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摘要 ：目的  探讨智能监控腔内压力的输尿管硬镜吸引取石术治疗复杂输尿管结石的临床有效性及安全

性。方法  回顾 2015 年 6 月 -2016 年 2 月江西省赣州市人民医院采用智能监控腔内压力的输尿管硬镜吸引

取石术治疗复杂输尿管结石的 34 例患者，在全身麻醉下应用可测量压力的输尿管硬镜吸引鞘（F12/14，简称

鞘）和医用灌注吸引平台（简称平台）行智能监控腔内压力的输尿管硬镜吸引取石术，鞘后端分别连接负压

吸引装置及压力监测反馈装置，平台设定腔内压力控制值为 -15 ～ -5 mmHg、腔内压力警戒值为 20 mmHg，

腔内压力极限值为 30 mmHg，灌注流量为 50 ～ 150 ml/min。采用 550μm 钬激光碎石，钬激光能量设定为

（1.0 ～ 2.0）J/（20 ～ 30）Hz。对其腔内压力、手术时间、清石率、手术并发症进行分析。结果  28 例 I 期

成功实施智能监控腔内压力的输尿管硬镜吸引取石术，其中 2 例同时行输尿管软镜 ；6 例 I 期置入鞘失败，其

中 2 例术中改为经皮肾镜碎石术（PCNL），另外 4 例留置双 J 管（DJ）管 2 周后再次手术。2 周后再次手术

的 4 例中，3 例 II 期手术取石成功，另 1 例因仍未能置入鞘而改为普通输尿管镜。手术总成功率 91.2%，31 例

腔内压力均控制在 20 mmHg 以内且视野清晰，手术时间（43±11）min，清石率为 100%。Clavien Ⅰ级并发

症 5 例，Clavien Ⅱ级并发症 1 例，无 Clavien Ⅲ～Ⅴ级并发症发生。结论  智能监控腔内压力的输尿管硬镜

吸引取石术是治疗复杂性输尿管结石的安全、有效方法。
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输尿管结石是泌尿外科常见疾病，发病率呈逐

年上升的趋势。随着微创技术的发展，对于输尿管

结石的外科治疗，传统的开放手术由于存在诸多缺点

已基本被输尿管镜、经皮肾镜碎石术（percutaneous 

nephrolithotomy，PCNL）和腹腔镜等微创技术所取代 [1]。

对于多发或多段、直径 <2 cm 以上复杂的输尿管结石

及石街，目前多采用 PCNL 术和开放手术治疗，但是手

术创伤大、出血多，术后恢复时间长、并发症多，而采

用传统的输尿管镜碎石术，结石易上移到肾脏，而难以

将结石完全清除，同时镜体反复进出输尿管容易引起

输尿管损伤，手术时间长，且容易残留结石 [2-3]。前期

研究证实负压吸引技术能有效降低腔内压力，显著提

高手术安全和效率 [4-6]，在其灌注吸引基础上结合压力

传感设备及压力反馈控制技术，江西省赣州市人民医

院采用智能监控腔内压力的输尿管硬镜吸引取石术治

疗复杂输尿管结石，取得了良好效果。现报道如下。

1    资料与方法

1.1    临床资料

2015 年 6 月 -2016 年 2 月 本 院 复 杂 输 尿 管 结

合患者 34 例。其中，男性 21 例，女性 13 例 ；年龄

24 ～ 71 岁，平均 42.7 岁。所有患者均通过病史、体

格检查、实验室检查（包括尿常规及培养、血常规、

肾功能等）和影像学检查确诊，有手术适应证，无手

术绝对禁忌证。多发或多段、直径 <2 cm 以上的输

尿管结石定义为复杂输尿管结石，符合以上条件的

病例均纳入研究。纳入患者结石直径平均（29.1± 

7.6）mm，其中输尿管下段结石 7 例，输尿管中段结石
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单纯灌注及单纯吸引模式，均能实时显示监测的腔内

