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!摘!要" 目的!了解输尿管镜或经皮肾镜治疗输尿管结石患者在治疗前输尿管结石的停留位置'结石所致输尿管

扩张情况和不同部位输尿管结石的大小差异"为提高输尿管结石的认知水平和制定合理诊治方案提供参考依据*

方法!回顾性分析 ,$#% 年 H 月至 ,$#" 年 ' 月北京大学人民医院泌尿外科收治的 #,/ 例行输尿管镜或经皮肾镜治

疗的输尿管结石患者治疗前的5M影像学资料"收集肾盂输尿管连接部!=78>87698À2D1=4D>264" RUI#'近段输尿管'

输尿管跨髂外血管处!=78>87D763324;8C>874<A2A2<D̀8338A" RNWY#'远段输尿管和输尿管入膀胱处!=78>876̀832D<A1=4D*

>264" RYI#各部位结石和输尿管扩张资料"分析不同部位输尿管结石和输尿管扩张特点* 结果!#,/ 例输尿管结石

患者中"RUI处 / 例!"($a#'近段输尿管处 ". 例!.H($a#'RNWY处 % 例!-("a#'远段输尿管 ,% 例!,$(,a#'RYI

处 #' 例!#$(#a#* 近段输尿管结石的平均横径为!H(-" q,('%# @@'平均纵径为!##($$ q-(-## @@"远段输尿管

的平均横径为!%("- q#(//# @@'平均纵径为!"(.$ q-(,H# @@"近段输尿管结石的平均横径和平均纵径均明显大

于远段输尿管结石!.c$($$##* ##- 例输尿管扩张者"RUI处的平均横径为!#-('/ q%($/# @@"输尿管上段的平

均横径为!##(-. q'(H.# @@"RUI处的平均横径明显大于输尿管上段!.c$($$##* 结论!输尿管结石分布于近段

输尿管处最常见"停留于RNWY处的结石仅占少数"近段输尿管结石的横径和纵径大于远段输尿管结石"结石致输

尿管扩张的患者中"RUI处的扩张程度大于输尿管上段* 传统观点认为输尿管结石易停留于RUI'RNWY和 RYI这

' 个自然狭窄处"此观点有待重新认识*

!关键词" 输尿管$输尿管结石$输尿管镜$碎石术
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R78>87$ R78>87<AD<AD=A2$ R78>8763D6983$ S2>?6>7293P

!!依传统观点"输尿管有 ' 处自然狭窄"即肾盂输

尿管连接部!=78>87698À2D1=4D>264" RUI#'输尿管跨

髂外血管处 ! =78>87D763324;8C>874<A2A2<D 8̀338A"

RNWY#和输尿管入膀胱处 ! =78>876̀832D<A1=4D>264"

RYI#"输尿管结石排出过程中"容易于此 ' 处受阻"

但 ZD?=A87等(#)于 ,$$" 年提出输尿管结石最常见于

第 ' 腰椎上缘和近RYI处"而RNWY处并不多见"对

结石多集中于输尿管 ' 个狭窄处的说法提出质疑*

此后"N23487等(,)报道了伴急性输尿管绞痛患者的

结石最常见位置是 RYI和近段输尿管"少数位于

RUI$Z64;等(')也提出RUI和RNWY不是输尿管结石

常见的受阻部位"RNWY并不比其他部位的输尿管更

狭窄* 但是"上述研究仅限于急性输尿管绞痛患者"

