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［摘要］目的 比较输尿管镜碎石术（URL）、微创经皮肾镜取石术（MPCNL）、后腹腔镜下输尿管上段切开

取石术（RLU）、开放输尿管切开取石（UL）治疗复杂性输尿管上段结石的疗效．方法 回顾性分析 2005年 1月

至 2013年 1月收治的 281例复杂性输尿管上段结石患者，其中 48例采用 URL，113例采用 MPCNL，67例采用

RLU，53 例采用 UL．结果 一次治疗成功率：URL 62.5% （30/48），MPCNL 92.9% （105/113），RLU 100%

（67/67），UL 100% （53/53）， ＜0.05．术中出血量：URL（9.2±1.4） mL，MPCNL（72.5±5.8） m L，RLU

（43.1±8.5） mL，UL（100.5±9.2） mL， ＜0.05．手术时间：URL组（30.0±8.6） min短于其他 3组，差异有统

计学意义（＜0.05）．平均住院日：URL组（4.2±1.2） d，明显短于其他 3组，差异有统计学意义（ ＜0.05）；

4组的术后并发症有差异但差异无统计学意义（ ＞0.05）．结论 在复杂性输尿管上段结石治疗中，应综合考虑

患者的临床情况与个人要求制定个性化的治疗方案．
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Comparative Analysis of Four Different Operation Methods for
Treatment of Complex Upper Ureteral Calculi
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［Abstract］ Objective To compare the effects of ureteroscopic lithotripsy（URL）， minimally invasive

percutaneous nephrolithotomy（MPCNL）， retroperitoneal laparoscopic ureterolithotomy（ RLU） and open

ureterolithotomy（UL） for the treatment of complex upper ureteral calculi. Methods The data of 281 patients with

complex upper ureteral calculi from January 2005 to January 2013 were retrospectively reviewed. 48 patients of them

received treatment of URL， 113 patients received MPCNL， 67 patients received RLU and other 53 patients

received UL. Results Success rates of treatment at the first time were:URL 62.5% （30/48），MPCNL 92.9%
（105/113），RLU 100%（67/67） and UL 100%（53/53） . The mean blood losses during the operation were: URL

（9.2± 1.4） mL，MPCNL（72.5± 5.8） mL，RLU（43.1± 8.5） mL and UL（100.5± 9.2） mL. The average

operation time of URL group was shorter than three other groups， and the difference was statistically significant （P
< 0.05） . The average hospital stay of URL group was also shorter than three other groups（ < 0.05） . The

difference was not statistically significant in complications among four groups after operation（ ＞0.05） .

Conclusion Clinical characteristics of patients and individual require ment should be considered comprehensively

before an individual treatment choice is made for the treatment of complex upper ureteral calculi.
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组 别 n 年龄（岁）
性别

结石最大径（cm） 肾盂分离（cm） 结石停留时间（周）
男 女

URL组 48 35.45±8.32 25 23 1.22±0.14 3.01±0.04 16.22±1.81

MPCNL组 113 33.07±10.22 59 54 1.35±0.17 3.45±0.09 15.31±2.02

RLU组 67 37.12±7.39 37 30 1.41±0.32 3.12±0.05 17.17±3.91

UL组 53 31.79±4.56 30 23 1.51±0.24 3.21±0.03 15.32±2.53

表 1 4组患者一般资料比较（x±s）
Tab. 1 Comparison of general data of patients between four groups
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目前治疗复杂性输尿管上段结石有多种方法，

