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!临床研究!

经皮肾镜碎石取石术中采用输尿管封堵器行反向封堵的临床观察
余
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舟!张学齐!郭吉楠!张轶庠!房杰群!肖克峰!刘
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摘要!目的
!

探讨经皮肾镜碎石取石术$

FKER

&中采用输尿管封堵器行反向封堵的疗效)方法
!

回顾性分析深圳市人民医院

6;5>

年
6

月至
6;57

年
>

月
B>

例肾盂或肾盂输尿管连接部$

NF8

&结石患者临床资料%根据术中有无使用封堵器分为封堵(未堵

两组#封堵组
FKER

术中采用封堵取石导管%未堵组
FKER

术中不使用输尿管封堵器#对比两组手术时间(术中出血量(肾盂内

压(术后结石下移率(结石清除率(临床疗效(并发症及结石复发率)结果
!

封堵组手术时间-$

C6,<c7,6

&

%?1

.明显长于未堵组

-$

:>,Cc>,5

&

%?1

.$

%

%

;,;C

&#两组术中出血量(肾盂内压无明显差异$

%

$

;,;C

&#封堵组术中结石下移率$

;,;S

&明显低于未堵

组$

55,>S

&$

%

%

;,;C

&#

:

周后%封堵组结石清除率$

=7,7S

&明显高于未堵组$

B<,7S

&$

%

%

;,;C

&#两组临床效果无明显差异$

%

$

;,;C

&#封堵组并发症发生率$

7,;S

&明显低于未堵组$

5B,>S

&$

%

%

;,;C

&#术后
5

年%封堵组结石复发率$

6,<S

&明显低于未堵

组$

5:,;S

&$

%

%

;,;C

&)结论
!

FKER

术中采用输尿管封堵器行反向封堵能够有效避免碎石下移与残留%降低并发症及复发率%

安全性高)

关键词!经皮肾镜碎石取石术#输尿管封堵器#反向封堵#结石下移#并发症#结石复发

中图分类号!

9>=<,:

!!!

文献标志码!

Q !"#

!

5;,<=>=

"

$

,?@@1,5;;=AB6=5,6;5=,;C,;;7

收稿日期!

6;5BA55A5:

!!!!

修回日期!

6;5BA56A5=

基金项目!深圳市卫生计生系统科研项目$

E(,JXR_6;57;66

&

通信作者!刘迎%副主任医师%医学博士
,

LA%D?)

!

)&0!D1

*

3.1C>7

'

5><,0(%

作者简介!余舟$

5=BBA

&%男$汉族&%博士研究生%主治医师
,

研究方向!

泌尿系结石微创治疗(前列腺癌的综合诊治
,

LA%D?)

!

)&0!D1

*

3.1C>7

'

5><,0(%

!!

经皮肾镜取石术$

#

.'0&"D1.(&@1.

#

!'()?"!("(A %

+

%

FKER

&是临床治疗肾盂及肾盂输尿管连接部

$

&'.".'(

#

.)H?0

$

&10"?(1

%

NF8

&结石较常使用的一种

微创手术方法%但是在手术过程中难免会出现结石逃

逸的发生%术中碎石下移往往在术后造成远端输尿管

梗阻%可能需要再次手术治疗-

5A<

.

)近年来出现的各

种输尿管结石封堵器使输尿管镜碎石取石手术成功

率大大提高%得益于封堵器在术中能够阻止结石的上

5><

现代泌尿外科杂志
!!

6;5=

年
C

月第
6:

卷第
C

期
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移%然而有关输尿管结石封堵器能否在
FKER

术中

应用从而阻止结石下移逃逸%目前鲜有文献报道-

:AC

.

)

本研究对
FKER

中采用输尿管结石封堵器行反向封

堵的效果进行了回顾性分析%现报道如下)

$

!

资料与方法

$,$

!

临床资料
!

回顾性分析我院
6;5>

年
6

月至

6;57

年
>

月收治的
B>

例肾盂或
NF8

结石患者的临

床资料%根据术中有无使用封堵器分为封堵(未堵两

组)入组标准!两组患者均经影像学检查确诊为

NF8

或肾盂结石%符合/中国泌尿外科疾病诊断和治

疗指南0中的要求-

>A7

.

#合并肾积水%结石最长径
%

6,C

0%

#患者了解研究过程并自愿参加)排除标准!患者

年龄
%

5B

岁或
$

7;

岁者#合并有其他类泌尿系统疾

病者#沟通能力不强者#哺乳及孕期妇女)其中%封堵

组
:<

例患者%男
<6

例%女
55

例#年龄
6<

&

>=

岁%平

均$

:C,<c:,7

&岁#结石长径$

6,5c;,7

&

%%

)未堵

组
:<

例患者%男
<;

例%女
5<

例#年龄
6C

&

>B

岁%平

均$

:C,=c<,=

&岁#结石长径$

6,;c;,B

&

%%

)两组

患者基线资料无明显差异$

%

$

;,;C

&%具有可比性)

$,%

!

方法
!

