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［摘要］目的 探讨腔镜治疗输尿管结石急性梗阻并尿外渗的可行性及安全性．方法 将 56例输尿管结石

急性梗阻并尿外渗患者，随机分成 2组，治疗组和对照组，每组 28例，治疗组采用输尿管镜气压弹道碎石或经

皮肾造瘘术引流，二期经瘘道输尿管镜碎石清石术治疗；对照组采用传统输尿管切开取石术治疗．观察手术后 2

组的结石清除率，术后平均恢复时间，术后切口感染率，术后白蛋白明显异常率．结果 治疗组 28例均无结石

残余，术后平均恢复时间（5.2±1.3） d，术后发热 3例，术后白蛋白明显异常 3例，对照组有 3例结石残余，术

后平均恢复时间（7.9±2.6） d，术后发热 10例，术后白蛋白明显异常 11例；2组在结石清除率，术后平均恢复

时间，术后切口感染率，术后白蛋白明显异常率，其差异均有统计学意义（ ＜0.05）．结论 腔镜治疗输尿管结

石急性梗阻并尿外渗，具有疗效确切，创伤小，并发症少，恢复快等优点．
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Clinical Observation on Endoscopic Treatment of Ureteral
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［Abstract］ Objective To investigate the feasibility and safety of endoscopic treatment of ureteral calculi

acute obstruction with urinary extravasation. Methods 56 patients with ureteral calculi acute obstruction and

urinary extravasation were randomly divided into two groups: the treatment group and the control group，28 cases in

each group. Patients in the treatment group were given URSL or percutaneous nephrostomy drainage， and the

secondary fistula was given URSL stone clearance treatment. Patients in control group were given traditional

ureterolithotomy treatment. The stone clearance rate，the average recovery time after surgery，postoperative wound

infection rate and the abnormal rate of postoperative albumin were observed in two groups. Results In the treatment

group，28 patients had no residual stones with mean postoperative recovery time of （5.2 1.3） days，postoperative

fever was found in 3 cases，obvious abnormal postoperative albumin in 3 cases. In the control group，residual stones

were found in 3 cases，the average recovery time after surgery was（7.9 2.6） days，postoperative fever was found

in 10 cases， and obvious abnormal postoperative albumin in 11 cases. There were statistically significant differences

in stone clearance rate， the average recovery time after surgery， postoperative wound infection rate and the

abnormal rate of postoperative albumin between two groups（ ＜0.05） . Conclusion Endoscopic treatment of

ureteral calculi acute obstruction and urinary extravasation has advantages including better efficacy， less trauma，

less complications and quicker recovery.
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输尿管结石急性梗阻并尿外渗，临床上少见，

易误诊，本病发展快，如不及时处理或处理不当

将引起严重并发症．2003年 1月至 2013年 1月曲

靖市第二人民医院共收治输尿管结石急性梗阻并
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组 别 n 结石残余（n） 术后发热（n） 术后平均恢复时间（d） 术后白蛋白明显异常（n）
治疗组 28 0 3 5.2±1.3 3*

对照组 28 3 10 7.9±2.6 11

与对照组比较，* ＜0.05.
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尿外渗患者 56例，现报告如下．

