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广西医科大学第四附属医院泌尿外科 (柳州 545005)罗建仕 

自1995年Bagley等⋯报道应用钬激光治疗泌尿系 

统结石以来，钬激光以其治疗功率大、碎石功率高，同时 

具备切割凝固功能等优点越来越受到泌尿外科医师的 

重视与厚爱。本文就钬激光在泌尿系结石中的应用综 

述如下。 

1 概 述 

钬激光是利用氪闪烁光源激活嵌在钇铝石晶体上 

的稀有元素而产生的脉冲式激光，波长2 100 nlTl，脉宽 

~<450 s，产生峰值功率高达 10 KW。钬激光具有切割 

和止血效应，且能在液体中工作。其碎石机制主要为激 

光产生的光热效应，引起瞬间高能量被结石吸收，同时 

能量使局部递质(水)产生气泡冲击结石，再加上结石表 

面温度变化和高温引起结石化学反应，使结石最终碎 

裂 。钬激光通过光纤传输，其组织穿透深度 <0．5 

toni ，可以大大减少对输尿管壁的损伤。钬激光可方 

便地经内窥镜作精确地治疗，能粉碎所有的泌尿系结 

石 ，同时能有效地汽化切割软组织 ，它的凝固范围 

O．5一1．0 lnrfl，对直径 >1．0 lnrfl的小血管出血也能充分 

止血，保持了视野的清晰度 。Scarpa等 采用钬激光 

治疗输尿管结石150例，92．6％取得成功。国内孙颖浩 

等 采用钬激光治疗输尿管结石 140例，单次碎石率 

95．7％。近年来纤维内镜科技有了长足发展，已经出现 

能够到达泌尿系任何部位包括肾盏、肾盂、输尿管上段 

的内镜设备 。与此同时，各种体内碎石设备也发展起 

来，可以结合内镜腔内治疗各种泌尿系结石。钬激光碎 

石能安全有效地治疗所有泌尿系结石 ⋯。现就钬激光 

技术在泌尿系结石的临床运用情况综述如下。 

2 在尿道结石和膀胱结石中的应用 

尿道结石和膀胱结石可见于营养不良和低蛋白饮 

食者，但更常见的是继发结石，如继发于膀胱颈口梗阻、 

膀胱憩室、神经源性膀胱、尿道狭窄、尿道憩室、异物及 

长期留置尿管等，或者肾结石排出时停滞于膀胱、尿道。 

尿道结石是尿路结石中发生最少的部位，男性尿道结石 

占泌尿系结石的0．9％，女性占0．4％；而膀胱结石的发 

病率有明显的地区、种族和年龄差异  ̈。尿道结石和 

膀胱结石常表现为排尿困难、排尿费力，呈滴粒状，有时 

出现尿流中断及急性尿潴留、疼痛和血尿等泌尿外科急 

症，并发感染者尿道口有脓性分泌物或脓尿。尿道结石 

疼痛可放射至阴茎头部，后尿道结石有会阴和阴囊部疼 

痛；膀胱结石可为下腹部和会阴部钝痛，亦可为明显或 
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剧烈疼痛，常因活动或强烈运动而诱发或加剧，排尿终 

