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输尿管开口电切术联合输尿管镜治疗输尿管结石 16例
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摘要：目的 探讨输尿管开口电切联合输尿管镜治疗输尿管结石的可行性及疗效。方法 选取2015年1月至2016年3月，宣

城市人民医院收治16例输尿管结石行输尿管镜失败的病人，先行经尿道输尿管开口处电切，暴露结石或输尿管开口后行输尿

管镜下取石或钬激光碎石术。结果 4例病人行电切后输尿管镜下取石，12例病人行输尿管镜下钬激光碎石。经过2～24月

的观察，所有病人的肾积水改善，无输尿管开口狭窄或返流。结论 输尿管开口电切联合输尿管镜治疗输尿管结石是有效、可

行的治疗方法，但需注意术中操作技巧。
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Transurethral resection of the ureter opening combined
with ureteroscopy in the treatment of 16 cases ureteral calculi
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Abstract：Objective To evaluate the feasibility and effect of transurethral resection of the ureter opening combined with ure⁃
teroscopy with holmium laser lithotripsy in the treatment of ureteral calculi.Methods Sixteen patients who failed in the ureteros⁃
copy treatment in the People’s Hospitial of Xuancheng City from January 2015 to March 2016 received transurethral resection of
the ureter opening，and then completely removed the stone or combined with ureteroscopy with holmium laser lithotripsy.Results
The stones in four cases could be completely removed by transurethral resection of the ureter opening.The other 12 cases have
been cured by transurethral resection of the ureter opening combined with ureteroscopy with holmium laser lithotripsy.After 2～24
months observation，hydronephrosis in all patients have been dissipated，and there was no report of ureteral stenosis or regurgita⁃
tion.Conclusions Transurethral resection of the ureter opening combined with ureteroscopy with holmium laser lithotripsy is fea⁃
sible and effective in the treatment of ureteral calculi，but urological surgeons need to pay attention to intraoperative skills.
Key words：Ureteral calculi； Ureteroscopy； Lasers，solid⁃state； Hydronephrosis； Ureteral obstruction； Treatment outcome

输尿管硬镜下钬激光碎石术是治疗输尿管中

下段结石的首选方法，但手术成功的关键是输尿管

镜能否通过输尿管开口。导致输尿管镜通过输尿

管开口失败的原因有：输尿管壁内段结石造成输尿

管末段黏膜水肿；输尿管开口狭窄；开口和输尿管

镜成直角；初学者置镜时造成输尿管开口损伤等。

若无法顺利通过输尿管开口并置入导丝和输尿管

镜，手术难以实施。笔者对16例病人采用输尿管开

口电切联合输尿管镜的方法治疗输尿管结石，疗效

满意。现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2015年1月至2016年3月，宣城

市人民医院泌尿外科收治16例病人，其中男7例，女

9例；年龄范围为24～76岁，均为输尿管中下段结

石，其中右侧4例，左侧12例，结石大小（0.6～1.2）

cm×（0.8～2.5）cm，术前检查病人尿常规，有感染者

行中段尿培养+药敏试验。尿路平片+静脉尿路造

影检查了解结石大小、形态及位置，有无发育畸形，

结石下方输尿管有无扭曲，肾脏不显影者行肾脏

CT、磁共振尿路水成像检查，本研究符合伦理学原

则，病人均知情同意。

1.2 手术方法 所有病人均采用连续硬脊膜外阻

滞麻醉，取膀胱截石位。采用Wolf 8.0/9.8 F输尿管

硬镜、美国科医人钬激光碎石仪，用50 mL或100 mL
注射器经连接管接输尿管镜侧孔注水。输尿管镜

入膀胱后，出现以下情况：输尿管开口处膀胱黏膜

高度水肿、或输尿管开口狭窄、或开口和输尿管镜

成直角、或初学者置镜时造成开口损伤，经多次试

插斑马导丝和输尿管导管仍失败，难以辨别输尿管

开口及输尿管正常通道，下一步改行输尿管开口电
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切术。采用德国WOLF电切镜（30° 25.5F），冲洗液