两组患者均取截石位%采用全麻方式进

行手术%检查膀胱镜后%置入
T>

型输尿管导管达到

肾盂部位%在导管外部链接输液器%以无菌生理盐水

进行持续灌注#同时留置
T5B

气囊导尿管并固定%通

过美国
M./.-

压力传感器模块%与多参数监护仪$荷

兰
F!?)?

#

@MF<;

型&血压测量通道密闭连接%将压力

传感器固定在肾盂平面%测压系统调为零%实时监测

并记录肾盂内压变化)将患者改为侧卧位%垫高其腰

部%严格消毒后%铺巾保护患者隐私%借助
^

超的引

导进行
FKER

%从第
56

肋下穿刺至患者的肾盏%拔出

穿刺针后有尿液流出%表示穿刺成功#将金属导丝置

于穿刺套管针后%拔出穿刺针%使用尖刀将患者皮肤

切开至皮下%使用筋膜扩张器逐步扩张到
T5B

大小%

观察结石部位后%将封堵器$多层折叠阻石膜&由经皮

肾通道置入输尿管上段#行钬激光碎石术#若患者肾

盂或
NF8

结石堵塞输尿管无间隙置入封堵器%则先

行输尿管镜或经皮肾镜碎石后%再将封堵器置入#术

后给予患者肾造瘘管(双
8

管及导尿管)

$,&

!

观察指标
!

以患者手术时间(术中出血量(术中

肾盂内压(术后结石下移率(结石清除率(临床疗效(

并发症及结石复发率为本研究中观察指标)其中%

FKER

术中出现直径
$

C%%

的碎石下移到患者输

尿管中即称为结石下移)患者结石清除效率以术后

:

周患者腹部平片检查结果为准%患侧肾区残留结石

影直径
%

:%%

表示结石完全清除-

7AB

.

)临床疗效指

患者肾积水改善情况%以肾盂集合系统分类指数衡

量)术后半年复查平片及彩超%结石大小
$

:%%

为

结石复发%

$,'

!

统计学分析
!

使用
JFJJ6;,;

软件对数据结果

进行统计分析!计量资料以
+c1

表示%组间比较采用

#

检验#计数资料以构成比表示$

S

&%组间比较采用

!

6检验)

%

%

;,;C

为差异有统计学意义)

%

!

结
!

果

%,$

!

两组患者手术时间$术中出血量比较
!

封堵组

与未堵组平均手术时间相比明显较长$

%

%

;,;C

&#两

组术中出血量无明显差异$

%

$

;,;C

&)详见表
5

)

表
$

!

两组患者手术时间$术中出血量比较 $

+c1

&

!

组别 例数 手术时间$

%?1

& 术中出血量$

%R

&

封堵组
:< C6,<c7,6 CB,<c>,6

未堵组
:< :>,Cc>,5 CC,>cC,5

#

值
6,<5: ;,:C6

%

值
;,;6> ;,><7

%,%

!

两组患者术中肾盂内压$结石下移$结石清除率

比较
!

两组术前(术中及术后肾盂内压无明显差异

$

%

$

;,;C

&#封堵组术中结石下移率$

;,;S

&明显低

于未堵组$

55,>S

&$

%

%

;,;C

&#

:

周后行腹部平片%封

堵组结石清除率为
=7,7S

%未堵组结石清除率为

B<e7S

%差异具有显著性统计学意义$

%

%

;,;C

&)详

见表
6

)

%,&

!

两组患者并发症比较
!

封堵组并发症发生率明

显低于未堵组$

%

%

;,;C

&)详见表
<

)

表
%

!

三组患者结石上移$结石清除率比较

组别 例数
肾盂内压$

%%W

*

&

术前 术中 术后

结石下移

-例$

S

&.

结石清除

-例$

S

&.

封堵组
:< 7,<c5,6 66,>c:,5 5<,=c6,C

!!

;

$

;,;

&

:6

$

=7,7

&

未堵组
:< 7,6c5,< 66,<c<,= 5<,7c6,5

!!

C

$

55,>

&

<>

$

B<,7

&

!

6值
;,<76 ;,>BC ;,C:7 C,<;= :,=>6

%

值
;,:BC ;,<>: ;,:5C ;,;65 ;,;6>

6><

8M(/N'()

%

O(),6:E(,CMD

+

6;5=
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表
&

!

两组患者并发症比较 -例$

S

&.

组别
!

,

术中输尿管

穿孔

术后大量

血尿
术后发热

术后远端输

尿管梗阻

并发症

合计 !

6值
%

值

封堵组
:< ;

$

;,;

&

5

$

6,<

&

5

$

6,<

&

!!

;

$

;,;

&

!!

6

$

7,;

&

:,;7: ;,;::

未堵组
:< ;

$

;,;

&

6

$

:,7

&

5

$

6,<

&

!!

C

$

55,>

&

!!

B

$

5B,>

&

%,'

!

两组患者临床疗效及结石复发率比较
!

封堵组

各项临床指标与未堵组无明显差异$

%

$

;,;C

&#术后

5

年%封堵组患者有
5

例结石复发%复发率为
6,<S

#

未堵组患者有
>

例结石复发%复发率为
5:,;S

%两组

差异明显$

%

%

;,;C

&)详见表
:

)

表
'

!

