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[摘要] 目的 探讨双侧经皮肾镜取石治疗双侧输尿管上段结石的有效性及安全性。方法 选择双侧 

输尿管上段结石21例，采用同期双侧经皮肾镜取石治疗。结果 2例患者因重度积水，输尿管受压畸形狭 

窄，逆行插管未能超越输尿管结石，而腔镜进入收集系统后也始终无法找到肾盂而中转开放手术，其余 19例 

均一期完全清除结石，清石率达90．5％。术中出血量为40～100 ml，平均70 ml。手术时间80—130(105± 

16)min。术中、术后无严重并发症发生。结论 双侧经皮肾镜取石治疗双侧输尿管上段结石安全有效。 
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Treatment of the bilateral upper ureterolithiasis by bilateral percutaneous nephrolithotomy i report of 21 ca- 

ses PANG G an，LIU Cheng—bei，XU Wei，et a1．Department of Urology，the Sixth Affiliated Hospital ofGuangxi 

Medwal University，Yulin 537000，China 

[Abstract] 0bjective To evaluate the efficacy and safety of treatment of the bilateral upper ureterolithiasis 

by bilateral pereutaneous nephrolithotomy．Methods Twenty-one patients with bilateral upper ureterolithiasis were 

treated by bilateral percutaneous nephrolithotomy．Results Nineteen cases were successful，2 cases were converted 

to open s~gery because of difficulty in localizing the stones．The first stage stone clearance rate was 90．5％ ．the effi— 

cacy was very satisfing．The blood loss WSK$4o to 100 m1．with an average of70 m1．Th e operation time was 80—130 

min，with an average of(105±16)min．No major complieations were found．Condusion Treatment of the bilateral 

upper uretemlithiasis by bilateral pereutaneous nephrolithotomy is an effective and safe method． 
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经皮肾镜取石术(PCNL)是 目前治疗尿石症的 

首选方式。随着腔内技术的提高和器械的完善， 

PCNL已经很成熟。既往 PCNL处理双侧尿路结石， 
一 般采用分侧手术，患者住院时间较长、费用较高。 

2010—10—2012-09我院选择适当的双侧输尿管上段 

结石21例，采用双侧PCNL治疗，取得满意的疗效， 

现报告如下。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 本组21例，均为2010—10～2012— 

09我院住院病人。其中男 13例，女8例；年龄23～ 

60(38±7)岁。尿路平片和排泄性尿路造影(KUB+ 

IVP)或CT及B超检查显示，双侧输尿管上段结石， 

其中双侧单发结石 15例，单侧多发结石4例，双侧 

多发结石2例。均有不同程度的肾积水，肾功能正 

常。结石 1．0—2．5 cm。 

1．2 手术方法 采用 Wolf输尿管镜、肾镜、取石 

钳、电视摄像系统，lOOW钬激光碎石设备(美国科 

医人公司生产)，18G肾穿刺针，肾穿刺扩张器F6一 

F24(Cook公司生产)，F3．5斑马导丝(Boston公司 

生产)。截石位，输尿管镜下患侧插入并留置F7的 

输尿管导管。改俯卧位，在 B超定位下，于腋后线 

至肩胛下线之间第 l2肋下缘或11肋间穿刺中组盏 

进入肾盂，置入斑马导丝，扩张通道至 F24，以Pee1． 

away鞘作为工作通道，连接电视摄像系统，插人肾 

镜，采用钬激光碎石将结石粉碎，碎石随水流冲出或 

用钳取出。术后经肾盂插入斑马导丝，留置 F7双 J 
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管，4～8周后拔除。造瘘 口放置 F22硅胶造瘘管， 