多数患者可自行排出结石"少数患者经药物治疗或

体外冲击波碎石后仍不能排出结石"则需经输尿管

镜或经皮肾镜碎石治疗"这部分患者的输尿管结石

位置分布情况尚未充分了解*

本研究对 ,$#% 年 H 月至 ,$#" 年 ' 月期间于北

京大学人民医院行输尿管镜或经皮肾镜治疗的 #,/

例输尿管结石患者的临床和术前 5M资料进行了回

顾性研究"现报道如下*

$%资料与方法

回顾 ,$#% 年 H 月至 ,$#" 年 ' 月期间于北京大

学人民医院因输尿管结石行输尿管镜或经皮肾镜治

疗的患者临床资料*

入选标准%

#

#H 岁"单侧单发输尿管结石"需行

输尿管镜!包括纤维输尿管镜#或经皮肾镜碎石治

疗"术前 # 周内行泌尿系5M检查*

排除标准% c#H 岁"双侧或多发输尿管结石"既

往有输尿管镜手术或输尿管切开手术史"术前行输

尿管LI管!:6=fA8I=78>87<AD<>?8>87#置入"伴有输

尿管狭窄病史!包括先天性 RUI狭窄和输尿管口囊

肿等病史#*

近段输尿管定义为 RUI至 RNWY间输尿管"远

段输尿管定义为 RNWY至 RYI间输尿管"输尿管扩

张定义为5M测定输尿管横径k. @@*

输尿管结石患者总计 '-# 例"符合入选标准者

#,/ 例"平均年龄!.'($ q#-('#岁!,' GHH 岁#"男

性 HH 例!%H(,a#"女性 -# 例!'#(Ha#"输尿管结

石位于左侧 "/ 例!%#(,a#"右侧 .$ 例!'H(Ha#"

经输尿管镜治疗者 #$, 例!"/(#a#"经皮肾镜治疗

者 ," 例!,$(/a#*

分析 #,/例患者内镜碎石治疗前的5M资料"包

括患侧输尿管RUI位置'RUI横径'输尿管上段横径'

结石位置'结石横径和纵径'RNWY位置'RYI位置*

5M扫描使用XNS2;?>Y5M%- 层螺旋5M"扫描

前口服 # $$$ @S水* 患者取平卧位"扫描范围从肾

上缘至膀胱底* 扫描条件为 '$$ @)"#,$ FY"螺距

#('". p#"扫描层厚 . @@"薄层重建层厚 #(,. @@*

采用 ZUZZ #"($ 统计软件"以 Z>=:84>&3#检验

对近段输尿管结石和远段输尿管结石横径和纵径的

大小差异'RUI和上段输尿管横径差异进行统计学

分析".c$($. 认为差异有统计学意义*

&%结果

&($!输尿管结石的大小和位置

#,/ 例输尿管结石的平均横径为!"(/% q,("-#

@@!'(%. G#H(/H @@#"平均纵径为!/($$ q%($%#

@@!,($$ G.'($$ @@#*

RUI处结石 / 例!"($a#"平均横径为!#,(#H q

'("/# @@!"(", G#H(/H @@#"平均纵径为!#.($$ q

-(%H# @@!H($$ G,#($$ @@#$近段输尿管处结石

". 例 !.H($a#"平均横径为 !H(-" q,('%# @@

!-($/ G#.(H' @@#"平均纵径为!##($$ q-(-##

@@!'($$ G,,(.$ @@#$RNWY处结石 % 例!-("a#"

平均横径为!"($" q,(/H# @@!-(,' G##(H- @@#"

平均纵径为 !H($$ q#H(/- # @@!-($$ G.'($$

@@#$远段输尿管结石 ,% 例!,$(,a#"平均横径为

!%("- q#(//# @@!.(#% G#,(/' @@#"平均纵径为

!"(.$ q-(,H# @@!'($$ G,#($$ @@#$RYI处结石

#' 例 !#$(#a#"平均横径为 !%(%- q,('.# @@

!'(%. G#,('- @@#"平均纵径为!%($$ q,($,# @@

!,($$ GH("$@@#"具体见表 #* 经 Z>=:84>&3#检

验"近段输尿管结石平均横径和平均纵径均明显大

于远段输尿管结石!.c$($$##*

".例近段输尿管结石中"平均距 RUI长度为

!,/($$ q,,(### @@!.($$ G#$-($$ @@#"平均距

RNWY长度为!%"($$ q,-(H%# @@!#.($$ G#,$($$

@@#* ,%例远段输尿管结石中"平均距RYI长度为

!,H($$ q,'(.%# @@!,($$ GH'($$ @@#"平均距RNWY

长度为!.'(.$ q'$('/# @@!#$($$ G##,($$ @@#*

&(&!结石致输尿管扩张者 RUI处和输尿管上段的

扩张情况

#,/ 例输尿管结石患者中"##- 例继发输尿管扩

张"RUI处输尿管的平均横径为!#-('/ q%($/# @@
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!.("% G'.(,- @@#"输尿管上段的平均横径为

