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人工灌注联合拦截网篮在输尿管结石碎石手术中的
应用体会

张亚龙  雷光辉  向彬  杨伟家  赵洁  邓美荣  高海捷

【摘要】  目的  探讨人工灌注联合拦截网篮在输尿管结石碎石手术中的临床效果。方法  回顾性分析行输尿管结

石手术治疗的 151 例患者临床资料，根据手术方式的不同分为 2 组：人工灌注联合拦截网篮组（观察组）72 例、使用

常规灌注泵组（对照组）79 例。比较 2 组患者的手术时间、术中出血量、结石逃逸比例、结石再次干预情况以及并发

症等相关指标。结果  2 组在手术时间、术中出血量、并发症发生方面比较差异无统计学意义（P > 0.05），观察组的

结石逃逸比例、结石再次干预比例均低于对照组（P < 0.05）。结论  人工灌注联合拦截网篮在输尿管结石碎石术中可

降低结石逃逸比例及残留结石再次干预比例，提高结石清除效率。
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【Abstract】  Objective  To evaluate clinical efficacy of artificial perfusion combined with interception basket in ureteral 
calculi lithotripsy. Methods  Clinical data of 151 patients with ureteral calculi who underwent surgical treatment were retrospectively 
analyzed. They were divided into the observation group （artificial perfusion combined with interception basket） and control group 

（conventional perfusion pump）. The operation time， intraoperative blood loss， proportion of stone escape， stone re-intervention and 
complications were observed in two groups. Results  There were no significant differences in operation time， intraoperative blood loss 
and incidence of complications between two groups （all P > 0.05）. The proportion of stone escape and stone re-intervention in the 
observation group were significantly lower than those in the control group， and the differences were statistically significant （both P < 
0.05）. Conclusion Artificial low-pressure perfusion combined with interception basket in ureteral stone lithotripsy can reduce the 
proportion of stone escape and residual stone re-intervention and improve the stone clearance efficiency.
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输尿管结石作为泌尿外科常见多发疾病，在

整体人群当中患病比例较高。除极小的结石可自

行排出体外，大多数的输尿管结石病例仍需要临

床外科手术积极干预。随着医疗技术的迅速发展，

人民群众对手术效果及手术无创性的要求日益提

高以及快速康复理念的普及，输尿管镜碎石术在

输尿管结石处理方式方面发挥着极大的作用。然

而，对于泌尿外科临床医师而言，输尿管结石术

中结石上移甚至逃逸、部分患者术后残留结石仍

需再次处理的问题仍无法避免，如何提高结石清

除效率一直以来是泌尿外科临床医师努力及研究

的重点。本研究观察人工灌注联合使用拦截网篮

在输尿管结石手术当中的疗效，为广大泌尿外科

医师在处理输尿管结石的决策及处理方式提供部

分临床经验和参考建议。

对象与方法

一、研究对象

选择 2019 年 1 月至 2022 年 3 月在我院行输

尿管结石手术治疗的 151 例临床病例资料。患者

年龄 18~77 岁，男 81 例、女 70 例，左侧输尿管
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结石 93 例、右侧输尿管结石 58 例，均为中下段