末加重。尿道小结石可自行排出或注入石蜡油后挤出， 

前尿道结石可用手推向外尿道口，再用钳子或镊子将结 

石夹出；也可将探子弯成钩状将结石钩出，操作尽量轻 

柔，避免严重损伤尿道。大部分尿道结石用上述方法无 

法取出结石。我们用经尿道输尿管镜下钬激光碎石治 

疗尿道结石，术中可用表麻可硬膜外麻，直视下将结石 

击碎至小于0．2 cm以下；如结石被冲回膀胱内，再按膀 

胱结石处理。术中一并切除尿道狭窄段。术后疗效佳， 

可完全碎石并可完全排出碎石。膀胱结石的治疗遵循 

两个原则，一是取出结石，二是纠正形成结石的原因和 

因素。有的原因在取石时可一并处理，如前列腺增生、 

膀胱异物和憩室。有的原因则需另行处理，如尿道狭 

窄。有的因素应在结石治疗后继续处理，如感染、代谢 

紊乱和营养失调等。膀胱结石既往多采用体外碎石、经 

尿道机械碎石和耻骨上膀胱切开取石术治疗，但却疗效 

欠佳或损伤大，随着腔内技术的发展，经尿道碎石的方 

法不断更新，许多损伤小、恢复快、发症少的腔内碎石方 

法逐步取代开放手术。经尿道膀胱镜或输尿管镜碎石 

术是在膀胱镜、输尿管镜直视下通过各种碎石器进行碎 

石。我们利用经尿道膀胱结石输尿管镜下钬激光碎石 

术，术中结石移位小，碎石效果好，对膀胱粘膜无损伤， 

能将结石击成小于0．2 cm甚至粉末状，术后结石均能 

完全排出。尿道结石、膀胱结石在碎石的同时，一定要 

尽可能同时解除引起结石的原因，避免结石再发。 

3 在输尿管结石中的应用 

目前腔内碎石能量源有液电、超声、气压弹道、激光 

等，其中钬激光以其高效的碎石能力及很小的组织穿透 

性成为目前公认的最好能量源 。理想的体内碎石方 

式应该是可以将所有类型的结石粉碎成足够小的碎片 

以致于能够方便地排出。在碎石过程中，要求击碎的石 

块在2 mill左右。手术后这些碎石可顺利地排出体外。 

钬激光无疑是最佳的选择，它的方向好，能量的95％被 

周围5 In／n的水介质吸收，使用非常安全，不易引起输尿 

管或膀胱穿孔，是理想的碎石工具。并且随着内镜的不 

断改进，钬激光可以方便地到达尿路的任何部位，明显 

提高了泌尿系统结石的治疗效果，降低了手术并发症的 

发生率，缩短了住院时间，是泌尿外科近年来的一项重 

要临床技术飞跃“ 。我们在使用钬激光治疗输尿管结 

石过程中体会到，钬激光碎石时所使用的光纤的直径、 

脉冲能量的大小、频率、总能量的大小和结石的成分等 

因素是决定碎石速度和效率的重要参数。研究表明高 

脉冲能量的碎石速度是最快的，但结石碎片的平均大小 

和>2 In／n碎片数量都随脉冲能量的增加而增加。然而 
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高脉冲能量的碎石速度虽然较快，但碎片组织体积大， 