!##(-. q'(H.# @@!.('- G,"(H" @@#"经 Z>=:84>&3

#检验"RUI处输尿管的平均横径大于上段输尿管的

平均横径!.c$($$##*

表 $%输尿管结石的位置和大小

@2;01$%U632>264 <4: 32g86]=78>87<A3>6483

U632>264 5<383"/ !a# O8<4 >7<43̀873:2<@8>870@@"

$

?q5 O8<4 A64;2>=:24<A:2<@8>870@@"

$

?q5

RUI / !"($# #,(#H q'("/ #.($$ q-(%H

U76C2@<A=78>87 ". !.H($# H(-" q,('% ##($$ q-(-#

RNWY % !-("# "($" q,(/H H($$ q#H(/-

L23><A=78>87 ,% !,$(,# %("- q#(// "(.$ q-(,H

RYI #' !#$(## %(%- q,('. %($$ q,($,

!!RUI" =78>87698À2D1=4D>264$ RNWY" =78>87D763324;8C>874<A2A2<D̀8338A$ RYI" =78>876̀832D<A1=4D>264(

'%讨论

静脉尿路造影!24>7<̀846=3=76;7<9?P" WYR#和

腹部+线平片!F2:48P=78>87fA<::8" VR_#是早期

诊断尿路结石的主要手段"上世纪 "$ 年代中期"非

螺旋5M应用于泌尿系结石诊断"但其易低估结石

大小"结石漏诊也常有发生* 上世纪 /$ 年代末"多

层螺旋 5M的应用大幅提高了尿路结石的诊断水

平"其可清晰显示尿路结石的大小"具有高度的灵敏

性和特异性"同时也可反映结石的性质'解剖位置以

及其他非结石病变"能全面了解尿路结石患者的影

像学状况"对尿路结石的诊断'鉴别诊断和治疗方法

的选择提供了重要参考依据(- K.)

* 5M成像快速"非

增强5M扫描!464*D64>7<3>5M" J55M#适用于造影

剂过敏的患者"对肾功能也没有影响"故J55M是目

前诊断上尿路结石的金标准* 随着 5M技术的进

步"薄层扫描的成像清晰"可提供输尿管结石的位

置'大小及与周围关系等更多细节"是研究输尿管结

石的有效手段(% K")

*

传统观点认为输尿管有 ' 处自然狭窄"即 RUI'

RNWY和RYI"输尿管结石在排出过程中易受阻于上

述 ' 个地方* 0坎贝尔*沃尔什泌尿外科学1 0Z@2>?

