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应用管路封堵器处理输尿管上段结石的随机对照研究
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摘要 目的：研究辅助使用管路封堵器后，采用输尿管镜下碎石术处理输尿管上段结石的效果及安全性。方法：选取自 2012年 6

月至 2013年 2月需输尿管镜处理输尿管上段结石的病例 198例，随机分为应用管路封堵器组 98例和对照组 100例。封堵器组

术中输尿管镜发现结石后，封堵器组患者使用英诺伟 IVX-SC10型管路封堵器超越结石远端封堵结石，再予钬激光碎石，对照组

术中输尿管镜发现结石后，直接予钬激光碎石，术后留置双 J管 2至 4周。记录并随访患者输尿管镜术后结石清除率及肾脏出血

相关并发症。结果：管路封堵器组碎石成功率 95.9 %（94/98），对照组碎石成功率 81.0 %（81/100），两组有统计学差异（P=0.0011）。

碎石成功后管路封堵器组出现 3例（3.2 %）肾脏破裂出血，而对照组无肾脏破裂出血，两组无统计学差异（P=0.1048）。结论：辅助

应用管路封堵器能提高输尿管镜对于输尿管上段结石的碎石成功率；其使用并没有增加术后肾脏出血并发症的发生。
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Randomized Controlled Study on Application of Pipeline Occluder in the
Treatment of Upper Ureteral Calculi

To assess the efficiency and safety of assistant using pipeline occluder with ureteroscopic lithotripsy in the

treatment of upper ureteral calculi. From June 2012 to 2013 February, 198 cases of upper ureteral calculi were divided into us-

ing pipeline occluder group (98 cases) and control group (100 cases). In the pipeline occlude group, Yingnuowei IVX-SC10 type pipeline

occluders were put into the distal side of the calculus before holmium laser lithotripsy. In the contrast group, holmium laser lithotripsy

was applied without pipeline occlude. The double-J tube was indwelled 2 to 4 weeks postoperatively. The successful rate of lithotripsy

and the incidence of renal hemorrhage related to operation was observed and recorded. The successful rate of lithotripsy was

95.9 % (94/98) in the pipeline occluder group and 81.0 % (81/100) in the control group with significant difference between two groups

(P=0.0011). After lithotripsy, 3 cases (3.2 %) in the pipeline occluder group appeared hemorrhagic complication due to rupture of kid-

ney, while the control group had no rupture of kidney, and there was no significant difference between two groups (P=0.1048).

The assitant application of pipeline occluder can improve the successful rate of lithotripsy of upper ureteral calculi and it does not in-

crease the incidence of hemorrhagic complication due to renal rupture.
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前言

输尿管镜碎石术已成为治疗输尿管结石的一种常规技术。

其开展初期多运用于输尿管中、下段结石病例。而输尿管上段

结石由于碎石过程中结石及其碎片更易漂移进入肾盂、肾盏，

制约了输尿管镜的应用[1-3]。因此以往对于上段结石患者，较少

采用输尿管镜技术，而较多采用体外冲击波、腹腔镜及经皮肾

镜技术[4-6]。随着腔内辅助器械研发的进步，各类输尿管封堵器

的出现降低了碎石过程中结石漂移的发生[7-11]，使得输尿管镜

技术被更多地使用到输尿管上段结石的病例中。然而，在前期

研究中，普遍存在病例数偏少，非随机对照研究等缺点。本单位

自 2012年 6月成立结石亚学科后，集中开展管路封堵器辅助

下输尿管镜下输尿管上段结石钬激光碎石技术。为评估该技术

的安全性和有效性，我们特开展了一项临床随机对照研究。现

将结果呈现如下。

1 材料与方法

1.1 研究对象

选取上海交通大学附属第一人民医院泌尿外科自 2012年

6月至 2013年 2月 198例输尿管上段结石患者 198例，其中

男性 103例，女性 95例，年龄 14~75岁，平均年龄 44岁，结石

直径 8~15 mm，平均 11 mm。所有患者均无严重基础疾病史，麻
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醉风险评分（ASA评分）I~II级。利用电脑产生的随机列表随机