结石；结石大小 0.7~1.8 cm，肾积水轻 - 中度。使

用 G*Power 软件计算得到功效为 0.91，能有效检

测输尿管结石手术治疗效果的差异性。纳入标准：

①年龄 >18 周岁；②术前均经泌尿系 B 超 /CT 等

影像学检查明确存在输尿管结石；③术后随访时

间≥ 3 个月；排除标准：①术前影像学提示结石以

下存在梗阻；②出凝血功能障碍者；③妊娠或哺乳

期妇女；④严重的心脑肺基础疾病难以耐受手术

者；⑤未控制的尿路感染；⑥截石位严重困难者；

⑦复杂性输尿管结石。根据手术方式的不同分为 2
组，人工灌注联合拦截网篮组（观察组）、使用常

规灌注泵组（对照组）。本研究经医院医学伦理委

员会审核批准，所有患者均已签署知情同意书。

二、手术方式

1. 人工灌注联合拦截网篮

患者在全身麻醉下，取改良头低脚高截石位

（患侧腿架位置略低于健侧），Wolf 输尿管硬镜，

在导丝引导下置入输尿管镜，输液器管路连接输

尿管镜及 50 mL 注射器人工注水，在保证视野的

情况下实时调整注水压力及暂停注水，查见结石

后于结石边缘置入 Cook 拦截网篮在结石上方进行

封堵拦截（图 1），用钬激光光纤沿结石表面粉末

化碎石（低能高频模式，能量 0.6~1.0 J 频率 15~ 
20 Hz），将结石击碎至直径 <3 mm 颗粒，碎石完

毕后检查没有较大结石碎块残留，略大的结石颗

粒用输尿管镜钳夹出，结石粉末用拦截网篮分次

套取拉出输尿管，术后留置 F5~F6 输尿管支架管。

2. 灌注泵灌注

麻醉方式、手术体位、输尿管硬镜、钬激光

设备及参数、碎石方法及步骤均同观察组。灌注

方法采取沈阳沈大内窥镜有限公司 QB-1 型腔镜灌

注泵冲洗，压力参数设置为 150~200 mL/min，术

中根据视野情况调整输尿管镜进水口开关阀门。

术后同样留置 F5~F6 输尿管支架管。

3. 观察指标

记录 2 组患者的手术时长、术中出血量、结

石逃逸比例、结石再次干预情况（辅助体外碎石

或再次手术）、并发症情况等指标。其中结石逃逸

定义为术中如结石主体尚未完全击碎而结石出现

明显位移影响继续碎石操作，或有较大的结石碎

块出现位移。再次干预的定义为术后 3 个月复查

仍有残留直径 0.5~0.6 cm 结石难以排出或结石碎

渣形成石街需要处理。

三、统计学方法

用 SPSS 25.0 和 Python 3.1 软件对数据进行统

计分析，计量资料以 表示，组间比较采用两

独立样本 t 检验；计数资料以例（%）表示，组间

比较采用χ  2 检验、校正χ  2 检验或 Fisher 确切概率

法。以 P < 0.05 为差异有统计学意义。

结    果

一、观察组与对照组输尿管结石患者的一般

资料比较

2 组患者在年龄、性别构成、BMI、结石直径、

注：A 为 Cook 拦截网篮；B 为使用拦截网篮激光碎石。

图 1 使用拦截网篮碎石示意图
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合并基础疾病（高血压、糖尿病、冠状动脉粥样

硬化性心脏病）者比例比较差异均无统计学意义

（P > 0.05）。见表 1。

二、观察组与对照组输尿管结石患者的手术

指标比较

2 组手术时间、出血量比较差异均无统计学意

义（P 均 > 0.05）；观察组结石逃逸比例、结石需

要再次干预比例均低于对照组（P 均 < 0.05）。见

表 2。术后 3 个月随访复查时，观察组仅有 1 例结

石残留于肾盏，直径约 0.6 cm，给予辅助体外冲击

波碎石及药物排石；对照组 8 例需再次干预，1 例

再次行手术碎石，5 例辅助体外冲击波碎石及药物

排石，2 例单纯行药物排石。

三、观察组与对照组输尿管结石患者的手术

相关并发症发生情况比较

观察组中 10 例患者出现手术相关并发症，其

中 1 例同时出现发热和血尿；对照组中 11 例患者

出现手术相关并发症。2 组各种手术并发症发生率

及并发症总发生率比较差异均无统计学意义（P 均

> 0.05）。见表 3。

表 1 观察组与对照组输尿管结石患者的一般资料比较

组 别 例数 年龄 / 岁
性别 / 例（%） BMI/（kg/m2） 结石直径 /cm 合并基础疾病 / 例（%）
男 女

观察组 79 48.4±12.6 43（54） 36（46） 23.4±2.6 1.4±0.3 46（58）
对照组 72 47.9±13.7 38（53） 34（47） 22.8±3.8 1.3±0.4 38（53）
χ  2/t 值 0.234 0.041 1.141 1.747 0.453
P 值 0.816 0.839 0.256 0.083 0.501

