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输尿管导管及锥形导丝在输尿管中上段

碎石术中的临床应用

种丽强1，陈艳杰2，陈强1，张楠楠3，杨彬1

（青岛大学附属医院 1.泌尿外科；2.超声医学科；3.麻醉科，山东 青岛 266000）

摘要：目的 探讨输尿管导管及锥形导丝在输尿管中上段碎石术中的临床应用效果。方法 选取于该院就

诊的输尿管中上段结石患者150例，随机分为对照组（锥形导丝组）和观察组（输尿管导管组），每组各75例。比

较两组患者的手术时间、住院天数、总费用、术中结石逃逸情况、术后血尿、发热、肾绞痛等并发症发生情况和

术后1个月结石排净率。结果 两组患者手术时间和治疗费用比较，差异均有统计学意义；住院天数、术中结石

逃逸情况、术后并发症发生率和术后1个月结石排净率比较，差异均无统计学意义。结论 应用锥形导丝及输尿

管导管治疗输尿管中上段结石，治疗效果明确且并发症少。输尿管导管较锥形导丝手术时间长，但锥形导丝治疗

费用相对较高。
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Clinical study between the ureteral catheter and conical guide wire
in treatment of ureteral middle and segment lithotripsy

Li-qiang Chong1, Yan-jie Chen2, Qiang Chen1, Nan-nan Zhang3, Bin Yang1
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Abstract: Objective To investigate the clinical effect between the ureteral catheter and conical guide wire in

treatment of ureteral middle and upper segment. Methods 150 patients were randomly divided into control group

(n = 75) and observation group (n = 75). The operation time, length of hospital, hospitalization costs, migration of

ureteral calculi, postoperative hematuria, fever, renal colic and the calculi clearance rates on one month after surgery

were compared between the two groups. Results There were significant differences in operation time and

hospitalization costs between the two groups. There were no significant differences in length of hospital stay,

migration of ureteral calculi, postoperative complications rate and the calculi clearance rates on one month after

surgery between the two groups. Conclusion Ureteral catheter and conical guide wire in treatment of ureteral

middle and upper segment with definite therapeutic effect and the complication is few. The ureteral catheter has a

longer operation time than conical guide wire, but the conical guide wire treatment cost is relatively high.
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输尿管镜钬激光碎石术主要有单次清石率高、微

创、围术期并发症少[1]和恢复快等优点，已经成为输

尿管结石的主要治疗方法之一[2]。但输尿管镜治疗输

尿管上段结石效果不理想，单次手术成功率仅为

35.0%～83.7%[3-4]。手术失败的主要原因为结石向上

逃逸进入肾盂肾盏。为防止结石逃逸，临床采取的方

法有输尿管导管法[4]、封堵器法[5]、联合利尿剂法、

改变体位、降低进水压力和降低激光碎石能量等，哪

种方法效果更优，暂无定论。本文采用输尿管镜钬激

光治疗输尿管中上段结石，辅以输尿管导管及锥形导

丝，并比较这两种方法的优缺点。现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年7月－2019年7月在本院治疗的150