将其分为两组，使用管路封堵器组 98例，对照组 100例。入组

条件：术前影像学确认输尿管结石直径大于 8 mm，位于骶髂关

节平面以上。

1.2 手术方法

198例输尿管镜手术皆由同一医师操作完成，并统一使用

Wolf F8/9.8输尿管硬镜、瑞柯恩 60 W钬激光。对照组直接采

用钬激光碎石，管路封堵器组使用英诺伟 IVX-SC10型管路封

堵器封堵后再行钬激光碎石。操作过程如下：输尿管镜检查发

现结石后，通过工作腔道置入管路封堵器，监视器直视下将封

堵器头段透明导丝和叶片经由结石与输尿管壁间的缝隙穿越

通过结石段输尿管，见穿越结石的封堵器导丝由透明变成蓝色

时，后拉封堵器手柄卡锁到位，使叶片完全折叠成球状从而封

闭结石上行通道。置入钬激光光纤碎石，将结石粉碎至 2 mm

以下后，将封堵器手柄完全复位，球状叶片完全展开后退出封

堵器。留置 D-J管 2至 4周。

1.3 评估指标

记录术中碎石情况和术后肾脏出血相关并发症，术后 2-4

周 KUB平片确认碎石残留情况。

1.4 统计学分析方法

计量数据采用均数± 标准差表示，用 SPSS 18.0软件处理

数据，两组间均数比较用 t检验，率的比较用 x2检验。检验水准

琢=0.05，P<0.05有统计学意义。

2 结果

2.1 患者术前基本资料

表 1显示了患者术前的基本资料：性别，年龄，结石位置，

结石直径。以上指标两组间无统计学差异（P值 >0.05）。

表 1 术前患者基本资料

Table 1 Baseline characteristics

Pipeline occluder group Control group P value

Sex 0.7716

Male 52 51

Female 46 49

Age(year) 43.2± 23.7(14-72) 45± 35.3(22-75) 0.6547

Calculi position

Left 53 56 0.7862

Right 45 44 0.6838

2nd lumbar plane 2 5

3rd lumbar plane 32 33

4th lumbar plane 40 41

5th lumbar plane 24 21

Calculi diameter (mm) 11.04± 3.4(8-15) 11.78± 2.1(8.5-14) 0.3356

2.2 输尿管镜碎石术后结果分析

封堵器组 98例患者中，94例患者在管路封堵器的辅助下

成功完成了输尿管镜下碎石，成功率 95.9 %，手术时间自 15分

钟至 45分钟，术后 2至 4周复查 KUB平片，均未见残留碎石。

对照组 100例患者中，81例患者成功完成输尿管镜下碎石，成

功率 81 %，手术时间 10分钟至 30分钟，术后 KUB也未见残

留碎石。两组比较有统计学差异（P=0.0011），使用封堵器能明

显提高患者输尿管镜的碎石成功率。

本研究中，23例患者输尿管镜下碎石失败，其中封堵器组

4例，对照组 19例。具体原因有：输尿管穿孔改开放，2组各一

例；输尿管镜无法到达结石部位，对照组 1例；结石上移至肾

盂，封堵器组 3例，1例为麻醉后结石自行上移，2例为封堵器

上推结石至肾盂（1例放置封堵器时其头段叶片平面与结石管

壁间缝隙平面成角明显，封堵器穿越结石时叶片将结石上推入

肾盂；1例放置封堵器时过早下拉手柄，叶片在结石远端折叠

时将结石上弹入肾盂），对照组 17例，均为输尿管镜水流或激

光冲击至肾盂（表 2）。这 23例患者通过开放手术或者体外冲

击波碎石术均得到满意的结石清除。

2.3 输尿管镜碎石术后并发症

表 3为输尿管镜下成功碎石术后并发症的发生率。封堵器

组 94例成功碎石的患者中，有 3例男性患者（第三腰椎水平 2

例、第 4腰椎水平 1例）术后即发生了肾脏破裂出血。返回病房

后，3名患者都立即出现了剧烈的患侧腰背部疼痛、导尿管血

尿加深，急查血常规血红蛋白均较术前明显下降 2 g/dL以上，

即予绝对卧床、止血、抗感染、对症支持等保守治疗措施。其中

2例患者在术后第二天开始出现血尿颜色转淡，血红蛋白回

升，腰部症状明显改善等出血得到控制之表现，进一步 CT检

查证实均存在肾包膜下血肿，观察至术后 1周病情好转稳定后

予以出院。另 1例患者经保守治疗无效，血红蛋白第一天下降

3 g/dL，以后每天以 1 g/dL的速度下降，于术后第 3天行 DSA

（digital subtraction angiography，血管造影）栓塞治疗，证实肾脏

中部有一微小静脉破裂，介入治疗后肾脏出血即停止，病情好

转稳定 1周后出院。此 3例肾脏出血患者，术前普遍存在以下

情况：输尿管结石导致尿路梗阻的病程均在 1年以上；肾脏重
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Note: #: Perforation occurred in the distal side of the calculi where the ureter was severely twisted, normal lumen of the ureter could not be found and

ureterolithotomy was performed. ##: In one case, the calculi was pushed up while placing the pipeline occluder; in another case, the pipeline occlude did

not completely cross the calculi while opening the pipeline occluder, and the calculi was bounced into the renal pelvis by the blade of the pipeline

occluder.

表 2 输尿管镜碎石失败原因

Table 2 Reasons for the failure of lithotripsy

pipeline occluder group control group

Ureteral perforation 1# 1

Ureteroscope can not reach the calculi 0 1

Calculi move to renal pelvis

spontaneous after anaesthesia 1 0

push up by pipeline occluder 2## /

push up by water flow/laser / 17

Total 4 19

度积水合并明显肾实质萎缩，术前 ECT肾动态显像提示患肾

GFR 11 mL/min至 17 mL/min；2例患者合并有糖尿病。术后 7

例患者出现高热（体温 >38.5℃），其中封堵器组 3例，对照组 4

例，两组间无统计学差异（P=0.7054）。选取合适抗生素抗感染

治疗后体温均恢复正常。.