实际吸引压力和肾盂压力。可测量压力的输尿管硬镜

吸引鞘内径 F12，外径 F14，长度为 20 ～ 35 cm，透明

的材质利于透过输尿管鞘直接观察黏膜情况，前端内

置的压力感受器测定腔内压力，后端有两个连接通道，

分别连接负压吸引装置及压力监测反馈装置，其中负

压吸引通道可以自动吸出结石，压力监测反馈通道能

监测与自动反馈调节腔内压力。该系统通过鞘采集的

压力值反馈至主控单元智能调节腔内负压吸引压力，

使腔内压力维持在设定的腔内压力值，当结石粉末堵

塞、压力感受器紧贴腔内黏膜等因素导致腔内压力迅

速升高超过警戒压力值时，平台报警 ；若腔内压力超

过极限值，平台自动停机，防止损害肾功能。

13 例，输尿管上段结石 7 例，输尿管中下段多发结石

5 例，输尿管上中下段多发结石 2 例。其中 8 例泌尿

系感染的患者术前给予使用二代头孢菌素类抗生素。

1.2    可测量压力的输尿管硬镜吸引鞘系统

系统包括医用灌注吸引平台（简称平台）（专

利 号 ZL201420055766.5， 图 1A） 和 可 测 量 压 力 的

输 尿 管 硬 镜 吸 引 鞘（12/14 F， 简 称 鞘 ）（ 专 利 号

201420055134.9，图 1B、C）。平台包括主控单元、灌

注装置、吸引装置、压力反馈装置。平台显示器上可

以设定灌注流量、控制压力值、警戒压力值和极限值，

平台主控单元通过压力反馈调节腔内负压吸引压力。

平台共有 4 个模式，分别为全自动（灌注、吸引、压

力监测、压力反馈控制）、半自动（压力监测、灌注）、

                                     A                                                                                 B                                                                             C

A：灌注吸引平台；B：吸引鞘结构图；C：吸引鞘实物图；1：压力反馈通道 2：软镜操作通道 3：负压吸引通道

图 1    医用灌注吸引平台和可测量压力的输尿管硬镜吸引鞘

图 2    连接方式

1.3    手术方法

全 身 麻 醉 下， 患 者 取 截 石 位。 先 在 德 国 Wolf 

6/7.5F 小儿输尿管硬镜直视下置入 0.975 cm 斑马导

丝至结石远端并同时行镜检，退镜。然后在斑马导丝

置入 12/14 F 可测量压力的输尿管硬镜吸引鞘作为工

作通道，沿鞘置入硬性输尿管镜 ，将鞘的压力传感通

道和吸引通道连接至灌注吸引平台（见图 2），然后

将测压传感系统注水后校零。灌注吸引平台选择全

自动模式，设定灌注流量为 50 ～ 150 ml/min、肾盂

压力控制压为 -15 ～ -5 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）、

RPP 警戒值为 20 mmHg、极限值为 30 mmHg。术中

采用直径 550μm 的科医人光纤进行碎石 [ 功率设置

为（1.0 ～ 2.0）J/（20 ～ 30）Hz]。碎石过程中，碎石

颗粒通过镜鞘间隙的自动吸出，大于镜鞘间隙但小于

鞘内径的碎石颗粒通过退镜负压吸出，术后常规留置

4.6 F 双 J 管（double J，DJ）4 周。输尿管镜鞘置入失

败的女性患者，在导丝引导下置人 12/14 F 筋膜扩张

器扩张，扩张后仍无法置入输尿管镜鞘的，给予留置

F6 的 DJ 管 2 周后再行手术 ；对于输尿管硬镜检发现

输尿管明显狭窄且无法留置 DJ 管者改普通输尿管镜

或经皮肾镜术。

所有手术均由同一医生操作，术中观察肾盂实

时压力值的变化，术后严密观察患者的生命体征及并

行血常规、电解质、降钙素原等检查。术后第 30 天

行 KUB 检查了解残留结石情况，对于 X 射线阴性结

石及残留结石患者行 CT 平扫，术后 3 个月复查泌尿

系静脉肾盂造影，在行泌尿系静脉肾盂造影后，行膀
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胱造影了解是否发生输尿管返流。无结石片或者残留