用5%甘露醇电切液，电切功率120 W，电凝功率60
W。插入电切镜，先切除输尿管开口处表面的水肿

黏膜，部分病人可见结石外露，直接用取石钳将结

石取出，如结石较大，可用钬激光击碎石；如未见结

石，用电切镜稍切开输尿管开口，切开输尿管开口

均小于1 cm，暴露输尿管开口，置入斑马导丝，沿导

丝置入输尿管镜并行钬激光碎石。去除结石后常

规留置双J管作内支架，留置导尿管2～5 d，4～8周
后膀胱镜下拔除双J管。

2 结果

输尿管开口电切后，4例病人直接输尿管镜下

取石钳取出结石，12例病人行输尿管镜下钬激光碎

石，术后随访2～24个月，平均12个月。B超和IVU检

查示肾积水好转或消失，患侧输尿管无扩张、返流

或狭窄。

3 讨论

3.1 病人的选择 输尿管镜下钬激光碎石术是目

前治疗泌尿系结石（尤其是输尿管中下段结石）较

理想的一种治疗方法，具有创伤小、痛苦少、碎石成

功率高、结石排净率高以及住院时间短等特点。然

而，碎石的关键是找到输尿管开口，并能置入输尿

管镜，再行取石或碎石，输尿管狭窄往往与输尿管

结石伴发存在，输尿管狭窄可以引起结石嵌顿于输

尿管腔内阻止结石排出，同时结石嵌顿又加重了输

尿管壁水肿，是造成输尿管镜失败和输尿管损伤的

重要原因［1⁃2］。笔者将采用输尿管开口电切病人归

纳为以下几类：①由于输尿管膀胱壁内段最为狭

窄，上尿路结石在下降过程中容易嵌顿在此段，结

石嵌顿后刺激输尿管及输尿管开口周围的膀胱黏

膜，导致黏膜水肿［3］，此时很难置入导丝，部分病人

用高压冲水，可见输尿管开口，但仍有部分病人高

压冲水后，输尿管开口处黏膜下被水冲起，此时置

入导丝极易置入黏膜下，上镜造成黏膜下假道，导

致输尿管镜下碎石失败，本次研究中此类病人10
例。②输尿管开口狭窄，这类病人大部分先置入导

丝后通过镜端扩张、筋膜扩张器及球囊扩张器，大

部分能成功置入［4］，但仍有少部分病人通过上述方

法不能置入输尿管镜，本次研究中此类病人2例。

③输尿管开口异常，输尿管开口和输尿管镜成直

角，或输尿管开口于输尿管间嵴内侧，这时由于初

学者经验不足，在不能确定输尿管开口及走形的情

况下盲目置导丝或输尿管镜，造成输尿管开口损

伤，无法进镜，此类病人4例，因此在看清楚通道的

情况下置入导丝进镜是初学输尿管镜的关键。笔

者采用电切镜行输尿管开口电切有效解决了上述

的问题。

3.2 电切的体会 电切技术最早用于前列腺增生

和膀胱肿瘤等，在腺性膀胱炎的病人中使用也取得

较好效果。笔者有多年的前列腺增生及膀胱肿瘤

电切经验。根据输尿管开口周围的肿瘤电切后的

随访结果，无明显术后输尿管开口狭窄和输尿管返

流造成肾积水，单纯输尿管开口处电切通常不会造

成输尿管的梗阻［5］，也可使用等离子棒状电极或钬

激光沿输尿管走向切开输尿管壁间段，再行碎石［6］，

但笔者前期使用钬激光行输尿管开口狭窄切开时

发现：钬激光切开后，切缘不整齐，深浅不一，且需

在输尿管内置入导丝确认后方可行钬激光切开，如

无法找到输尿管开口将不能进行，然而输尿管开口

电切可以避免上述情况发生，所以将输尿管开口电

切术用于治疗上述病人是可行的，也取得较好的临

床效果，避免了中转开放手术给病人带来的创伤。

输尿管壁内段长约1.5～2.0 cm，并有waldeyer鞘和

waldeyer间隙，对末端输尿管的尿液输送和抗返流

起到重要作用［7］。因此，此类手术应掌握好适应证，

注意操作技巧，设置电切功率为120 W，电凝功率为

60 W。在没有明显出血时尽量不用电凝，电凝易造

成组织炭化，不易辨别组织层次，同时避免电凝造

成输尿管开口疤痕狭窄。因水肿黏膜没有较大血

管，先只切除输尿管开口区域水肿的黏膜，此时视

野清晰，切除黏膜后部分壁段结石即可显现，可以

直接取出。电切时需注意电切面的平整，勿深浅不

一，也不能一次切至肌层。部分病人切除水肿黏膜

后既看不见结石也不能明确辨别输尿管开口，此时