表 3 输尿管镜成功碎石术后并发症发生情况

Table 3 Postoperative complications after ureteroscopic lithotripsy

Complications pipeline occluder group（%） control group（%） P value

Renal rupture 3（3.19） 0（0） 0.1048

Fever＞38.5℃ 3（3.19） 4（4.94） 0.7054

3 讨论

国外报道显示，输尿管镜对上段结石完全击碎率为 35 %

～87 %[12-15]。李逊等报道输尿管镜治疗嵌顿性上段结石，42 %的

病例需要辅助其它方法的治疗[16]。本单位开展的管路封堵器辅

助下的输尿管镜下输尿管上段结石碎石手术，成功率可达到

95.9 %（94/98），若考虑到封堵器使用经验积累过程的影响 --

有 2例患者的失败由于操作不当直接造成结石漂移，成功率可

进一步提高。

而成功完成管路封堵器辅助下的输尿管镜下碎石的关键

步骤在于正确操作下形成有效封堵。我们总结了以下注意点：

1）术前应仔细检查管路封堵器头段叶片收缩、展开是否正常，

避免术中无法使用。2）发现结石后首先寻找结石与输尿管壁间

的缝隙，此时不应为避免结石漂移而完全关闭灌注液，调整适

当的灌注压力更有助于绝大多数的结石展示缝隙所在，而对于

少数严重嵌顿而无法展示缝隙的结石，可先用钛激光击碎结石

一角以人造缝隙。3）封堵器叶片穿越结石部位时，注意通过旋

转封堵器导丝调整叶片平面方向，避免使该平面外缘成角经过

结石边缘，从而避免叶片助推（特别是体积较小嵌顿不紧的）结

石漂移。4）结石近段输尿管的扩张程度与封堵效果成反比，对

于扩张较明显的病例，在碎石过程中，随着结石体积逐渐变小，

反复适当地向外牵拉封堵器以固定待碎结石，有助于降低封堵

失败的可能。而对于那些输尿管扩张程度远远超过封堵器规格

的病例，则不推荐使用。

94例成功碎石病例中出现了 3例肾脏破裂出血患者（发

生率达 3.19 %），引起了我们的思考。肾脏出血作为输尿管镜手

术的一种并发症也有报道，发生率很低，约 0.2 %[17,18]。考虑梗阻

时间长、肾脏萎缩、合并糖尿病等因素也与出血有一定关系。但

在术者以往无管路封堵器辅助下进行过的输尿管镜下输尿管

上段结石碎石术的病例中，未出现过肾脏出血的并发症。出血

发生率较过去的突然提高是否与管路封堵器的使用也有一定

的关系？我们发现封堵器须超越结石的透明导丝段长约 5 cm，

且透明导丝头端较常用的斑马导丝头端硬度略高，是否在其辅

助处理输尿管上段结石时，其头端透明导丝易进入肾盂内，而

更易刺破肾脏组织，在梗阻时间长、肾脏萎缩、合并糖尿病等因

素同时存在时发生了肾脏出血[19,20]？我们认为进一步的大样本

的随机对照研究有助于探寻封堵器的使用是否会增加肾脏出

血的发生率，也可以进行动物试验观察封堵器头端导丝对动物

肾脏损伤的可能，建议在技术条件允许的情况下改良封堵器头

段透明导丝的长度与质地。

总之，管路封堵器的使用对于输尿管镜处理输尿管上段结

石具有积极的作用，输尿管镜碎石成功率的提升意味着患者创

伤的减少，住院时间与费用的降低。碎石成功的关键在于正确

掌握封堵器的使用技巧。而封堵器的使用是否增加了肾脏出血

的发生值得进一步研究。

参考文献（References）

[1] Lee H, Ruan T, Teichman J M, et al. Stone retropulsion during holmi-

um: YAG lithotripsy[J]. J Urol, 2003, 169(3): 881-885

[2] Dimarco DS, Chow GK, Gettman MT, et al. Ureteroscopic treatment

of upper tract urinary calculi [J]. Minerva Urol Nefrol, 2005, 57(1):

168· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.17 NO.1 JAN.2017

（上接第 140页）
