
输尿管结石是泌尿系较常见的疾病，输尿管

镜（ureteroscopy，URS）是处理该类疾病的有效手

段[1-3，7]．为避免术中结石的移位，2010年 10月至

2011年 10 月昆明医学院第二附属医院采用 URS

术中输尿管封堵器辅助的方法，有效地缩短了手

术时间，提高了结石的取净率，现报告如下．

1 资料与方法
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输尿管封堵器在输尿管镜中上段取石术中的应用

龙 宇，李炯明，陈 戬，刘建和，闫永吉，姜永明

（昆明医学院第二附属医院微创泌尿外科，云南昆明 650101）

［摘要］目的 探讨输尿管封堵器在输尿管镜钬激光碎石治疗输尿管中上段结石中的应用．方法 2010年 10

月至 2011年 10月，采用输尿管镜下置入英诺伟（TMIVX-SCl0）输尿管封堵器封堵结石后钬激光碎石治疗输尿管

中上段结石 78例，其中上段 41例，中段 37例．结石直径为 10～24 mm．结果 成功封堵的 71例（91%） URS

手术，一次性彻底击碎结石．未有效封堵的 7例手术中，2例辅助 ESWL手术．手术时间为 32～66 min，平均 46

min；术后 2～7 d出院，平均 3.3 d；术中无明显输尿管损伤及明显出血等严重并发症．结论 输尿管封堵器下进

行的 URS手术，可有效缩短手术时间及术后住院时间，有利于结石的完全粉碎，提高结石排净率，最大程度减少

其它辅助治疗，是一种值得普及和推广的方法．
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Application of Ureteral Occlusion Devices in Ureteroscopic
Holium Laser Lithotripsy for Treatment of Upper Ureteral

Calculi
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［Abstract］ Objective To evaluate the efficacy and safety of ureteral occlusion devices used in ureteroscopic
holium laser lithotripsy for treatment of upper-middle ureteral calculi．Methods From October 2010 to October

2011，a total of 78 patients with upper-middle ureteral calculi，41 upper ureteral calculus and 37 middle ureteral

lacalus， were treated with holium laser lithotripsy via a F8/9.8 ureteroscope， combined with a INNOVEX

IVX-SC10 ureteral occlusion device．The diameters of ureteral calculi were 10～24 mm．Results All operations

were successfully performed without obvious ureteral injury and serious bleeding．71（91%） cases were

successfully occluded with stones being completely crushed once. 7 cases were not effectively occluded，two of which

were treated with ESWL．Mean Operative time was 46 min（32～66 min）．Mean postoperative hospital stay was

3.3 days（2～7 days）．Conclusions The new ureteral occlusion device is worthy of popularization and promotion

in favor of shortening operative time and postoperative hospital stay， increasing stone-free rate， reducing other

adjuvant therapies with the maximum extent.
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1.1 一般资料

