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输尿管导管负压吸引辅助输尿管镜碎石术

治疗输尿管结石合并感染的效果

何海填， 罗锦斌， 曾灿， 曹石金， 汪洋， 王可兵

（深圳市前海蛇口自贸区医院 泌尿外科，广东 深圳 518067）

摘要：目的　探讨 5 F 输尿管导管负压吸引辅助 6/7.5 F 输尿管镜碎石术，治疗输尿管结石合并感染的

安全性和有效性。方法　回顾性分析该院 2020 年 7 月－2021 年 12 月 67 例采用旁置 5 F 输尿管导管负压吸引

辅助6/7.5 F输尿管镜碎石术治疗输尿管结石合并感染的患者的临床资料，67例患者术前均有发热，入院后抗

感染对症治疗，体温正常 3 d 后，行输尿管镜碎石治疗。术中输尿管镜下留置 5 F 输尿管导管并越过结石上

方，输尿管导管末端连接负压吸引，并在输尿管镜下应用 200 μm 钬激光碎石。结果　术后 6 例患者出现发

热。其中，低热 （< 38.5℃） 4 例，高热 （38.9℃和 39.4℃） 2 例，术后感染率为 9.0%，术后 2～4 周拔除输尿

管双 J 管，术后清石率为 83.6%。所有病例均未发生输尿管穿孔、黏膜撕脱和感染性休克等严重并发症。

结论　5 F 输尿管导管负压吸引辅助 6/7.5 F 输尿管镜碎石术治疗输尿管结石合并感染，安全、有效，可操作

性强，可降低术后感染和尿脓毒血症的发生率。
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Effect of ureteral catheter negative suction assisted with 
ureteroscopic lithotripsy in treatment of ureteral calculus 

complicated with infection

He Haitian, Luo Jinbin, Zeng Can, Cao Shijin, Wang Yang, Wang Kebing

(Department of Urology, Shenzhen Qianhai Shekou Free Trade Zone Hospital, 

Shenzhen, Guangdong 518067, China)

Abstract: Objective  To investigate the safety and efficacy of 5 F ureteral catheter negative suction assisted 

with 6/7.5 F ureteroscopic lithotripsy in treatment of ureteral calculus complicated with infection.  Methods  67 

patients with ureteral calculus complicated with infection were treated by 5 F ureteral catheter negative suction 

assisted with 6/7.5 F ureteroscopic lithotripsy from July 2020 to December 2021, all the patients had fever before 

operation. 5 F ureteral catheter was indwelled under the ureteroscope and passed over the stone during the operation, 

the end of the ureteral catheter was connected to negative pressure suction, 200 μm holmium laser was used to crush 

the calculus under negative pressure suction.  Results  There were 6 patients had fever after operation, including 4 

cases of low fever ( < 38.5℃) and 2 cases of high fever (38.9℃ and 39.4℃). The postoperative infection rate was 

9.0%. The ureteral double J stent was removed 2 to 4 weeks after operation. The postoperative stone clearance rate 

was 83.6%; All cases had no serious complications such as ureteral perforation, mucosal avulsion, and septic shock.  
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Conclusion  5 F ureteral catheter negative suction assisted with 6/7.5 F ureteroscopic lithotripsy is safe and effective 

in the treatment of ureteral calculus complicated with infection, it can reduce the occurrence of postoperative 

infection and urosepsis.

Keywords:  6/7.5 F ureteroscope; ureteral catheter; negative suction; ureteral calculus; infection

在临床上，经常可以遇到输尿管结石合并全身感

染的病例，特别是一些老年人、肥胖妇女、免疫力低

下和糖尿病患者，如果处理不及时或不正确，将会导

致尿脓毒血症、感染性休克及其他严重并发症，甚至

危及患者生命。目前，输尿管结石合并感染也是临床

上的治疗难点，对于感染控制后行碎石治疗的时机，

以及碎石治疗的标准，仍存在很大争议。为提高输尿

管结石合并感染的治疗效果，缩短住院时间，节约医

疗成本，本院 2020 年 7 月－2021 年 12 月采用旁置 5 F

输尿管导管负压吸引辅助 6/7.5 F 输尿管镜碎石术，

治疗输尿管结石合并感染，并取得了良好的治疗效

果。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2020 年 7 月－2021 年 12 月本院 67 例