例输尿管中上段结石患者作为研究对象，随机分为对

照组（锥形导丝组）和观察组（输尿管导管组），每

组各75例。其中，男71例，女79例；年龄20～72

岁，平均（37.6±10.2）岁；输尿管左侧结石73例，

右侧结石77例；输尿管上段结石77例，中段结石73

例；结石直径5～16 mm，平均（11.5±3.9）mm。对

照组排除因结石逃逸改用输尿管软镜的5例；观察组

排除因输尿管狭窄使输尿管导管无法通过而改用锥形

导丝（纳入对照组）的3例，以及因结石逃逸改用输

尿管软镜的3例。对照组（73例）和观察组（69例）

性别构成、年龄、结石侧别、位置和大小比较，差异

均无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。见表1。

本研究通过青岛大学附属医院伦理委员会的批准。

1.2 纳入标准

经B超、X线和CT检查确诊为输尿管中上段结

石（肾门至髂血管分叉平面）；有明确手术指征（符

合2014版《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》[6]）；

患者及家属知情，并签署手术知情同意书。

1.3 排除标准

未经控制的泌尿系感染者；因输尿管狭窄、扭曲

和管口异位，无法进镜探及结石者；前列腺增生导致

无法进镜者；出血性疾病未控制者[7]；严重心、肺功

能疾病或高血压者；高龄、体弱不能耐受手术者；有

精神病史未控制或其他可能影响手术者。

1.4 手术方法

1.4.1 术前准备 行气管插管全身麻醉，取截石位，

置入输尿管镜，采用低压低流量灌注，沿斑马导丝缓

慢进镜至输尿管内，到达结石位置。

1.4.2 对照组 将锥形导丝经输尿管镜通道置入输尿

管内，越过结石2.0～3.0 cm后，打开锥形导丝操作

装置阀门，近端形成螺旋封堵形状，封堵结石近端，

置入钬激光光纤，进行碎石。

1.4.3 观察组 将Fr4输尿管导管顺导丝沿结石边缘

与输尿管壁缝隙置入，通过结石4.0～5.0 cm，撤出斑

马导丝，导管末端连接Fr8一次性导尿管和50 mL注

射器。钬激光碎石过程中，助手用注射器连续注水，

合理控制压力，以能看清结石及结石不能向上移位为

宜。手术结束前检查有无明显结石残留，放置双J

管4周。

1.5 观察指标

观察两组患者的手术时间、住院天数、总费用、

术中结石逃逸情况、术后血尿、发热 （体温 ≥
38.0℃）、肾绞痛等并发症发生情况、结石排净率

（术后1个月复查CT检查结果）和术后残留结石直径

（≤ 4mm为手术成功）。

1.6 统计学方法

选用SPSS 22.0统计软件分析数据，计量资料以

表1 两组患者一般资料比较

Table 1 Comparison of general data between the two groups

组别

对照组（n = 73）
观察组（n = 69）
􀱽2/t值
P值

性别/例
男

36
34

0.03
0.870

女

37
35

年龄/岁

35.8±9.3
38.7±11.2
1.68†
0.953

结石侧别/例
左侧

37
36

0.03
0.859

右侧

36
33

结石位置/例
上段

36
40

0.75
0.387

中段

37
29

结石大小/mm

12.3±4.1
11.7±3.1
0.98†
0.329

注：†为t值
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均数±标准差（x±s）表示，组间比较采用成组t检