表 2 观察组与对照组输尿管结石患者的手术指标比较

组 别 例数 手术时间 /min 出血量 /mL 结石逃逸 / 例（%） 结石再次干预 / 例（%）
观察组 79 47.4±7.3 6.1±1.3 4（5） 1（1）
对照组 72 45.6±6.7 5.7±1.3 13（18）  8（11）
t/χ  2 值 1.573 1.781 6.364 6.514
P 值 0.118 0.077 0.012 0.011

表 3 观察组与对照组手术相关并发症发生情况比较［例（%）］

组 别 例数 术后发热 输尿管损伤 血尿 尿路感染 石街形成 合计
观察组 79 3（3） 1（1） 4（5） 3（4） 0（0）  10（12.7）c

对照组 72 4（6） 0（0） 2（3） 4（6） 1（1） 11（15.3）
χ  2 值 0.263 — 0.091 0.016 — 0.216
P 值  0.608a >0.999b  0.763a  0.900a 0.477b 0.642

注 ： a 校正χ  2 检验 ； bFisher 确切概率法 ； c 1 例患者术后同时出现发热和血尿症状。

讨    论

尿路结石作为泌尿外科常见病及多发病，在

泌尿外科疾病诊疗范畴内占比较高，而输尿管结

石在尿路结石中的占比甚至可达到 1/3~1/2［1］。输

尿管结石在全球范围内的发病比例亦在不断升高，

发病率约为 4%~15%［2］。这一较高的发病率使得

泌尿外科医师必须花费大量的人力、精力来解决

这一问题。对于结石的处理方式，一般多根据结

石部位、体积大小作为选择处理方式的主要依据。

近年来，输尿管镜碎石手术在输尿管结石的处理

上发挥了极大的作用［3-4］。其适应证广，不仅可处

理体积较大、同时经药物保守治疗或体外冲击波

碎石治疗后效果不佳的结石，而且患者创伤小、

术后恢复快，然而结石上移甚至逃逸、结石清除

不完全、部分患者术后残留结石仍需要再次干预

等问题却仍然存在。一直以来，如何能更彻底地

清除结石是泌尿外科医师探索和努力的方向。有

研究显示，结石的体积、术中的灌注压力、术前

肾积水程度是输尿管结石上移甚至逃逸的独立危

险因素，而使用封堵器或者拦截器则是结石逃逸

的保护因素［5-6］。本研究的开展也正是基于此结论。
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目前常用的灌注方式有灌注泵灌注、人工灌

