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  [摘要] 输尿管上段结石有多种处理方法 既往对于保守治疗失败的输尿管上段结石的治疗 常常采用
开放手术D 近年来 随着泌尿外科微创技术的飞速发展 开展了体外冲击波碎石术 ESWL)~逆行输尿管镜碎
石术 URS)~微创经皮肾镜取石术 MPCNL)~经皮肾输尿管镜钬激光碎石术和输尿管镜钬激光碎石术以及后
腹腔镜输尿管切开取石术 LUL)等治疗方法D 随着泌尿外科微创治疗广泛开展与日益完善 传统开放手术基
本消失D 然而 输尿管上段结石由于其独特的空间位置结构等原因 在微创外科治疗方式的选择上还存在争
议 该文就输尿管上段结石的微创治疗进展及状况作一综述D
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Progressionofminimally invasivetherapy forupperureteralcalculi L Bi-jin TANii.depcrtmentofgenercl
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  [Abstract] Severalmethodsareavailabletotheupperureteralcalculi.Previously open surgeryisaalterna-
tivetothepatientswith upperureteralcalculiwhofailuretothetreatmentofconservativetreatment.With therapid
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developmentofminimallyinvasivetechnologyin thefield ofurinarysurgery, severalnewtechniguesareused in the
clinicalpractice, such asextracorporealshock wavelithotripsy<ESWL>, ureteroscopy<URS>, minimallyinvasive
percutaneousnephrolithotomy<MPCNL>, percutaneousnephroscopicholmiumlaserlithotripsy, ureteroscopyholmi-
umlaserlithotripsyand retroperitoneallaparoscopicureterolithotomy<LUL>.thedevelopmentand prevalenceappli-
cation ofnewminimallyinvasivetechnologylead tothelessuseofopen surgery.However, becauseofthespecial
spaceposition structureofupperureteralcalculi, thereareremainingthedebateson thechoiceofminimallyinvasive
technology, thereisareviewofthedevelopmentsituation ofminimallyinvasivetechnologyin thetreatmentofupper
ureteralcalculi.
   Key words  Ureteralcalculi: Minimallyinvasivetreatment

  结石是泌尿外科的常见疾病,发病率可达 2% ~
3%,输尿管结石占泌尿系结石的 33% ~54%:输尿
管上段结石与输尿管下段结石相比发病率较高 上
世纪末以来,国内各地大医院开展泌尿外科微创技
术,输尿管上段结石的治疗方法逐渐由开放手术切
开取石术转向微创手术和无创手术治疗为主 1  
近 10 多年来,输尿管上段结石可供选择的治疗方法
包括体外冲击波碎石术<ESWL>~经尿道输尿管镜
碎石术<URS>~经皮肾镜碎石术<PCNL>~微创经皮
肾镜取石术<MPCNL>以及经皮肾输尿管镜钬激光
碎石术和输尿管镜钬激光碎石术~腹腔镜输尿管切
开取石术等 2  然而,由于输尿管上段结石独特的
空间位置结构不同及专业熟练程度不等等原因,在
微创外科治疗方式的选择上也各有不同,现就输尿
管上段结石的微创治疗进展介绍如下 
1 ESWL

70 年代泌尿外科专家开始对体外冲击波碎石
机进行研究,80 年代初应用到临床 我国第一台体
外冲击波碎石机于 1984 年成功制造,并应用于泌尿
系结石的治疗,且作为一种有效~安全的治疗设备迅
速在全国展开 ESWL选择治疗直径<1 cm的近端
和远端输尿管结石,碎石后排净率分别为 85%和
87%,如果结石直径 >1 cm的结石排净率为 76% 
由于 ESWL碎石后排净效果不错,无痛苦~无损伤~
疗效佳,不需麻醉且可在门诊进行的优点,因此是绝
大多数输尿管结石及较小肾结石的首选治疗方

法 3  大量临床研究资料发现,ESWL适用于直径
<1 cm的输尿管上段~中段结石,碎石后排净率比
较高 其局限是对并发息肉性的结石~嵌套性的结
石~炎性包裹的结石~输尿管的巨大结石及多发结石
等,碎石疗效不佳 ESWL禁忌证:严重的糖尿病~
严重的尿路感染~严重心肺功能不全~全身出血性疾
病~病理性肥胖~传染病活动期以及全身疾病不能耐
受治疗的病人等 相对禁忌症:输尿管下段梗阻~肾
下盏<尤其是表面积 >2 cm2>~鹿角型~肾盏憩室结