[15] Chang JT, Wang HM, Chang KW, et al. Identification of differentially

expressed genes in oral squamous cell carcinoma(OSCC): overexpres-

sion of NPM,CDK1 and NDRG1 and underexpression of CHES1[J].

Int J Cancer, 2005, 114(6): 942-949

[16] Bandyopadhyay S, Pai SK, Gross SC, et al. The Drg-1 gene suppresses

tumor metastasis in prostate cancer [J]. Cancer Res, 2003, 63 (8):

1731-1736

[17] Ulrix W, Swinnen JV, Heyns W, et al. The differentiation-related

gene 1, Drg1, is markedly upregulated by androgens in LNCaP pro-

static adenocarcinoma cells[J]. FEBS Lett, 1999, 455(1-2): 23-26

[18] Salnikow K, Blagosklonny MV, Ryan H, et al. Carcinogenic nickel

induces genes involved with hypoxic stress [J]. Cancer Res, 2000, 60

(1): 38-41

[19] Semenza GL. Cancer-stromal cell interactions mediated by hypoxi-

a-inducible factors promote angiogenesis, lymphangiogenesis, and

metastasis[J]. Oncogene, 2013, 32(35): 4057-4063

[20] Chen B, Zaveri PG, Longtine MS, et al. N-myc downstream-regulated

gene 1 (NDRG1) mediates pomegranate juice protection from apopto-

sis in hypoxic BeWo cells but not in primary human trophoblasts[J].

Placenta, 2015, 36(8): 847-853

[21] Luo EC, Chang YC, Sher YP, et al. MicroRNA-769-3p down-regu-

lates NDRG1 and enhances apoptosis in MCF-7 cells during reoxy-

genation[J]. Sci Rep, 2014, 4: 5908

[22] Sahni S, Bae DH, Lane DJ, et al. The metastasis suppressor, N-myc

downstream-regulated gene 1 (NDRG1), inhibits stress-induced au-

tophagy in cancer cells[J]. J Biol Chem, 2014, 289(14): 9692-709

[23] Shi XH, Larkin JC, Chen B, et al. The expression and localization of

N-myc downstream-regulated gene 1 in human trophoblasts[J]. PLoS

One, 2013, 8(9): e75473

17-22

[3] Geavlete P, Cauni V, Georgescu D, et al. Ureteroscopy in proximal

ureteral calculi: experience on 1238 cases [J]. Urology, 2009, 74(4):