注及吊袋灌注。本研究中，观察组使用人工灌注

方式：输液器管路一端连接输尿管镜，另一端连

接 50 mL 注射器，在确保手术视野的前提下能更

好地随时调整灌注冲洗速度，减少术中灌注液用

量，从而降低灌注压力。在进入输尿管腔时，注

水灌注，而在进入腔内后则减小灌注速度及降低

压力，甚至如果视野清晰，可以短暂停止注水灌

注，同时当出现结石轻微上移迹象时，可以通过

暂时停止灌注以及抽吸使结石部分下移，这一作

用也大大降低了结石逃逸的比例［7］。灌注泵灌注是

在设定恒定的灌注压力的前提下，术者通过调节

输尿管镜进水阀门来调整灌注速度，肾盂、肾盏

受到的持续压力较高，且时间越长尿液外渗的风

险更高［8］。较高的肾盂内压力则会造成持续的肾盂

静脉和淋巴反流，增加围术期感染的概率［9］。虽然

本研究中 2 组并发症发生率相近，但在实际临床

工作中，尿路结石的患者采取灌注泵灌注相对于

人工灌注，术后腰部酸胀感发生比例略高。

除使用人工灌注方式降低注水压力以外，观

察组还使用拦截网篮在结石上方进行封堵，该操

作可降低结石逃逸比例［10］。手术过程中，先将拦

截网篮从结石侧方与输尿管壁之间的缝隙置于结

石上方，若结石较大，紧贴输尿管壁，则先使用

较低能量模式下的钬激光光纤将结石侧方边缘部

分击碎，创造出缝隙，再将拦截网篮置于结石上

方封堵。结果显示，相对于灌注泵灌注，人工灌

注联合拦截网篮的术中结石上移及逃逸比例降低。

部分学者研究发现，在输尿管镜碎石时，结石发

生逃逸的比例可达到 20%~30%［5， 7］。本研究中，对

照组发生结石上移以及逃逸的比例为 18%，与

前述报道接近，而观察组发生结石逃逸的比例为

5%，该比例低于对照组，观察组在击碎结石后还

通过收缩拦截网篮，套取较小的结石碎末拉出输

尿管腔，提升结石清除效果，结果表明人工灌注

联合拦截网篮在结石清除方面具有明显优势。观

察组发生结石上移的原因可能是拦截网篮完全张

开后与扩张的输尿管腔内径存在差异，发生结石

上移及逃逸的 4 例患者中，其结石上方输尿管扩

张明显，拦截网篮完全张开后与输尿管壁间仍存

在部分间隙，导致碎石过程中部分碎石碎块逃逸。

该现象也对后续的结石处理提出了思考及改进的

方向。

本研究在术后 3 个月随访时发现，观察组仅

有 1 例结石残留于肾盏，对照组 8 例需再次干预，

观察组结石需要再次干预比例低于对照组。结果

提示，人工灌注联合拦截网篮可有效降低术后残

留结石再次干预的比例。而这与人工注水过程中

产生较小的压力差有关，人工注水时注射器的注

水速度更加容易控制、对结石的冲击力较小，同

时上方配合拦截网篮拦截，降低了结石上移的可

能性［11-12］。此外，由于大多数结石合并肾盂积水、

肾盂内存在一定压力，人工注水时结石上下方可

能产生一定的压力差［13］。这一压力差更有助于结石

借助重力作用下移，防止结石上移及促进结石碎

渣排出体外［14］。

本研究中，观察组的手术时间略长于对照组，

但组间比较差异无统计学意义。观察组手术时间

略长的部分主要来源于术中置入拦截网篮及使用

拦截网篮套取结石碎末而产生的时间差异，这一

时间差异对于整体手术时长而言并无明显区别，

但是能带来更高的结石清除效率。有学者认为，

人工灌注较灌注泵手术时间长，且增加了注水的

人力耗费［15］。甚至有的学者认为人工灌注影响手术

清晰度、增加手术难度，从而延长手术时间及增

加术中出血量［16］。对此笔者认为，两者虽然手术时

间略有差异，但比较差异并无统计学意义，而两

者术中出血量比较差异也是无统计学意义。因此，

笔者更加倾向于人工注水联合使用拦截网篮带来

的获益，而对于增加的注水的人力耗费相比于更

好的结石清除效率也是值得的。观察组与对照组

的术后并发症发生率比较差异无统计学意义，也

证实输尿管镜碎石术这一手术方式的安全性。观

察组中出现了 1 例输尿管黏膜损伤，主要原因是

在利用拦截网篮套取结石碎末时因一次套取过多，

向外牵拉时造成局部黏膜嵌顿出血损伤，该情况

也提示虽然利用拦截网篮碎石后可提高结石清除

效率，但切忌套取时贪多而造成医源性的输尿管

损伤。

综上所述，人工灌注联合使用拦截网篮这一

方式在输尿管镜碎石术中具有明显的临床效果，

其具有更低的结石逃逸比例及残留结石再次干预

比例。本研究仅为单中心研究，后续期望有更多

的同仁学者针对这一问题进行深入探讨，从而为

输尿管结石的完美处理提供更有价值的临床参考

建议。
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