1 资料与方法

1.1 临床资料

2003年 1月至 2013年 1月期间，曲靖市第二

人民医院收治的 56例输尿管结石急性梗阻并尿外

渗患者，男性 37 例，女性 19 例，年龄 25～70

岁，平均 41 岁．其中输尿管中下段结石 42 例，

输尿管上段结石 14例．56例中右侧 30例，左侧

26例，其中 6例为解剖性孤肾．本组患者起病时

均为患侧腰部绞痛，逐渐发展为持续性腹痛，并

向全腹部蔓延，患侧腹部压痛，反跳痛，肾区叩

击痛阳性．其中 3例患者因腹痛症状较重而以阑

尾炎收住普通外科，经腹腔镜探查证实无阑尾炎

等腹腔内疾病；结合术前 B 超提示右侧输尿管扩

张，右肾积水，肾周积液，而请泌尿外科术中会

诊行右侧输尿管镜检查证实为右输尿管下段结石，

行气压弹道碎石，留置双 J管，术后症状，体征缓

解．本组患者均伴有发热 （体温 38.5～39.5℃），

血白细胞计数 （11.4～18.3） ×109/L,中性粒细胞

75%～90%，尿常规示白细胞（+）～（+++），红

细胞（++）～（++++），血肌酐 73～156 mmol/L(解

剖性孤肾者 300～401 mmol/L)，尿素氮 5.5～9.6

mmol/L(解剖性孤肾者 19～25 mmol/L)；B超示患侧

输尿管不同位置结石并扩张（或输尿管扩张），肾

积水，部分患者肾周不同程度积液或肾包膜下积

液，有 8例患者腹腔少量积液，所有患者 KUB片

检查均有不同程度的肠腔积气，15 例见阳性结

石．51例行 CTU检查提示患侧输尿管不同位置结

石，肾有不同程度积水，肾周间隙局限性积液或

尿瘤以及蜂窝组织炎，45例肾周有造影剂外溢．

56例患者均排外手术禁忌证．将 56例患者随机分

为治疗组和对照组各 28例，2组患者在性别，年

龄，结石位置，客官检测指标，差异无统计学意

义（＞0.05），具有可比性．

1.2 方法

治疗组 23例行急诊输尿管镜检查，碎石术．

采用腰硬联合麻醉，德国 WOLF8/9.8#输尿管镜直

视下由尿道进入膀胱内，找到患侧输尿管口，在

F5#输尿管导管引导下，输尿管镜进入患侧输尿

管，当遇见结石时，置入 F1.6#碎石探杆，弹道法

将结石击碎成小于 0.2 cm以下；并留置双 J管．3

例输尿管上段结石患者，肾积水相对较明显，行 B
超引导下患侧肾脏穿刺造瘘引流，术后症状，体

征缓解，尿外渗消失，血常规正常，肾造瘘满 7

天后行输尿管镜经皮肾瘘道碎石取石治疗．治疗

组 3例患者肾周渗液较多而行 B 超引导穿刺置管

引流．对照组 28例均在腰硬联合麻醉下行急诊输

尿管切开取石术，常规留置双 J管及切口引流管．

2组术后均抗感染，维持水，电解质，酸碱平衡等

对症支持治疗，所有患者双 J管均留置 4～6周拔

出．

1.3 观察指标

2组患者观察和记录结石清除率，术后平均恢

复时间，术后切口感染率，术后白蛋白明显异常

率．

1.4 统计学方法

所获数据均录入软件包 SPSS 并建立数据库，

计量资料采用均值标准差（x±s）表示，组间计量
资料的比较采用 检验，计数资料比较用 χ2 检
验， ＜0.05为差异有统计学意义．

2 结果

治疗组患者在结石清除率明显高于对照组，

术后平均恢复时间，术后切口感染率，术后白蛋

白明显异常率明显低于对照组，差异有统计学意

义（＜0.05），见表 1．

3 讨论

输尿管急性梗阻并自发性尿外渗，临床上少

见，容易误诊为急腹症．文献报道其发病原因有

尿路结石，尿路内外肿瘤堵塞和压迫，输尿管息

肉，前列腺增生，包茎，妊娠，UPJ狭窄，复膜后

纤维化等[1，2]，其中以上尿路结石梗阻为多见，其

治疗方法以传统开放手术为主．本观察组 56例输

表 1 2组患者观察指标比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of clinical indexes of patients between two groups（x±s）



尿管结石梗阻引起尿外渗患者均是急性起病．当

输尿管结石梗阻时，导致输尿管扩张，肾积水，

肾脏及输尿管内压力不断升高，管壁细胞不断遭

到损害，感染可能是其中原因之一，尿液通过极

度扩张的输尿管壁及肾盂壁渗出，以及尿液通过

肾小管静脉和淋巴管返流外渗到肾包膜下及腹膜

后间隙[3，4]；部分病例可能由于结石移动损伤输尿

管所致；如不及时处理，大量尿液外渗致腹腔可

引起弥散性腹膜炎,肾周感染．因本病是由输尿管

结石急性梗阻引起，故关键是尽早解除梗阻，去

除结石，通畅引流．本治疗组患者均在入院后经

急诊腔镜手术处理而治愈；笔者认为诊治本病应

注意以下几点：（1）行 CTU检查可较为直观，准

确的诊断本病；不但可发现渗出，尿瘤和蜂窝组

织炎等间接真相，还可发现局部管壁缺损和造影

剂外漏等直接征象[5]；（2）腔镜治疗损伤小，恢

复快，必须由输尿管镜操作经验丰富的医生进行

手术，术中尽可能避免损伤输尿管，术中碎石取

石彻底，术中必须留置双 J管内引流，留置双 J管

内引流至少 4周以上，以免术后输尿管水肿及碎

石歁顿导致继发性输尿管梗阻，尿液继续外渗而

影响治疗效果；（3）输尿管上段结石，肾积水较

明显者可先行经皮肾造瘘术引流，二期行经瘘道

输尿管镜碎石清石术；（4）肾周渗液较重者同时

B超引导下行患侧肾周引流，促进渗液吸收减少肾

周感染；（5）术中尽可能减少灌注液压力及灌注

液量．以免增加液体外渗．

本观察组中，2组患者分别接受腔镜碎石治疗
及输尿管切开取石治疗，结果显示，腔镜手术组

患者的结石清除率明显高于对照组，术后平均恢

复时间，术后切口感染率，术后白蛋白明显异常

率明显低于对照组．

综上所述，腔镜处理输尿管结石急性梗阻并

尿外渗具有疗效确切，创伤小，恢复快等优点，

可作为该病的首选．
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