石~较硬结石 4,5  由此可见,ESWL对输尿管结石
的碎石疗效受到了局限 
2 输尿管镜碎石术 URS 

德国 WOLF公司于 1980 年成功制造了第一条
直径为F11 的输尿管硬镜,并使用它进行了输尿管
检查和取石 这一技术在欧美国家很快普及应用,
并受到了广大泌尿外科医生的广泛认可,输尿管镜
技术的广泛应用,改变了治疗输尿管上段结石的局
面,并确立了其在腔内泌尿外科的地位 6  随着科
技的不断进步,对输尿管镜的工艺改造和输尿管口
扩张方法的改进,输尿管灌注泵的工艺改进,输尿管
软镜的出现,输尿管镜的应用得到了广泛应用 输
尿管结石的治疗朝着微创和无创的方向发展,逆行
输尿管镜气压弹道碎石术~输尿管镜超声和气压弹
道联合碎石<EMS>~输尿管镜激光碎石术治疗输尿
管结石,疗效显著,碎石后排净率高,并可对输尿管
并发息肉性的结石~嵌套性的结石~炎性包裹的结
石~输尿管的巨大结石及多发结石等治疗 Wu
等 7 报道逆行输尿管镜气压弹道碎石术首次治疗

排净率为 83.2% Strohmaier等 8 比较了 ESWL和
输尿管镜治疗输尿管结石的疗效,认为URS可成为
输尿管上段结石的首选治疗方案 输尿管镜技术应
用的并发症主要是输尿管内膜损伤~撕脱的发生,少
数碎片弹回落到肾内 如果术者经验丰富,并发症
的发生率将大为下降 
3 经皮肾镜碎石术和MPCNL
  输尿管上段结石部位接近肾盂或肾盂输尿管连
接部,结石下方常有炎性息肉,视野局限,结石上方
宽大,逆行输尿管镜上行及输尿管灌注泵的灌水,结
石或结石碎片易被冲击到肾盂内,造成手术失败,导
致最后肾内结石处理极其困难 近年来,经皮肾镜
改造了新型小口径,为输尿管上段结石的微创治疗
带来良好的前景 由于其微创本质的特点,逐渐受
到全球泌尿外科医师和患者的欢迎 术者如果能在
熟练MPCNL的基础上,选择经皮肾通道,上述问题
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完全可以避免 建立经皮肾通道后,经皮肾镜在肾
内~肾盂内空间比较大,视野清楚,即使输尿管镜也
完全能够达到距离肾盂 5 ~8 cm的输尿管上段 
Goel等[9]报道了一组直径 >15 mm且质地较硬的
输尿管上段结石,选择经皮肾通道,一次性结石的总
排净率达 98.5%,平均手术时间 47 min MPCNL治
疗单纯性输尿管上段结石及肾单发性结石I期手术
单侧结石排净率达 99% 复杂性输尿管上段结石,
常合并感染,对于这样的患者,优先选择微创技术以
减少肾损伤,解除梗阻,恢复肾功能 对于输尿管中
下段结石可行ESWL或经尿道URS 但处理输尿管
上段结石则需经皮肾穿刺造瘘肾镜或输尿管镜取石

术,可以克服URS将结石冲回肾盂,造成手术失败,
最后肾内结石处理极其困难等缺点,也克服了经尿
道输尿管镜由于输尿管成角~扭曲等导致的进镜困
难及输尿管损伤<穿孔~断裂~撕裂~黏膜剥脱>等弊
端[10]  
  输尿管镜钬激光碎石术和经皮肾输尿管镜钬激
光碎石术