本组共 78例，男 51例，女 27例．年龄 19～

80岁，平均 46岁．结石位于左侧 46例，右侧 32

例．结石部位为上段 41例，中段 37例．结石大小

为 10～24 mm．78例中上段结石患者中，静脉尿

路造影（intrarenous urgran，IVU）示肾脏有不同程

度的积水．43例曾行 1次 ESWL，26例曾行 1次

以上 ESWL，所有患者术前都经尿路平片 （plain

film of kidey-urefer-blcdder，KUB）、IVU 及 CT 检

查确诊，部分病例结合逆行造影明确结石下方输尿

管有无狭窄，排除结石下方输尿管严重迂曲和明显

狭窄的病例．

1.2 手术方法

硬膜外或全麻插管麻醉，截石位体位，经尿道

置入 F8/9.8 输尿管镜，找到患侧输尿管口，插入

0.028英寸斑马导丝，套入法进入输尿管镜至结石

下方．输尿管封堵器叶片展开后浸入生理盐水中

5～10 s，在输尿管镜直视下，封堵器叶片从结石侧

面置入到结石上方，拉紧手柄连接帽，使叶片成球

状，形成封堵．退出输尿管镜，沿封堵杆侧面再次

进入输尿管镜至结石部位，钬激光功率设定为

30～50 W结石，尽可能击碎成＜2 mm碎石，以便

排出．常规留置 5F双 "J"管．

2 结果

78例 URS手术均获得成功，无手术失败或中

转开放手术的病例．手术时间为 32～66 min，平均

手术时间为 46 min．71 例 （91%， 95% CI 为

82.38%～96.32%）成功地对结石进行了封堵，一

次手术将结石彻底击碎．5例因结石上方输尿管明

显扩张，不能形成有效封堵，以致碎石过程中有较

大的碎石颗粒返回肾内，2 例术后辅助 ESWL 治

疗．2例因结石被息肉包裹，封堵器不能通过，封

堵失败．无输尿管损伤等并发症发生．术后 2～7 d

出院，平均 3.3 d．
71例术后随访 4～12 周，KUB 或超声显示，

结石完全排尽，肾脏积水均得到明显改善，无输尿

管狭窄等并发症发生．

3 讨论

输尿管结石是泌尿外科的常见疾病，常常引起

肾绞痛，肾积水和感染，对肾功能的影响较大[1，2]．

输尿管中上段结石的外科治疗方法有体外冲击波碎

石 （extracorporeal shock wave lithotripsy，ESWL）、 （下转第 117页）
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输尿管镜碎石（ureteroscopic lithotripsy，URL）、经

皮肾镜取石 （percutaneous nephrolithotomy，PNL）、

腹腔镜或开放手术取石，各种方法互有优缺

点[3-6]．随着腔镜泌尿外科技术的发展和设备的改

进，输尿管镜已经成为了治疗输尿管中上段结石

的主要手段[1-3，7]．虽然输尿管镜手术具有较高的成

功率，但术中碎石过程中，经常会因结石向近端

移位，而影响手术的疗效，对于返回到肾内的大

颗粒碎石，术后常需要配合 ESWL治疗[7，8]．国外

报道显示，URS对上段结石完全击碎率仅为 35%

～87% [6，8]．李逊等 [5]报道 URS 治疗嵌顿性上段结
石，42%的病例需要辅助其它方法的治疗．因此，

如何提高输尿管镜的碎石效果，一直为广大泌尿

外科同道所关注．国内外出现了锥形导丝（Stone

cone）、阻石网篮 （Ntrap）、多层折叠阻石膜

（PercSys accordion）等方法，各类输尿管管路封堵

器使输尿管结石漂移率大大降低[1，8-13]．

近年来，通过输尿管封堵器封堵后再进行输

尿管镜碎石，以减少结石移动、提高碎石效率方

法应用于临床[8-13]．上海交通大学医学院附属仁济

医院报道 USR治疗输尿管上段结石，可以有效减

少输尿管碎石术中结石漂移、提高结石清除率、

缩短术后住院时间[11]．本组也对这一方法进行了尝

试，在进行了有效封堵的 71例（71/78）中上段患

者中，一次 URS就将结石彻底击碎，不需要其它

辅助治疗．而未进行有效封堵的 7例患者中，2例

因大的碎石颗粒返回肾内而辅助 ESWL．以上结果
充分说明了 URS术中，采用封堵器与否，直接决

定碎石的效果．

关于如何使用好输尿管封堵器，笔者的体会

如下：（1）当输尿管镜置入到结石下方后，应观
察好封堵器通过结石的部位，一般选择有间隙的

部位；（2）封堵器使用前应浸泡 5～10 s，以便于

封堵器叶片紧贴输尿管通过结石；（3）封堵器通

过结石的过程要轻柔进行，以免造成结石的移位：

（4）输尿管上段往往积水扩张，通过结石部位的

封堵器要适当的向外牵拉，以固定好结石； （5）

对于嵌顿性结石，可先用钬激光于结石侧面打开

一通道，以便于封堵器通过；（6）在封堵器的固

定下，尽可能将结石击碎成小于 2 mm的碎片，以

利于排出．

输尿管封堵器下进行的 URS手术，可有效缩

短手术时间，有利于结石的完全粉碎，提高结石

排净率，最大程度减少其它辅助治疗，是一种值

得普及和推广的方法．



肌，去除了肛裂炎性组织，完全解除了括约肌痉

挛，扩大了肛管直径，使术后排便通畅，同时手术

操作过程清晰直观，同样也简便易行．其缺点是与
Ⅰ组比较术后疼痛持续时间长，伤口愈合慢，发生

创口出血机会大于电导切组（＜0.05）.

综上所述，2 种微创术式疗效确切，操作简

单，术中术后无大出血，痛苦少，无直肠肛门狭窄

等并发症，费用低，值得临床推广应用．但 2种方

法，均有优缺点，在临床选择应用上，应根据医院

条件，患者的具体情况，个体化制定手术方案，使

患者早日康复．
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