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治疗输尿管结石在选择 ESWL 还是气压弹道碎石

术( UＲSL) 两种方法上仍有不同的看法。我们随机选取
2007 年 9 月至 2012 年 9 月三家医院采用体外震波碎石

术( ESWL) 和气压弹道碎石术( UＲSL) 治疗输尿管各段
结石患者共 1 600 例，比较这两种方法的临床疗效，现报

告如下。

1 资料与方法

1． 1 一般资料 本组输尿管结石患者 1 600 例，随机分

为两组，病史均为 2 年以内，结石横径 0． 5 ～ 1． 5 cm，纵

径 0． 5 ～ 1． 8 cm，年龄、性别、病史、结石大小差别均无统
计学意义( P ＞ 0． 05) 。患者术前均经泌尿系 B 超、腹部

平片( KUB) ，静脉泌尿系造影( IVU) 检查确诊，显影、积

水程度相似，患肾不显影者均不入组。输尿管上段结石
830例，其中 ESWL治疗组 420 例，UＲSL治疗组 410 例;

输尿管中下段结石 770 例，ESWL 治疗组 391 例，UＲSL

治疗组 379 例。
1． 2 治疗方法 ①ESWL组采用国产致恒 B超、X光双

定位体外碎石机系统治疗，输尿管上段结石者取仰卧

位，中下段者取俯卧位，电压 5 ～ 8． 5 kV，冲击次数为
2 000 ～ 2 500 次，术后予抗炎、止血、解痉等处理，根据复

查情况决定是否行 2 次、3 次治疗，平均 3 次，不超过
5 次。②UＲSL组为一次性治疗，采用德国Wolf F 8 /9 输
尿管镜、国产气压弹道碎石机，在硬脊膜外腔麻醉下取

截石位，经尿道、膀胱将输尿管镜沿输尿管导管置入患

侧输尿管，见结石后行气压弹道碎石，将结石击碎至直

径﹤ 0． 3 cm碎块，术后常规在输尿管镜下放置双 J管引

流 3 ～ 4 周，并留置导尿管 1 ～ 3 d。

1． 3 疗效判断 疗效判断均以 3 个月为限，期间观察

尿液，了解排石情况。所有患者均于碎石术后 2 周经
KUB和 B超复查，随后于术后 1 个月、2 个月、3 个月复

查 KUB和 B超，3 个月内未见结石残留为有效。UＲSL

组进镜失败为无效，中转开放手术者为无效，术中结石

退回肾内为无效，术中击不碎者为无效; 术后 3 个月复

查 KUB及 B超未见结石残留为有效。

1． 4 统计学方法 采用 SPSS 17． 0 统计软件，计数资料

用率表示，采用卡方检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计学意

义。

2 结 果

ESWL组治疗上段结石有效率高于 UＲSL 组，而中

下段结石有效率低于 UＲSL 组。两组术后均出现不同

程度的肉眼血尿，偶有发热或出现肾绞痛、呕吐，但无统

计学意义( P ＞ 0． 05 ) ，经对症处理后均能好转。UＲSL

上段输尿管结石进镜失败者 21 例，上段输尿管结石者

结石退回肾内 103 例，3 个月未排尽结石 17 例，无效合

计 269 例; 中下段输尿管结石进镜失败者 21 例，结石退

回肾内 5 例( 主要是靠近上段的输尿管结石) ，3 个月未

排尽结石 4 例，无效合计 30 例，所有病例均未发生输尿

管断裂或穿孔。两组治疗有效率见表 1 及表 2。

表 1 ESWL组与 UＲSL组治疗上段结石数有效率比较

组别 总例数 有效( n) 无效( n) 有效率( % )

ESWL组 420 361 59 85． 95

UＲSL组 410 269 141 65． 61

注: 两组有效率比较 χ2 = 46． 941，P = 0． 000。

表 2 ESWL组与 UＲSL组治疗中下段结石数有效率比较

组别 总例数 有效( n) 无效( n) 有效率( % )