包括体外冲击波碎石术（extracorporeal shock wave

lithotripsy，ESWL）、输尿管镜碎石术（ureteroscopic
lithotripsy，URL）、微创经皮肾镜取石术（minimally

invasive percutaneous nephrolithotomy，MPCNL）、后腹

腔镜下输尿管上段切开取石术 （retroperitoneal

laparoscopic ureterolithotomy，RLU） 及开放输尿管

切开取石（ureterolithotomy，UL）等，但各种方法

的治疗效果不一．四川省人民医院2005年 1月至

2013年 1 月收治复杂性输尿管上段结石患者 281

例，分别采用 URL、MPCNL、RLU、UL 4种不同

的手术方式，比较其治疗效果，探讨如何根据患者

的具体情况制定最佳的个性化治疗方案．

1 资料与方法

1.1 临床资料

选择 2005年 1月至 2013年 1月期间在四川省

人民医院进行手术治疗的复杂性上段输尿管结石患
者 281 例，其中 48 例患者采用 URL， 113 例

MPCNL，67例 RLU，53例 UL．所有患者术前均

行泌尿系彩超、静脉肾盂造影（IVP）、全腹平扫

CT，必要时行逆行肾盂造影．4组患者一般资料差

异无统计学意义（＞0.05），见表 1．

复杂性输尿管结石诊断标准：（1）结石在输

尿管内停留＞8周，最大直径＞0.8 cm；（2） IVU

造影剂不能通过结石周围，同侧肾盂分离＞5 cm；

（3）结石以下输尿管扭曲或狭窄；（4）结石部位

或以下输尿管息肉形成．符合两项以上者定为复杂

性输尿管结石[1]，即可入选．

1.2 手术方法

1.2.1 URL组 采用连续硬膜外麻醉，患者取截

石位．使用 Wolf F8.0/9.8 输尿管硬镜 （uretero-

scope，URS）在 F4输尿管导管的引导下，通过液

压灌注扩张输尿管口法使 URS进入患侧输尿管，

控制灌注压力和速度保持视野清晰，缓慢到达结石

处，使用钬激光碎石机（爱可凯能科技北京有限公

司），通过 URS工作通道将钬激光光纤抵达结石处

开始碎石（1.2 J，10 Hz），碎石遵循从边缘开始的

“蚕食法”，将结石粉碎至 3 mm以下，对反流入肾

脏的较大残余结石 （＞5 mm） 应再行 ESWL 治

疗．置入 5F双 J管．术后 4周复查腹部平片拔除

双 J管，保留尿管 1～3 d．

1.2.2 MPCNL组 采用全身麻醉，患者先取截石

位，在 URS逆行置入 F5号输尿管导管，留置 18

号双腔尿管引流尿液并与输尿管导管固定．取俯卧

位，腹部垫高使背部成一平面，在 B 超引导下选

择在 11肋下腋后线至肩胛线范围内肾中盏后组入

路，采用日本八光公司 18G肾穿刺针与水平线呈

30°~60°进针，进入后拔除针芯见有尿液溢出，

如无尿液溢出，可用注射器稍用力回抽见有尿液排

出后置入斑马导丝，退出穿刺针．以穿刺点为中心

切开皮肤 0.5～1.0 cm．沿导丝用筋膜扩张器从 F6

扩张至 F14或 16留置 Peel-away塑料薄鞘建立工

作通道．在灌注泵的冲洗和导丝的引导下，URS

直视进入肾盂和输尿管上段寻找结石，URS 到达

结石后使用钬激光碎石，并使用取石钳将较大结石

取出，并顺行置入双 J管，术后 1个月复查腹部平

片拔除 J管，肾造瘘管 3～5 d后拔除．

1.2.3 RLU组 采用全身麻醉，留置导尿管，健

侧卧位并升高腰桥．腋后线肋缘下横行切开皮肤

1～2 cm（A点），使用血管钳钝性分离肌肉和腰背

筋膜，置入自制气囊，充气 500～700 mL建立后腹

腔间隙．在食指的引导下依次在腋中线髂嵴上 2

cm（B点）、腋前线肋缘下（C点）穿刺，分别在

A、B、C点置入 10 mm、10 mm、5 mm的 Trocar．

2号丝线缝合密闭 A点处切口，经 B 点置入 30°

腹腔镜，充入 CO2 气体，维持气压 1.60～1.87

kPa．以肾下极和腰大肌为标志，在腰大肌前内侧

找到并纵行切开肾周筋膜，在肾下极水平找到输尿

管，游离结石段输尿管并纵行切开输尿管，完整取

出结石．直接经输尿管切口放置双 J管，术后 1～



组 别 n 一次治疗成功率（%） 术中出血量（mL） 手术时间（min） 平均住院日（d） 术后并发症（n）
URL组 48 62.5 9.2±1.4 30.0±8.6 4.2±1.2 4

MPCNL组 113 92.9* 72.5±5.8* 120.0±10.5* 6.5±2.1* 4

RLU组 67 100.0* 53.1±8.5* 85.0±9.1* 5.2±1.7* 2

UL组 53 100.0* 100.5±9.2* 60.0±7.5* 9.8±2.4* 2

表 2 4组患者治疗结果比较（x±s）
Tab. 2 Comparison of treatment results of patients between four groups（x±s）