腔内泌尿外科学1和0格雷解剖学1等经典教科书仍

持此说法* 以往有关输尿管结石位置的资料多依据

排泄性尿路造影或腹部 +线平片"难以准确定位髂

血管'RUI和RYI"目前 5M已成为输尿管结石诊断

的主要影像学手段"有关输尿管及输尿管结石的认

识已有所变化* ZD?=A87等(#)研究了体外冲击波碎

石患者的输尿管结石位置"提出输尿管结石最常见

于第 ' 腰椎上缘和近RYI处"输尿管跨髂血管处没

有集中出现结石受阻情况* N23487等(,)则对急诊输

尿管绞痛患者的 5M影像进行了研究"/- 例患者中

RYI处最为常见"占 %$(%a"其次是近段输尿管"少

数位于 RUI"仅 # 例位于跨髂血管处* Z64;等(')同

样对急诊输尿管绞痛患者的 5M资料进行了回顾性

分析"发现类似结果"/. 例患者中结石位于 RYI--

例!-%('a#" 近段输尿管 ,/ 例!'$(.a#" 远段输

尿管 #% 例!#%(Ha#" RUI. 例!.(,a#" 跨髂血管

处 # 例!#($a#*

本研究对行内镜治疗的 '-# 例输尿管结石患者

的临床资料进行了回顾性分析"为尽可能减少其他

因素对分析结果的影响"排除了双侧输尿管结石'多

发输尿管结石'既往有输尿管镜手术或输尿管切开

手术史'术前行输尿管LI管置入和伴有输尿管狭窄

病史的病例"最终有 #,/ 例纳入本研究"结果显示"/

例!"($a#患者的输尿管结石位于 RUI处"". 例

!.H($a#位于近段输尿管",% 例!,$(,a#位于远

段输尿管"#' 例 !#$(#a# 位于 RYI处"仅 % 例

!-("a#位于RNWY处* 与以前的文献相对比"认为

RNWY处不是输尿管结石的常见停留部位" Z64;

等(')测定了5M中的RNWY横径后提出"该处输尿管

并不比其他部位更狭窄* 既往认为此处是输尿管的

自然狭窄之一"主要是认为髂血管抬高输尿管致其

走行角度变化或增加尿液下行阻力"进而影响输尿

管结石的排出"但现有研究结果并不支持此观点*

本研究显示"输尿管结石最常见于输尿管上段"N23*

487等(,)和 Z64;等(')的研究则认为 RYI处是输尿

管结石最常见的部位"此差异可能与研究所选病例

有关*

本研究针对需行输尿管镜或经皮肾镜的患者"

多数患者此时无明显绞痛症状"曾接受药物排石或

体外冲击波治疗"发病时间较长"输尿管结石的位置

--,%-
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相对稳定"而其他研究则主要针对急性输尿管绞痛

的患者"发病时间短"多数患者可自行排出结石* 这

种差异也反映了 RYI处虽然是输尿管结石的易受

阻部位"但最终自行排出的机会仍较大"而输尿管上

段结石一旦停留"输尿管下行蠕动力量不足或输尿

管黏膜炎症反应重"甚至形成炎性息肉"则此处结石

再下行的可能性反而减小* 本研究中 RUI处输尿

管结石的受阻情况与既往文献类似"RUI结石较预

期少"虽然肾盂输尿管连接部狭窄是常见的先天性

疾病"但发育正常者此处解剖性自然狭窄的可能性

并不大"本研究显示结石致其上输尿管扩张者"肾盂

输尿管连接部扩张程度较输尿管上段严重"据此结

果可推测正常RUI并不比其他输尿管部位更狭窄"

但需更多证据支持*

本研究显示"近段输尿管结石的平均横径为

!H(-" q,('%# @@"平均纵径为 !##($$ q-(-##

@@$远段输尿管的平均横径为!%("- q#(//# @@"

平均纵径为!"(.$ q-(,H# @@$而 O664 等(H)报道"

输尿管近段和RUI处结石的平均长径为 -(,# @@"

输尿管远段和RYI处结石的平均长径为 '(.% @@"

与本研究的结果差异较大"其原因应考虑到本研究

针对的是需内镜治疗的结石患者"而 O664 等(H)的

研究为急性发作的输尿管结石患者"绝大部分结石

在发病后 , 周内自行排出* 近段输尿管结石大于远

段输尿管结石"本研究与其他研究结果一致"较小的

结石可下行更远"这从理论上容易解释*

输尿管结石的排出是一个复杂的过程"其能否

排出'排出时间长短'引发症状轻重以及易停留于何

处等受诸多因素影响"包括输尿管径的粗细'输尿管

壁的张力'输尿管蠕动力量'输尿管黏膜炎症反应的

轻重'结石大小'结石形状'表面粗糙程度'尿液的多

少'患者活动情况等"甚至结石成分和有无伴发感染

等因素也与结石排出有关* 当前有关输尿管结石位

置'大小的研究仍有很多局限"以回顾性研究为主"

样本量少"缺乏动态及多种方法的比较研究* 我们

应利用输尿管结石诊断的新技术对输尿管结石进行

深入研究"以提高对输尿管结石的认识水平*
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