ESWL组 391 293 98 74． 94

UＲSL组 379 349 30 92． 08

注: 两组有效率比较 χ2 = 40． 833，P = 0． 000。

3 讨 论

输尿管结石的人群大多为 20 － 50 岁，临床表现为

患侧腰痛、腹痛及血尿。治疗输尿管结石大体上有中药
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排石、输尿管切开取石、体外冲击波碎石及输尿管镜下

气压弹道碎石等。中药排石疗效不确切，输尿管切开取

石虽疗效确切，但存在着创伤大、切口大的弊端。随着

科技的发展，本世纪初就有学者认为大约 95% － 98%的

输尿管结石无需开放手术治疗［1］。

微创治疗输尿管结石是大势所趋。ESWL 和 UＲSL

是微创治疗输尿管结石的两大重要手段，但谁优谁劣仍

存在争议。有学者［2］提出 UＲSL 因为易导致结石移位

至肾盂等原因而不作为输尿管上段结石的首选; 由于

ESWL对于输尿管上段结石定位准确，效果好，可作为首

选方法，如失败再选择 UＲSL。但张国强等［3］根据住院

时间和治疗费用等认为复杂上尿路结石不宜行 ESWL。

韦仁匾［4］则认为 UＲSL的适应证为:①中下段输尿管结

石;②ESWL手术失败后的输尿管上段结石;③ESWL 术

后产生的“石街”;④结石并发可疑的尿路上皮肿瘤; ⑤
X线透光的输尿管上段结石。

近年来一般认为 UＲSL 比 EWSL 疗效高，我们的观

察认为，治疗的成功率与病例选择有很大的关系。

ESWL治疗输尿管结石的疗效因结石时间长短及结石部

位的不同、输尿管狭窄与否而有差异［5］，也与碎石机的

种类、型号有关。ESWL 的优点在于非侵入性和可重复

性，花费少，治疗方便，可在门诊治疗，疗效尚高，文献报

道可达 95%［5］。本组中我们看到在治疗输尿管上段结

石方面 ESWL有效率达 85． 95%，确实高于 UＲSL 组的
65． 61% ( P ＜ 0． 05 ) ，但在治疗中下段输尿管结石方面

有效率仅为 74． 94，不如 UＲSL 的 81． 53% ( P ＜ 0． 05 ) 。

原因是 ESWL对上段结石容易准确定位，而结石不容易

移位进入肾脏，故疗效较佳; UＲSL治疗输尿管上段结石

有效率低是因为结石距肾盂较近，在水冲或碎石杆的作

用下结石易退回肾内而失败［6］; 而 ESWL治疗中下段输

尿管结石方面有效率低的原因是:①中下段输尿管结石

紧邻腰椎、骨盆，定位困难且影响冲击波的定位和传导;

②肠道气体及内容物干扰定位，肠道气体吸收能量，对

输尿管中段结石影响尤为明显［7］;③中下段结石往往停

留时间较长，结石周围肉芽组织包裹或结石远端输尿管

粘连扭曲，使得即使结石震碎后仍难排除。

Wadhera等［8］认为首选 ESWL常常带来重复治疗或

二期手术干预，达到清石效果的时间长，不主张首选 ES-

WL。但我们认为只要病例选择得当，特别是上段输尿

管结石有 85． 95%的有效率，剩下的 14． 05%即使 ESWL

常常带来重复治疗或二期手术干预也是值得的。我们

的经验是 ESWL治疗两次未见结石排除就要考虑结石

周围肉芽组织包裹或结石远端输尿管粘连扭曲的存在。

由于冲击波可对人体造成损伤，我们行 ESWL 治疗最多

为 5 次，每次间隔的时间最少为 7 d。李文平等［9］报道
UＲSL治疗输尿管结石一次性清除率为 91． 7%，而我们

只有 81． 53%，可能是我们的技术问题，即进镜失败率较

高所致。根据以上结论，我们认为上段输尿管结石以
ESWL为首选，中下段输尿管结石以 USＲL为首选。
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