结石 <2 mm 定义为结石清除成功，手术时间指置入可

测量压力的输尿管吸引鞘后开始碎石至手术结束的时

间。手术并发症分级采用 Clavien 分级 [7]，结石标本采

用 LIIR-20 结石红外光谱自动分析系统分析结石成分。

2    结果

28 例均 I 期置入可测量压力的输尿管吸引鞘并成

功实施智能监控腔内压力的输尿管镜吸引取石术，其

中 2 例同时行输尿管软镜 ；6 例 I 期置入鞘失败，其

中 2 例术中改为 PCNL，另外 4 例留置 DJ 管 2 周后再

次手术。2 周后再次手术的 4 例中，3 例 II 期手术取

石成功，另 1 例因仍未能置入鞘而改为普通输尿管镜。

手术总成功率 91.2%（31/34），31 例腔内压力均控制在

20 mmHg 以内且视野清晰，术中未采用套石篮均取出

结石粉末，其中草酸结石 15 例、磷灰石 5 例、鸟粪石

2 例、尿酸结石 2 例、混合性结石 7 例。手术时间（43± 

11）min，清石率为 100%（31/31）。Clavien I 级并发症

5 例（疼痛 2 例，发热 2 例，呕吐 1 例），Clavien II 级

并发症 1 例（高血压 1 例），并发症给予对症处理后

治愈，无 Clavien Ⅲ～Ⅴ级并发症发生，术后 3 个月随

访未发现输尿管返流和狭窄。

3    讨论

近年来随着微创技术的发展，大多数输尿管结石

采用传统的输尿管硬镜碎石术均能达到满意的效果。

但对于复杂输尿管结石，采用传统的输尿管镜碎石术，

结石易于上移到肾脏，而难以将结石完全清除，同时

镜体反复进出输尿管容易引起输尿管损伤，手术时间

长，且容易残留结石。目前大部分选择 PCNL、开放

术或腹腔镜输尿管切开取石术，虽取得了较高的结石

清除率，但手术创伤、手术相关并发症以及住院时间

会明显增加。有报道使用 Peel-away 鞘或输尿管鞘处

理输尿管石街及较大的输尿管结石 [8-11]，但术中不能

监测腔内压力，仍有导致肾盂内高压的风险，且结石

清除靠被动冲洗，无法主动吸出，导致清石效率不高。

前期研究证实负压吸引技术能有效降低腔内压

力，显著提高手术经皮肾镜碎石术和输尿管软镜手术

的安全性和效率 [4-6,12]，在其灌注吸引基础上结合压力

传感设备及压力反馈控制技术，本院采用自行研发的

智能控压装置（具有压力反馈的平台、透明材料制作

的可测量压力的鞘）进行智能监控腔内压力的输尿管

硬镜吸引取石术治疗复杂输尿管结石。输尿管鞘后端

的 1 个通道连接负压吸引管，使得术中结石颗粒能通

过镜鞘间隙的结石吸出，大于镜鞘间隙但小于鞘内径

的碎石颗粒无需套石篮通过退镜吸出。后端的另 1 个

通道连接压力监测与反馈平台，动物实验已证实该系

统能自动监测和控制腔内压力 [13-14]。

智能监控腔内压力的输尿管硬镜吸引取石术的

优势 ：①能监测和自动控制腔内压力，帮助术者在术

中更好地监测患者的腔内压力。②能满足连续碎石所

需的灌注流量，保证术中视野清晰，提高碎石效率和

缩短手术时间。③能在钬激光碎石的同时高效率地自

动吸引出结石，大大减少输尿管镜术后的残石，有助

于残石排出，提高清石率，减少手术时间 [15]。本研究

术中实际腔内压力均有效控制在安全的压力范围 ；手

术时间平均 43 min，达到 SCHUSTER 等 [16-17] 建议的输

尿管镜碎石术控制时间（50 min 以内）。术后 Clavien 

Ⅰ级并发症 5 例，Clavien II 级并发症 1 例，无输尿管

穿孔、黏膜撕脱及大出血等 Clavien Ⅲ～Ⅴ级并发症。

说明本技术可以有效地控制腔内压力、缩短手术时间、

提高碎石效率，以最大程度地避免由于输尿管镜频繁

进出输尿管而引起的损伤，降低并发症发生率。初步

证实智能监控腔内压力的输尿管硬镜吸引取石术是治

疗上尿路结石的安全、有效方法。当然，本研究只是

回顾性的描述性研究，未严格设计对照组比较该技术

与传统技术的安全和有效性。
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