J

版&

/

=

0

%还是中国

输尿管软镜专家共识%都指出大于
50%

肾结石不作

为输尿管软镜的一线推荐%

SOX

指南$

56:7

&

/

:6

0以及

坎贝尔泌尿外科学/

::

0同样指出%大于
50%

的肾结石

一线推荐是经皮肾镜手术%而不是输尿管软镜'输尿

管软镜术后结石的清石率与结石大小成负相关%手术

时间与结石大小成正相关%但手术时间越长%发生并

发症的几率越大/

:5

0

'现实中%随着医生技术的熟练%

以及软镜和钬激光的性能越来越好%开展软镜手术的

医生几乎没有不做
50%

以上肾结石的%但过度的放

宽适应证%会导致术后结石清除率低(患者不满意的

情况越来越多'目前国内外指南在制定输尿管软镜

手术适应证时%均只考虑了结石的大小%而未能考虑

结石的部位和集合系统的解剖结构等因素%反而这些

因素都是影响术后排石的重要因素'那么%输尿管软

镜适应证该如何定位呢+ 临床工作中%我们应遵循指

南%但又不能拘泥于指南%要根据患者情况(结石情

况%集合系统解剖情况(医生情况(软镜及碎石工具情

况进行具体问题具体分析'作者认为%输尿管软镜碎

石术的适应证可以这样定位!体外冲击波碎石不能处

理的%预判软镜碎石手术可在
:!

内完成%且碎石理

想%并预判术后排石无困难者%均可作为输尿管软镜

手术的最佳适应证'

%,%

!

重视术前影像学检查
!

为了更好地在手术前预

判手术过程和术后排石效果%笔者认为应重视术前影

像学检查'我们强烈推荐软镜术前行泌尿系非增强

ML

$

1(10(1"'V?"ML

%

QMML

&联合静脉肾盂造影$

>1@

"'V].1(&?

#+

.)(

*

'V

#

!

+

%

KEH

&检查%对于不能行
KEH

检查的患者%也要有
MLX

或者核磁共振尿路成像

$

%V

*

1.">0'.?(1V10.&'(

*

'V

#

!

+

%

N8X

&代替'通过

这两项检查%我们在术前才能够详细了解!患肾大小

是否正常%肾脏积水程度%肾实质有无肿胀%肾周有无

炎性渗出%包膜下有无积液或积血%术前了解这些是

保证软镜手术安全的前提条件/

:<

0

#肾盂肾盏的解剖

结构是否复杂#结石的数量(大小(位置及
ML

值'了

解这些因素%可以预判碎石的难易程度以及术后排石

的难易程度/

:J

0

'结石负荷大(肾积水严重(输尿管嵌

顿性结石(肾盂肾盏结构混乱畸形(盏颈狭长(肾盂肾

下盏漏斗部夹角$

>1W&1/>_&)(

#

.)]>0V1

*

).

%

KH

角&过

小等都是术后影响排石的不利因素'术前只有把两

种影像学检查结合起来%才能对患者做出正确的诊

断%预测术后结局'例如%图
:

患者%

ML

可以诊断双

肾多发结石%但通过腹平片$

DXC

&

dKEH

$图
5

&检

查%我们才发现该患者是海绵肾%而不是单纯的多发

结石'海绵肾患者如果无梗阻(无感染(肾功能正常%

不主张过早手术干预%过早手术干预对患者是否有

益%值得注意'再如图
<

患者%

DXC

诊断右肾结石

$图
<O

&%即使有
ML

检查%无经验者也很难诊断出肾

盏憩室结石%只有结合
KEH

$图
<C

&%才能术前明确诊

断%不至于出现术中找不到结石的狼狈局面'又如图

J

患者%通过
KEH

$图
JC

&检查发现下盏盏颈狭长%下

盏局限性积水%此患者软镜术后排石难度大%是否选

择软镜作为治疗方法一定要谨慎'诸如此类病例临

床十分常见%因此%在软镜手术前%绝不能只满足结

石的诊断%而忽视对集合系统解剖结构和结石的更

详细了解%充分的影像学检查是保证输尿管软镜手

术安全(术后排石满意的必备条件%不可省略或

忽视'

BR:

现代泌尿外科杂志
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图
$

!

患者
$

的
?=

平扫图

!!

图
%

!

患者
$

的
@J<

%

;

&和
#DK

%

<

&$示海绵肾&

图
&

!

患者
%

的
@J<

%

;

&和
#DK

%

<

&$右上盏憩室结石&

%,&

!

术前抗感染治疗
!

尿脓毒血症的发生不可预

测%患者术前尿常规正常(尿培养阴性并不能保证术

后不发生尿脓毒血症'然而%通过良好的术前抗感染

准备以及术后早期的严密观察和及时处理%我们虽不

能保证不发生尿脓毒血症%但可以做到不发生严重尿

脓毒血症和感染性休克/

:B

0

'术前尿常规正常(尿培

养阴性是最佳的手术条件%但对于部分结石患者%想

达到术前尿常规正常几乎是不可能的事情%那么这部

分患者是否可以作为软镜适应证呢+ 目前认为%经过

规范的抗感染治疗%无全身炎症反应%尿培养阴性%医

生在小心谨慎的前提下%同样可以行输尿管软镜

手术/

:9

0

'

图
E

!

患者
&

的
@J<

%

;

&和
#DK

%

<

&$左肾下盏结石&

%,E

!

重视术前医患沟通
!

输尿管软镜手术目前在我

国还是一个花费比较大的手术%且软镜手术特点是术

中碎石%术后自然排石%术后能不能结石完全排出%彻

底净石%术前无法十分确定'因此%术前医生一定要

和患者做好沟通%让患者正确认识该手术的特点%对

术后可能出现的后果如残石(发热等%具有一定的心

理准备%以免患者花费较多%结果未达到其预期%而导

致医患纠纷和矛盾'

%,L

!

'医者(的评估
!

术前不仅要评估患者%也要评

估我们自己')量力而行%量器而行*'其中%)力*就

是我们医生的技术%根据自己操作输尿管软镜的熟练

程度%选择难易度不同的手术适应证%才能保证患者

的安全和手术效果')器*就是我们使用的工具%目前

9R:
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临床常用的输尿管软镜有电子镜(纤维镜%一体镜(分

体镜%单通道(双通道等之分%每种软镜都有其自身的

优缺点/

:R

0

'一台软镜手术%使用不同品牌和性能的

软镜%同样影响手术适应证的选择'比如一个
KH

角

很小的下盏结石%建议使用电子镜而不是纤维镜/

:7

0

%

因为过度的弯曲角度%很容易使纤维镜的导光束或导

像束折断%损坏镜子#如果是一位高危尿脓毒血症发

生风险的患者%建议使用插入部较细的软镜和相对粗

型号的软镜鞘%术中水回流比较好%可以保证较低的

肾盂压'因此%同样是输尿管软镜手术%因使用软镜

或术中小配件的不同%手术效果区别也很大%我们只

有详细了解自己使用工具的特性%才能在术中使用起

来得心应手'

微创外科发展到今天%结石手术并发症的发生率

并没有比)开放手术*时代降低%微创有时反而变成了

重创'输尿管软镜手术看似是一个简单的手术%但术

后不满意的清石率%以及并发症的发生往往造成患者

的不满意%甚至引发医疗纠纷'充分的术前准备是保

证输尿管软镜手术效果(减少并发症的必要前提%因

此我们必须高度重视输尿管软镜的术前准备'
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