2个月拔除．用 4-0可吸收线间断缝合输尿管切口

1～3针．并从 B 点置入腹膜后橡胶引流管 1 根，

术后根据引流量 2～5 d拔除．

1.2.4 UL组 采用全身麻醉，留置导尿管，健侧

卧位并升高腰桥．自第十二肋尖下方斜向前下做一

长约 5～7 cm的切口，切开皮肤、皮下、肌层，钝

性分离至腹膜后间隙，纵行切开肾周筋膜，在腰大

肌前面找到输尿管上段及结石，游离上段输尿管并

用 14号导尿管绕其后方提起输尿管，用尖刀切开

输尿管，取出结石，经切口放置双 J管，术后 1～

2个月拔除．用 4-0可吸收线间断缝合输尿管切口

1～3针．放置橡胶引流管 1根，术后根据引流量 3

～7 d拔除．

1.3 疗效评估

结石清除率以腹部平片上无结石影为标准，术

后残留结石小于或等于 0.4 cm认为手术成功．术

后 1个月复查腹部平片了解结石的清除情况．

1.4 统计学处理

数据均使用 SPSS统计软件进行统计分析，计
数资料以率表示，采用 χ2 检验．计量资料用

（x±s）表示，采用单因素方差分析、SNK法．

2 结果

URL组中输尿管迂曲 URS无法到达结石处 3

例，改行开放切开取石术．1例因结石处息肉增生
导致输尿管管腔狭窄，钬激光碎石与切除息肉时导

致输尿管穿孔．18例出现结石退回肾盂术后联合

ESWL治疗，3例出现术后高热，给予抗生素治疗

后感染得以控制．MPCNL组中 2例出现术后肾造

瘘管持续引流出血性液体，给予止血药保守治疗后

出血得以控制．2例患者出现术后寒战、高热给予

敏感抗生素治疗后感染得以控制．RLU组中 2 例

因输尿管周围严重粘连，无法分离暴露输尿管从而

改为开放切开取石．2例患者漏尿 5 d，未经特殊

处理自愈．UL组中 1例因体型肥胖，术野暴露不

满意，术中延长切口．2例切口因脂肪液化愈合延

迟．4组患者治疗结果比较见表 2．一次治疗成功

率：URL 62.5%（30/48），MPCNL 92.9%（105/113），

RLU100%（67/67），UL100%（53/53），＜0.05.术中出

血量：URL（9.2±1.4）mL，MPCNL（72.5±5.8）mL，

RLU（43.1±8.5）m L，UL（100.5±9.2） m L，＜

0.05．手术时间：URL组（30.0±8.6） min短于其
他 3组，差异有统计学意义（ ＜0.05）．平均住

院日：URL 组（4.2±1.2） d 明显短于其他 3 组，

差异有统计学意义（ ＜0.05）；4组的术后并发症

有差异，但差异无统计学意义（＞0.05）．

3 讨论

泌尿系结石是泌尿外科中的常见病、多发病．

随着微创技术的发展，泌尿系结石的治疗已经以微

创手术为主．目前应用较为广泛的微创碎石取石方

法主要有：体外冲击波碎石术、输尿管镜碎石术、

经皮肾镜取石术、后腹腔镜下输尿管切开取石术．

在输尿管上段结石的治疗上，ESWL为单纯性输尿

管上段结石的首选治疗方案．邵志强等 [1]比较

ESWL、URL、PCNL及后腹腔镜输尿管切开取石术

治疗上段输尿管结石效果后认为 ESWL最佳适应症

是直径 < 1 cm的结石．而在复杂性输尿管上段结

石的治疗上因为其独特的空间位置和解剖结构等，

导致在治疗方式的选择上不一致．

URL具有患者创伤小、并发症少、术后恢复快

等优点．对于输尿管中下段结石应首选 URL，而复

杂性输尿管上段结石由于嵌顿停留时间长、有肉芽

组织包裹、输尿管狭窄等因素，导致 URL在复杂

性输尿管上段结石治疗的成功率明显低于中、下段

结石且并发症也较中、下段高[2]．自钬激光应用于

临床以来，钬激光碎石效果明显优于气压弹道碎石
[3]．特别是在合并输尿管息肉或狭窄时，钬激光能

发挥切割效应和止血效应，有效避免气压弹道碎石

容易造成的输尿管粘膜损伤、出血、结石残留、碎

石失败及远期发生输尿管狭窄的可能性．URL与

75第 2期 廖 勇，等．不同手术方式治疗复杂性输尿管上段结石的疗效比较

与 URL组比较，* ＜0.05.