需观察部分结石在壁段造成膀胱黏膜隆起，这时切

开隆起的膀胱黏膜即可暴露结石。仍有少数病人

通过上述方法仍然不能找到输尿管开口，此时沿着

输尿管走形切开，即可找到输尿管黏膜。输尿管间

嵴内为waldeyer鞘，其为肌层样组织，输尿管黏膜从

肌层组织中突出，只要认真观察即可找到输尿管开

口，此时应仔细观察，分次薄层电切，注意切开输尿

管不超过1 cm，找到输尿管开口后置入导丝，沿导丝

进镜行输尿管镜下碎石术，因钬激光能粉末化碎

石，便于术后结石排出［8⁃9］，故术中均选择钬激光碎

石，术后复查未见结石残留，此时上镜应注意观察

电切后的输尿管开口，尤其上段输尿管结石，上镜

过程中采用上镜和退静相结合的方法，随时观察开

口，注意输尿管镜远端逐增粗，避免套住输尿管黏

膜造成输尿管从壁段撕脱。

3.3 术后处理及随访 上述输尿管电切和输尿管
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镜下碎石取石后，全部留置双J管。复杂输尿管结石

术后适当延长双J管的留置时间有益于预防损伤输

尿管狭窄的发生，但置管时间过长，可出现相关并

发症，也起不到预防输尿管狭窄的发生［10］。根据术

中情况决定双J管留置的时间，只行黏膜切开的病人

留置双J管1个月；行输尿管开口电切超过0.5 cm，或

有电凝止血的病人留置双J管2个月。术后对所有病

人进行门诊随访，主要通过泌尿系B超检查，部分原

积水较重的病人行泌尿系B超和静脉尿路造影检

查，比较肾脏积水改变情况。本次研究的所有病人

肾积水均消失或较术前好转，患侧输尿管无扩张、

返流，无肾功能损害加重。因此输尿管输尿管开口

电切联合输尿管镜治疗输尿管结石是有效、可行的

治疗方法，值得临床推广，但须严格把握适应证，注

意术中操作技巧的学习和经验的积累，以减少并

发症。
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类风湿关节炎出院病人门诊非药物干预效果评价
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摘要：目的 评价类风湿关节炎（RA）出院病人门诊非药物干预效果，为临床综合治疗RA提供依据。方法 筛选出RA出院病

人42例，通过随机编码表法分为干预组和对照组。对干预组实施1年的健康教育、心理疏导、关节功能锻炼指导、药物督导治

疗等门诊干预措施，对照组仅在就诊时给予口头宣教，嘱定期随访，不做其他特殊干预。通过比较两组病人晨僵、握力、关节压

痛数、关节肿胀数等临床症状改善情况以及红细胞沉降率（ESR）、C反应蛋白（CRP）等血清学检测指标变化，对干预结果进行

评价。结果 经过1年的干预治疗后，干预组病人平均定期随访率达91.27%，明显高于对照组的74.60%（P＜0.05）；干预组晨

僵时间（0.88±1.00）h，低于对照组的（1.38±1.52）h，但差异无统计学意义（P＞0.05）；干预组握力（67.52±17.64）mmHg，明显高

于对照组（50.33±17.72）mmHg（P＜0.05）；干预组关节压痛数（8.67±6.37）个；明显低于对照组（15.24±7.71）个（P＜0.05）；干预

组关节肿胀数（4.95±6.18）个，明显低于对照组（11.24±7.68）个（P＜0.05）；干预组干预后平均ESR、CRP分别为（21.33±7.28）mm/
h、（13.55±6.12）mg/L，均明显低于对照组的（29.57±10.87）mm/h、（22.48±12.13）mg/L（P＜0.05）。结论 对出院病人实施1年

的门诊非药物干预后，有效提高了病人对RA的知晓率，提高RA的控制率，明显改善病人生活质量。

关键词：关节炎，类风湿； 出院后医疗； 家庭医疗保健服务，基于医院的； 健康教育； 运动疗法
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