验；计数资料以例（%）表示，组间比较用􀱽2检验。

P < 0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关情况比较

观察组手术时间较对照组长，总费用较对照组

少，两组比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）；

观察组住院天数较对照组短，但两组比较，差异无

统计学意义（P > 0.05）。见表2。

2.2 两组患者术中和术后相关指标比较

两组患者术中结石逃逸、术后血尿、发热（体

温 ≥ 38.0℃）、肾绞痛发生情况和术后1个月结石排净

率比较，差异均无统计学意义（P > 0.05）。见表3。

3 讨论

输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管中上段结石成

功率低，相关影响因素包括：结石逃逸、输尿管狭窄

扭曲、输尿管损伤、出血、肾盂和输尿管积水程度

等[8]。结石逃逸是输尿管中上段结石手术失败最常见

的原因。结石向上逃逸的主要影响因素包括：结石大

小、硬度和位置、结石近端输尿管积水程度、输尿管

镜进水速度和压力及激光能量等[9]。手术失败会增加

额外辅助治疗[10]，需进行多次手术，并提高术后并发

症风险，这些都加重了患者身体、精神和经济负担。

锥形导丝是新型的手术辅助材料，导丝越过结石

后，展开头端，在结石上方盘曲形成锥形螺圈，以阻

挡结石和结石碎片，防止结石和结石碎片向上移动进

入肾盏肾盂。杨登科等[11]报道，应用锥形导丝能够明

显降低结石逃逸发生率。锥形导丝属于结石封堵装置

的一种，类似于拦截网篮。NETSCH等[12]报道，使用

拦截网篮可降低输尿管镜手术中的结石漂移率。陈俊

泳等[13]应用拦截网篮治疗输尿管上段结石51例，一

次手术成功率达到96.1%。

术中应用输尿管导管法，将导管越过结石，经导

管末端连接的一次性尿管持续推注生理盐水，借助在

输尿管管腔内形成的沿肾盂自上而下的水流压力（逆

向顺流冲洗）[14]，将结石不断向输尿管远端冲击，降

低了结石向上移动的概率。

本研究对比分析了锥形导丝与输尿管导管在输尿

管镜钬激光碎石术治疗输尿管中上段结石中的临床

效果。笔者发现，两组患者手术时间和治疗费用比

较，差异均有统计学意义（P < 0.01）；而住院天数、

术中结石逃逸和术后并发症等比较，差异均无统计学

表2 两组患者手术相关情况比较 （x±s）

Table 2 Comparison of operation related conditions between the two groups （x±s）

组别

对照组（n = 73）
观察组（n = 69）
t值

P值

手术时间/min
41.2±12.9
48.0±14.5
2.98
0.003

住院天数/d
5.7±1.5
5.6±1.3
0.42
0.673

总费用/元
22 617.4±417.9
18 798.3±225.4

67.21
0.000

表3 两组患者术中和术后相关指标比较 例（%）

Table 3 Comparison of intraoperative and postoperative related indexes between the two groups n（%）

组别

对照组（n = 73）
观察组（n = 69）
􀱽2值
P值

结石逃逸

5（6.8）
3（4.3）
0.08
0.778

血尿

68（93.2）
62（89.9）
0.16
0.686

发热

13（17.8）
20（29.0）
1.90
0.168

肾绞痛

7（9.6）
7（10.1）
0.03
0.865

结石排净率

70（95.9）
66（95.7）
0.12
0.729
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意义 （P > 0.05）。由于输尿管导管管径较锥形导丝

粗，导管不易越过结石与输尿管壁之间的间隙，所以

手术时间较长；当输尿管导管位于输尿管镜外时[15]，

占据了输尿管管腔空间，碎石过程中上下调整输尿管

镜时，会带动输尿管导管，导致输尿管导管位置变

动，此时需要固定或调整输尿管导管，这也延长了手

术时间。锥形导丝较输尿管导管价格高很多，所以对

照组总费用相对较高。两组结石排净率都较高，手术

效果确切。本研究中，两组结石逃逸发生率都很低，

且两组比较，差异无统计学意义（P > 0.05）；两组术

后并发症比较，差异无统计学意义（P > 0.05），输尿

管导管组术后发热和肾绞痛的发生率高于锥形导丝

组，主要与术中灌注水压力和流量大有关。由此可

见，在防止结石逃逸的前提下，碎石过程中助手应尽

量保持低灌注压和低流量推注生理盐水。

本研究顺利完成手术有以下3点经验：①输尿管

镜安全置入输尿管：在操作过程中，务必缓慢进镜，

必要时使用输尿管细镜，控制水压，避免结石直接冲

入肾盂肾盏内；②封堵装置安全置入：由于锥形导丝

直径较输尿管导管细，越过结石相对较容易，从而可

对结石进行封堵；遇到结石较大和息肉包裹结石等情

况时，辅助使用输尿管导管会增加手术难度，可使用

钬激光紧贴结石或息肉边缘，摆出适当间隙，方便辅

助材料置入；③助手与术者的默契配合：应用输尿管

导管时，需要助手于导管末端推注生理盐水，并保持

一定的水压，避免因水压过小导致碎石过程中激光产

生的高能冲击力将结石向上冲击到肾盂肾盏内；同时

应避免水压过大而增加泌尿系感染发生率。

综上所述，锥形导丝和输尿管导管辅助输尿管镜

钬激光碎石治疗输尿管中上段结石，都能够有效防止

结石逃逸和提高单次手术碎石成功率。可根据医生经

验、操作熟练程度、术中结石实际情况和患者意愿来

选择合适的方法。
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