其他方式相比其缺点为容易出现结石移位、输尿管

穿孔、撕脱、断裂等，但 URL在处理双侧输尿管

结石上却具有明显优势．本组出现 3例因输尿管迂

曲 URS无法到达结石处，改行开放输尿管切开取

石术；1例因结石处息肉增生导致输尿管管腔狭

窄，钬激光碎石与切除息肉时导致输尿管穿孔；3

例出现术后高热，给予抗生素治疗后感染得以控

制．18 例出现结石退回肾盂术后联合 ESWL 治

疗．URL治疗复杂性输尿管上段结石的治疗体会：

（1）避免选择肾脏中 -重度积水患者，有条件者

可选取封堵器防止结石退回肾脏；（2）在碎石过

程中应减小水泵流速，碎石应采取“蚕食”法可防

止结石移位，光纤不必接触结石可保持一定距离，

尽量将结石粉末化；（3）对于退回肾脏的结石仍
可结合改变体位、负压吸引等方式暴露结石进行碎

石；（4）当梗阻打通后应避免水泵灌注压过大导

致细菌反流入血引起术后的感染以及术后的腰痛．

本组出现 2例术后肾造瘘管持续引流出血性液

体，给予止血药保守治疗后出血得以控制．2例出

现术后寒战、高热给予敏感抗生素治疗后感染得以

控制．体会：（1） MPCNL适用于肾脏中 -重度积

水、输尿管扭曲或下段狭窄、肉芽组织完全包裹结

石、伴有同侧肾脏结石的患者．排除重度肥胖、凝

血功能障碍、心肺功能异常、糖尿病患者；（2）

在 B 超引导穿刺的过程中应选择中盏入路，尽量

在彩超的引导下经后组肾盏穹隆部穿刺，避免肾盏

颈间穿刺以减少出血；（3）碎石过程中应采取边

缘开始的“蚕食法”，与异物钳相配合尽量取尽结

石，缩短手术时间减少水中毒的发生．

RLU是近年来发展起来的治疗泌尿系结石的

新方法，与开放手术相比，具有切口小、出血少、

患者创伤小、术中风险小、术后痛苦轻、住院时间

短、并发症少等优点[4-6]．RLU与 MPCNL相比仍具

有出血少、结石取尽率高、安全有效等优势．若后

腹腔组织水肿粘连严重、后腹腔间隙建立不佳也直

接影响操作，其费用较高、输尿管狭窄及漏尿发生

率较高是其主要的缺点．本组 2例出现因输尿管周

围严重粘连，无法分离暴露输尿管从而改为开放切

开取石的患者．2例患者漏尿 5 d，未经特殊处理

自愈．体会：（1）应排除曾行过开放切开取石，

肾脏、输尿管与周围组织粘连严重的、输尿管镜治

疗失败的、心肺功能异常的患者；（2）术中先通

过以腰大肌外缘为参照寻找肾下极和输尿管，然后

向下游离输尿管寻找结石；（3）结石处若有息肉

增生可使用超声刀将息肉切除防止输尿管狭窄；

（4）目前国内学者多主张尽可能的放置双 J管和缝

合输尿管切开，作者认为减少漏尿留置双 J管和缝

合输尿管切口十分必要，对于缝合困难或输尿管管

壁炎症水肿明显可以不勉强缝合．

目前治疗复杂性输尿管上段结石有多种方法，

通过 4组治疗方法对比研究发现：4种治疗方法各

有各的优势和缺点．随着输尿管软镜在临床的应用

与普及，程跃[6]等认为输尿管软镜是输尿管上段结

石的首选治疗方法之一，输尿管软镜也适用于一些
特殊人群，如肥胖、儿童等患者．输尿管软镜又为

治疗复杂性输尿管上段结石开辟了一条新的道路．

在治疗复杂性输尿管上段结石上可选择一种方法，

也可几种方法联合使用，究竟如何选择最佳治疗方

法，应根据结石和患者的具体情况、医院设备以及

主刀医生的技术水平等多方面的因素来综合考虑以

制定针对患者的个性化治疗方案．
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