S76

[4] Wignall GR, Canales BK, Denstedt JD, et al. Minimally invasive ap-

proaches to upper urinary tract urolithiasis [J]. Urol Clin North Am,

2008, 35(3): 441-454

[5] Bagley DH. Ureteroscopic surgery: changing times and perspectives

[J]. Urol Clin North Am, 2004, 31(1): 1-4

[6] Hendrikx AJ, Strijbos WE, de Knijff DW, et al. Treatment for extended-

mid and distal ureteral stones: SWL or ureteroscopy? Results of a

multicenter study[J]. J Endourol, 1999, 13: 727-733

[7] Feng CC, Wu Z, Jiang HW, et al. A new stone occlusion device for up-

per ureteral calculi: preliminary clinical outcomes[J]. Minim Invasive

Ther Allied Technol, 2012, 21(5): 351-354

[8] Farahat YA, Elbahnas YA, Elashry OM. A randomized prospective

controlled study for assessment of different ureteral occlusion devices

in prevention of stone migration during pneumatic lithotripsy [J].

Urology, 2011, 77(1): 30-35

[9] Wang CJ, Huang SW, Chang CH. Randomized trial of NTrap for prox-

imal ureteral stones[J]. Urology, 2011, 77(3): 553-557

[10] Dretler SP. The stone cone: A new generation of basketry [J]. J Urol,

2001, 165: 1593-1596

[11] 陈奇,王立鹤,潘家骅,等.一种新型输尿管管路封堵器在输尿管

镜钬激光碎石术中的应用初探 [J].临床泌尿外科杂志, 2011, 26

(5): 358-360

Chen Qi, Wang Li-he, Pan Jia-wei, et al. The application of a new

ureteral occlusion device in ureteroscopic holium laser lithotripsy:

initial experience[J]. Journal of clinical urology, 2011, 26(5): 358-360

[12] Lee Y H, Tsai J Y, Jiaan B P, et al. Prospective randomized trial com-

paring shock wave lithotripsy and ureteroscopic lithotripsy for man-

agement of large upper third ureteral stones [J]. J Urol, 2006, 67(3):

480-484

[13] Dretler SP. Ureteroscopy for proximal ureteral calculi: Prevention of

stone migration[J]. J Endourol, 2000, 14(7): 565-567

[14] Robert M, Bennani A, Guiter J, et al. Treatment of 150 ureteric cal-

culi with the lithoclast[J]. Eur Urol, 1994, 26: 212-215

[15] Menezes P, Kumar PV, Timoney AG. A randomized trial comparing

lithoclast with an electrokinetic lithotripter in the management of

ureteric stones[J]. BJU Int, 2000, 85: 22-25

[16] 李逊,雷鸣,袁坚,等.微创经皮肾穿刺取石和经尿道输尿管镜碎

石治疗嵌顿性输尿管上段结石的疗效比较[J].临床泌尿外科杂志,

2004, 19(7): 388-390

Li Xun, Lei Ming, Yuan Jian, et al. The comparison of Minimally In-

vasive Percutaneous Nephrolithotomy and Trans-urethral Uretero-

scope Lithotripsy for impacted upper ureteric calculi [J]. Journal of

clinical urology, 2004, 19(7): 388-389

[17] Johnson DB, Pearle MS. Complications of ureteroscopy[J]. Urol Clin

North Am, 2004, 31(1): 157-171

[18] Schuster TG, Hollenbeck BK, Faerber GJ, et al. Complications of

ureteroscopy: analysis of predictive factors [J]. Urology, 2001, 166:

538

[19] Meng H, Chen S, Chen G, et al. Renal subcapsular hemorrhage com-

plicating ureterolithotripsy: an unknown complication of a known

day-to-day procedure[J]. Urol Int, 2013, 91(3): 335-339

[20] Chiu PK, Chan CK, Ma WK, et al. Subcapsular hematoma after

ureteroscopy and laser lithotripsy [J]. J Endourol, 2013, 27 (9):

1115-1119

169· ·