两组患者临床疗效及结石复发率比较

组别
!

例

数

肾盂集合系统分类指数

术前 术后
<

个月

结石复发

-例$

S

&.

封堵组
:< C6,><c5;,<5:;,:7cB,:B

!

5

$

6,<

&

未堵组
:< C<,6>c5;,<C:;,><c=,65

!

>

$

5:,;

&

#

"

!

6值
;,:>C ;,>76 <,BBB

%

值
;,66B ;,5=B ;,;:=

&

!

讨
!

论

近年来出现的输尿管封堵器%如锥形导丝封堵器

$

@"(1.0(1.

&(拦截网篮$

EA]"D

#

&及多层折叠阻石膜

$

D00('/?(1

&等%均能较好地阻止输尿管镜碎石手术

过程中发生结石飘移-

=A55

.

)其中%

J"(1.K(1.

曾被称

作是新一代的套石篮装置%在越过结石后可以在其上

方展开形成螺圈状结构进而阻止结石向上逃

逸-

56A5<

.

#

EA]"D

#

装置整体比较柔软且富有弹性%在结

石的上方展开后形状成帽子结构%可以明显减少结石

上移%提高碎石成功率#

Q00('/?(1

包括叶片(导丝(

外管及手柄
:

部分结构%其叶片越过结石后的叶片折

叠为球形在结石的上端阻止结石上升飘移)

FKER

对于肾盂或
NF8

部位结石具有较好的疗效%其对患

者创伤小%且成功率高(结石清除率高)通过临床观

察我们发现%肾盂或
NF8

部位结石采用
FKER

取出

时难免会发生结石逃逸$下移&%降低一期清除率%下

移的碎石有可能造成患者输尿管远端的堵塞而需要

进一步手术处理%增加患者负担)因此%我们设想在

FKER

术中使用结石封堵器%通过其封堵功能阻止结

石下移%使碎石集中于肾内%提高一期清除率%同时对

肾内水流进行一定程度的封堵%减少术中无效灌注

量%均有可能提高手术效果)

本研究对我院
B>

例肾盂或
NF8

结石患者进行

了
FKER

术中应用输尿管封堵器$多层折叠阻石膜&

的对比分析%发现两组患者手术时间均较短%其中 封

堵组手术时间明显长于未堵组%结合术中操作体会及

该分析结果%我们认为%

FKER

术中由经皮肾通道$反

向(顺行&置入输尿管封堵器对手术操作存在一定影

响!如封堵器因手术操作容易移位导致封堵效果欠

佳%封堵器钢丝在经皮肾通道管鞘内影响进镜及取石

操作%限制术中通道管鞘深度及方向的调整%因此需

要手术医师熟练和细心的操作%并在术中根据需要调

整封堵器位置%因此手术时间较长)多层折叠阻石膜

具有使用方便%容易掌握%不易损坏的特点%尽管本研

究采用的方法对手术时间有所影响%但总体时间仍较

短%适用于临床#两组患者出血量及临床指标改善状

况无明显差异%说明两组治疗方法对患者均取得了较

好的效果%术中适用封堵器是安全可靠的#封堵组结

石下移率(并发症及术后的复发率等均较低%而患者

结石清除率较高%提示多层折叠阻石膜的辅助作用降

低了患者结石下移的发生率%减少了患者输尿管远端

阻塞的发生率及术后的复发率)国内少数研究曾报

道在
FKER

术中经尿道$正向(逆行&置入输尿管封

堵器是安全可行的%取得了较标准术式更高的结石清

除率%且手术时间(手术并发症发生率相当-

6

.

)而本

研究中采用的
FKER

术中经皮肾通道内$反向(顺

行&置入输尿管封堵器的方法%目前尚无相关文献

报道-

B

%

5:A5C

.

)

在本次研究中我们有体会如下!使用封堵器前务

必检查封堵器的收缩功能%确保使用过程中无障碍#

使用过程中需根据手术情况随时调整封堵器位置%避

免影响手术操作或造成手术并发症#多层折叠阻石膜

封堵器应用于
FKER

术治疗肾盂或
NF8

结石%可减

少患者的结石下移率%并提高结石清除率%降低结石

的复发率)本研究对
FKER

中应用多层折叠阻石膜

封堵器与标准术式进行了治疗效果比较%给我院肾盂

或
NF8

结石患者的治疗提供了一定的依据)此外%

由于该研究属回顾性研究%病例选择存在一定主观性

和异质性%手术操作医师技术水平亦存在差异)目前

国内外仍缺乏相同研究方法的报道%与目前类似文献

$输尿管镜手术中采用封堵器&

-

CA=

.研究结果难免有一

<><
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定差异%本研究中也并未出现文献提及的小结石嵌顿

于封堵器内情况)我们计划在进一步的前瞻性研究

中充分关注并积极改进以上问题%以为临床肾盂和

NF8

结石治疗提供更多可靠的依据)

综上所述%

FKER

术中采用输尿管封堵器行反向

封堵能够有效地避免碎石下移与残留%减少并发症及

复发率%其安全性与标准手术方式相当%该结论仍需

进一步研究验证)
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