术后第2～5天夹管，观察 24 h后无特殊再拔除。 

术前有尿路感染者，先控制感染。术后随访肾功能、 

B超、KUB+IVP。 

2 结果 

2例患者因重度积水，输尿管受压畸形狭窄，逆 

行插管未能超越输尿管结石，而腔镜进入收集系统 

后也始终无法找到肾盂而中转开放手术，其余 19例 

均一期完全清除结石，清石率达 90．5％。术中出血 

量为40—100 ml，平均 70 ml。手术时间 80—130 

(105±16)min。术中、术后无严重并发症发生。术 

后随访3～24个月，平均 l2个月，1例出现输尿管 

狭窄并重度积水需再次镜检安置双 J管，其余患者 

无输尿管狭窄及结石复发，肾无积水或轻度积水，肾 

功能正常。 

3 讨论 

3．1 治疗输尿管上段结石的方法包括药物治疗、体 

外冲击波碎石(ESWL)、开放手术、腹腔镜手术，但 

采用何种方法效果较好仍存争议⋯。药物治疗对 

结石 <0．8 em者可能有效；开放手术创伤大，失血 

多，恢复慢，容易引起输尿管狭窄，且反复手术治疗 

复发结石难度大；腹腔镜手术虽然总体创伤相对较 

小，但对输尿管创伤依然较大，容易引起输尿管狭 

窄；ESWL处理输尿管结石有一定的难度，且结石不 

易排除，甚至形成石街，需再采用其他方法处理； 

URL处理输尿管上段结石，结石易被冲人肾内，残 

石的处理也相当棘手，另外结石下方输尿管有狭窄、 

弯曲或息肉包裹者，上镜找结石有一定困难，结石清 

除率低 。 

3．2 本组采用同期双侧 PCNL治疗双侧输尿管上 

段结石体会如下：(1)双侧 PCNL处理结石与分侧手 

术相比，可减少患者再次手术的痛苦，缩短住院时 

间，减轻患者的经济负担。但一定要注意选择适当 

的病例，要选择一般情况良好、肾功能正常、心肺功 

能好、手术耐受能力强、结石比较简单的患者。一般 

情况不好者，手术耐受力差；肾功能异常者，经手术 

打击肾功损害会进一步加重；结石复杂者，手术时间 

太长，会增加手术风险。(2)术中我们采用 F20或 

F24通道。经验告诉我们，F24通道更有优势。F24 

通道插入肾镜时，肾镜与鞘之间仍有一定的空间，有 

利于水的流出，冲洗液产生的肾盂压力低，不易引起 

外渗而导致腹胀，也可减少细菌及其毒素逆行进入 
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血液或组织引起感染的机会 J。大通道取石速度 

也相对较快，可缩短手术时间，减少手术风险。(3) 

穿刺点一般选择腋后线至肩胛下线之间第 11肋间 

或 12肋下缘穿刺后中组盏进人肾盂 J，可以更大范 

围地从后排肾盏进人肾盂，更有利于输尿管镜上肾 

上盏和肾下盏及输尿管远方摆动，几乎可以同时处 

理全部肾盏和上输尿管结石。(4)碎石前要先将 

Pee1．away鞘推人输尿管并顶住结石 J，以防止击碎 

的结石在水压冲击下上移到肾盏，造成结石残留。 

碎石时一定要对准结石，否则会损伤输尿管黏膜，也 

要注意避免钬激光将镜子烧坏，光纤应伸出镜头至 

少5 mm_6]，也可在光纤前段套上输尿管导管做保 

护。(5)重度积水患者在逆行插管时一定要想办法 

使导管超过输尿管结石进入肾盏，以方便寻找输尿 

管。本组2例重度积水患者，因逆行插管未超越结 

石，腔镜进入收集系统后始终无法找到肾盂而行中 

转开放手术。(6)微创 PCNL出血可能要切肾，感染 

可能危及生命，所以术中穿刺出血术野不清者最好 

改期再做手术。术前有尿路感染者，要先控制感染 

再手术，脓肾者要先穿刺引流，以防术后感染、败血 

症发生。 

3．3 同期行双侧PCNL，除术者要有较熟练的腔内 

技术外，还需要有较好的腔内器械。术前要详细评 

估患者的手术耐受性及了解结石的复杂性，选择一 

般情况好、结石相对简单的病例。同期双侧 PCNL 

治疗双侧输尿管上段结石，可缩短患者住院时间，减 

少住院费用，减少患者痛苦。只要病例选择适当，此 

方法仍然可行。 
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