  输尿管镜钬激光碎石术具有其独到的优点:
<1>使用新型小口径硬性或软性输尿管肾镜,选择
经皮肾通道,无需扩张输尿管,就能直接进入,减小
了对输尿管开口和壁间断的损伤 <2>钬激光碎石
效率极高,能迅速有效粉碎所有泌尿系结石 <3>
输尿管全长包括肾盂处的结石,除非有明显扭曲或
畸形,都能进行碎石 <4>钬激光碎石不产生电流,
且穿透深度浅,所释放的热量局限于光纤末端内,并
被冲洗的水迅速吸收,大大减少了术中输尿管及周
围组织的损伤或穿孔,术后不易发生输尿管狭
窄[11,12]  经皮肾输尿管镜钬激光碎石术中钬激光
用于输尿管上段结石的治疗,同样选择经皮肾通道,
钬激光通过软光纤传送,汽化结石表面的水形成空
泡,将其能量传导至结石,引起结石碎裂,能安全有
效地粉碎所有泌尿系结石 钬激光的方向性好,使
用安全,不易引起输尿管穿孔 近年来,出现了软质
可弯性输尿管镜,钬激光可以通过软质可弯性输尿
管镜到达肾及输尿管的任何一个部位,明显提高了
泌尿系结石的治疗效果,降低了手术并发症的发生
率,缩短了住院时间 钬激光既可碎石又可作组织
的精确汽化切割切除,所以可以同时处理输尿管息
肉和狭窄等症 输尿管镜钬激光碎石术和经皮肾输
尿管镜钬激光碎石术,具有以上的特点,因此是输尿
管上段结石的首选治疗方法,在某种程度上可以取
代ESWL 庞自力等[13]也报道 >1 cm的输尿管上

段结石,钬激光碎石治疗效果明显优于 ESWL 彩
超引导经皮肾镜钬激光碎石术具有安全有效,操作
相对简单,创伤小,结石排净率高,肾功能影响小,恢
复快等优点,也是临床治疗复杂肾结石较为理想的
方法 
  腹腔镜输尿管切开取石术

上世纪末 90 年代出现腹腔镜以后,受到了广大
泌尿外科医生的广泛认可,采用腹腔镜技术治疗输
尿管上段结石得到快速发展 在经皮肾镜碎石术~
MPCNL以及输尿管镜钬激光碎石术和经皮肾输尿
管镜钬激光碎石术没有成熟的阶段,各种原因无法
行ESWL及URS 或治疗失败的较大~较硬或嵌顿时
间长~周围肉芽组织增生明显的输尿管结石是腹腔
镜输尿管切开取石术的手术指征 Hruza等[14]认为

对于复杂结石,腹腔镜不能替代其他微创治疗,而可
作为其补充 Gaur等[15]报道了 101 例输尿管切开
取石的病例,认为这项技术是安全的 Baz n 等[16]

报道了经后腹膜腔腹腔镜取石术治疗 288 例输尿管
结石患者,认为其损伤明显小于开放手术 治疗输
尿管上段结石采用腹腔镜手术可达到类似开放手术

的疗效,而且与开放手术相比,具有痛苦小~创伤小~
恢复快~并发症少等优点,是治疗输尿管上段结石的
又一可取代部分开放手术选择的方法,也代表微创
泌尿外科发展的方向[17]  
  展望

总之,近年来,随着科技的进步,经皮肾输尿管
镜及输尿管镜的工艺改造,大多数输尿管上段结石
的治疗可在微创情况下进行 在选择具体治疗方案
时,术者要根据对微创泌尿外科技术的熟练程度,综
合考虑结石特点~患者自身条件~医院条件等,并充
分尊重患者意愿,才能做出最合理最恰当的选择 
对于直径<1 cm,结石处炎性肉芽组织少,结石下段
无梗阻的输尿管上段结石,首选 ESWL治疗方案 
直径>20 mm输尿管上段结石,选择经皮肾镜碎石
术~MPCNL或输尿管镜钬激光碎石术,效果更佳 
钬激光碎石或联合超声和气压弹道碎石是治疗肾及

输尿管上段复杂性结石的首选微创方案 而对于各
种原因无法行 ESWL及 MPCNL或治疗失败者,同
时合并输尿管息肉和狭窄需行成形术者,采用腹腔
镜输尿管切开取石术 但有些学者认为其在尿路结
石的治疗方面意义不大 开放手术在腔内泌尿外科
发展的今天,由于其创伤较大,术后恢复较慢,对术
后复发结石较难处理等缺点,已逐渐被其他方法取
代,仅有少数完全性鹿角形结石等仍需开放手术处
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理D 微创泌尿外科已在国内医院广泛开展 并且越
来越受到广大泌尿外科医师的重视 加强并发症的
防治 将有利于此项技术广泛开展D
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  [摘要] 细胞DNA定量分析技术是近 10 多年来逐渐应用于临床的一种新的宫颈癌筛查方法 其应用

基础是肿瘤分子细胞遗传学D 该文就其应用原理以及在临床中的应用前景进行综述D
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  [Abstract] Themethod ofDNAguantitativecytologyisoneofthenewesttechniguein cervicalcancerscreen-

ingduringthepassed decade accepted byclinicalmedicalstaffwidelystep bystep.Itdependson thebasictheoryof
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