不利于排出，而且碎石过程中结石移位效应不明显。所 

以钬激光碎石的效果在较高的频率、较低的脉冲能量 

(<1．0设置时最佳” 。gofer等 研究了598例上尿 

路结石患者接受钬激光碎石的疗效和安全性。结石完 

全清除率为97％，其中下段结石为98％，中段为 100％， 

上段为 100％，而肾结石为84％。钬激光碎石术是治疗 

输尿管结石一种安全、有效的方法。 

4 在肾结石中的应用 

复杂性肾结石的治疗目前是一个难题，开放性手术 

是其治疗方法之一，但开放性手创伤大，有术中、术后大 

出血、肾盂狭窄等可能的并发症，尤其肾内型肾盂和曾 

有开放手术史者，手术更为困难。单纯 ESWL治疗复杂 

肾结石易形成输尿管石街，排石时间较长，结石难以排 

净，且碎石本身对肾功能有损害，感染的出现往往还会 

给治疗增加更大的困难  ̈。经皮肾镜技术在上世纪8O 

年代应用较多，主要应用领域为肾结石。在体外冲击波 

碎石出现后肾镜应用逐渐减小，但是目前采用微造瘘 

术，以管径很细的输尿管镜代替肾镜，多小于4．7 l／ira 

(14 F)，从而大大减少了对肾脏的损伤及手术并发症。 

与超声、气压弹道、钬激光等碎石技术结合，明显提高了 

经皮肾镜取石术的效率及单次取净结石率，使其成为复 

杂性肾结石如铸形结石等常规的治疗方法⋯ 。输尿管 

镜代替肾镜，其优点还在于输尿管镜更细小，可以到达 

肾盂及大部分肾盏，尤其是有些盏颈较小而肾镜不能到 

达的部位，输尿管镜也可以进入。我们最近对一些肾铸 

形和或多发结石，特别是开放手术后的复杂性结石，采 

用了经皮。肾穿刺微造瘘、输尿管镜下钬激光碎石取石的 

方法，取得了满意的效果。经皮肾穿刺造瘘建立完好经 

皮肾通道非常关键，采用彩超定位通过变换切面角度可 

清晰显示肾脏上中下盏、结石位置及其与周围肾盏关 

系，穿刺点选择的原则是被穿中的肾盏能最大限度地观 

察各个肾盏和尽可能取出结石，一般上、下盏多发结石 

选择中盏穿刺；中盏多发结石选择下盏穿刺，这样大部 

分有结石的肾盏和肾盂都能用输尿管镜通过瘘口看到， 

有时视情况可直接穿刺有结石的肾盏；常选择第 ll肋 

间肩胛下线与腋后线之间，与脊柱近乎垂直，与水平成 

3O。一6O。角进针，穿中肾包膜时可见针尾随呼吸摆动， 

拔出针蕊有尿液滴出。沿穿刺针切开皮肤及筋膜，置入 

斑马导丝，彩超监视下沿导丝以拉杆式扩张器从 8一l6 

F逐步扩张肾穿刺通道，留置自制一次性塑料套管，退 

出扩张器建立经皮肾通道。一期手术者取健侧卧位，置 

入9．8 F输尿管硬镜，沿鞘管进入肾和输尿管上段，监 

视器下行钬激光碎石术。术中经肾盏顺行插双 J管至 
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膀胱，以防止残余结石掉入输尿管，并便于二次取石时 

能迅速辩认。肾盂和各肾盏；分期手术者于通道内置入 l4 

～ 16 F气囊尿管，1—2周后沿肾造瘘管置入斑马导丝 

局麻下置人输尿管镜再行钬激光碎石术。再次取石时， 

应仍在窦道内置入塑料套管作为工作通道，以便长时 

问、反复经窦道操作取石。我们发现，超声引导经皮穿 

刺造瘘钬激光碎石治疗复杂肾脏结石安全、有效，操作 

简单，创伤小，结石排出率高，肾功能影响小，是临床治 

疗较为复杂。肾结石的理想方法。 

总之，内镜下钬激光碎石术治疗泌尿系结石是一种 

安全、有效、创伤小、恢复快的手术方式，值得临床推广。 
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臭氧 +胶原酶溶解术治疗腰椎间盘突出症的进展 

广西贵港市人民医院 (贵港 537100)陈旭清 综述 谭宪湖 ’ 审校 

臭氧溶解术治疗腰椎间盘突出症(简称腰突症)是 

近年出现的一种新技术，并初步应用于临床。胶原酶溶 

解术治疗腰突症是一种成熟的技术，在临床已广泛应 

用。臭氧+胶原酶溶解术(简称溶解术)具有微创、操作 

简便、疗效确切、费用低、疗程短等优点 。现将近年 

来溶解术治疗腰突症的机理、适应证与禁忌证、疗效、并 

发症等研究成果综述如下。 

1 治疗机理 

1．1 臭氧治疗机理 臭氧(O )是一种强氧化剂，与氧 

气相比，具有比重大、有味、有色、易溶于水、易分解等特 
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点，常温下其半衰期约20 min。其治疗腰突症的作用机 

理主要是 ：①直接作用于髓核组织，近期使胶原纤 

维的蛋白多糖结构和纤维细胞结构破坏，远期致髓核组 

织逐渐萎缩、干涸。动物实验显示，30—50~g／mL的医 

用臭氧注入犬髓核组织后，可致髓核组织明显萎缩 。 

②对神经及神经根周围产生的炎性组织液和细胞媒介 

成份如5一羟色胺、缓激肽等以及其他致痛物质产生分 

解、中和作用。③实验结果显示臭氧通过刺激拈抗炎症 

的细胞因子和(或)免疫抑制细胞因子(如 IL一10、TGF— 

B1)释放；同时刺激血管内皮细胞释放 NO及 PDGF等 

引起血管扩张，从而达到促进腰突症无菌性炎症的吸收 

作用 。④臭氧还能产生一个反射疗法的效应(称化学 

针刺疗法)，阻断慢性疼痛刺激作用伤害感受器的链接。 
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