采用旁置 5 F 输尿管导管负压吸引辅助 6/7.5 F 输尿管

镜碎石术，治疗输尿管结石合并感染的患者的临床资

料。其中，男 10 例，女 57 例；年龄 43～73 岁，平均

（54.3±8.2） 岁；左侧输尿管结石 38 例，右侧 29 例；

结石长径 0.9～2.3 cm，平均 （1.4±0.5） cm；结石横

径 0.5～1.1 cm， 平 均 （0.8±0.3） cm； 结 石 CT 值

848.0～1 019.0 Hu，平均 （912.0±179.0） Hu；病程

2～37 个月，平均 （4.9±1.1） 个月；合并糖尿病 44

例。所有患者术前均行尿常规、血常规、C-反应蛋

白、降钙素原、泌尿系彩超和全腹 CT 检查，明确诊

断为输尿管结石合并感染。所有患者术前均有发热，

术 前 尿 常 规 均 可 见 白 细 胞 ， 术 前 血 常 规 白 细 胞

8.5×109/L～26.9×109/L，平均 （17.4±4.2） ×109/L；

术前全腹 CT 提示：肾周有渗出 43 例，肾周渗出合并

输尿管周围渗出 10 例。术后结石成分分析：一水草

酸钙结石 27 例，磷酸铵镁结石 13 例，混合性结石

27 例。

1.2　器械设备　

钬激光 （生产厂家：上海瑞柯恩激光技术有限公

司，纤核：200 μm），输尿管硬镜 （生产厂家：狼

牌，规格：6/7.5 F），超滑导丝 （镍钛导丝），输液器

针头 （规格：7 号），头端剪去 1.0 cm 的 5 F 输尿管导

管，普通负压吸引器。

1.3　方法　

1.3.1 　 术前准备　所有患者入院后立即留中段尿，

行尿培养，留中段尿标本后当天，立即予以头孢曲松

或头孢哌酮钠舒巴坦钠静脉注射抗感染治疗。根据病

情，入院后给予急诊留置输尿管支架管 49 例，经皮

肾穿刺造瘘 7 例，未行经皮肾穿刺造瘘和留置输尿管

支架管 11 例，术后均继续行静脉抗生素抗感染治疗。

待尿培养结果出来后，选用敏感抗生素继续行抗感染

治疗。所有患者均在体温正常后 3 d，行 5 F 输尿管导

管负压吸引辅助 6/7.5 F 输尿管镜碎石术进行治疗。

1.3.2 　 手术方法　所有患者术前 30 min 给予静脉滴

注敏感抗生素，行喉罩全身麻醉或腰硬联合麻醉。患

者取截石位，经尿道置入 6/7.5 F 输尿管镜至结石下

方，留置镍钛导丝越过结石上方，退镜后，再重新进

镜至结石下方，在直视下顺镍钛导丝置入剪去头端

1.0 cm 的 5 F 输尿管导管，导管越过结石上方 5.0 cm。

带有持续负压吸引的 7 号输液器针头，连接在输尿管

导管末端，保证连接紧密且不漏气，压力 10 kPa。碎

石前，先负压吸引约 1 min，使结石上方的输尿管及

肾盂内压力降低，再根据结石 CT 值，将钬激光能量

设置为 1.0～2.0 J，频率 10～20 Hz。手术过程中，持

续经 5 F 输尿管导管行负压吸引，如见到输尿管脓液

或尿液混浊，不需要终止手术。术中根据结石硬度，

将结石击碎成粉末状或碎块状，碎块长径约 2 至

3 mm，术中尽量减少灌注水量，取尽结石，以尽早

结束手术。

1.3.3 　 术后处理　常规留置输尿管支架。术后 2～

5 d 拔除尿管，术后 2～4 周拔除输尿管支架。

2  结果 

67 例患者中，4 例输尿管上段结石者，部分结石

·· 87



中国内镜杂志 第 29 卷 

上移至肾盂，其余均顺利完成手术。术后出现发热 6

例。其中，低热 （<38.5℃） 4 例，高热 （38.9℃和

39.4℃） 2 例，给予敏感抗生素积极抗感染和抗休克

等对症治疗后，6 例患者病情平稳，未出现感染性休

克，术后感染率为 9.0%。67 例患者术后均未出现其

他并发症，术后 2～4 周拔除输尿管支架，拔管后第 2

天复查肾、输尿管及膀胱平片 （kidney ureter bladder 

position，KUB）。其中，11 例术后 KUB 提示有大于

4 mm 结石残留，清石率为 83.6%。

3  讨论 

3.1　输尿管结石合并感染的临床治疗现状　

输尿管结石合并感染，是临床上的常见病和多发

病，如果处理不及时或不正确，可能导致尿脓毒血症

和感染性休克等严重并发症[1]。目前，国内外治疗输

尿管结石合并感染的方案均为：在有效抗感染的基础

上，尽早行经皮肾穿刺造瘘或经尿道留置输尿管支

架，以解除尿路梗阻，引流感染性液体，降低肾盂及

输尿管内压力。但对于解除梗阻后，处理结石的时

机，并没有统一的方案[2-3]。

3.2　治疗输尿管结石合并感染时机的选择　

目前，临床上的主流做法均为：在积极抗感染的

同时，行经皮肾穿刺造瘘或留置输尿管支架解决梗

阻，通畅引流肾积水，降低肾盂内压力，以有效控制

感染[4-5]。但是，在结石梗阻完全解除之前，由于造

瘘管及输尿管支架为异物，容易使得细菌附着于其表

面，同时，结石内部有大量的细菌，使得静脉抗生素

治疗效果不佳。因此，应尽早击碎并取尽结石，完全

解除梗阻，尽早拔除造瘘管或输尿管支架，以达到较

好的治疗效果。

3.3　5 F 输尿管导管负压吸引辅助 6/7.5 F 输尿管镜

碎石术治疗输尿管结石合并感染的意义　

3.3.1 　 治疗效果　在本研究中，笔者先积极行抗感

染治疗，留置造瘘管或输尿管支架，待患者体温正常

后 3 d，再行 5 F 输尿管导管负压吸引辅助 6/7.5 F 输尿

管镜碎石术治疗。笔者认为，这个阶段肾盂及输尿管

内炎症已经得到了一定的控制，肾盂内压力已降低，

具备碎石条件。在碎石过程中，通过输尿管导管末端

持续的负压吸引，术中可以维持肾盂内低压，同时，

在视野清晰的情况下，术中尽量减少灌注水量。在碎

石过程中，5 F 输尿管导管在输尿管腔内可以压住结

石，限制结石移位，降低结石上移的风险[6]。虽然 5 F

输尿管导管有多个侧孔，但是，术中仍会出现导管堵

塞的现象，术中应定时观察导管有无堵塞，遇到有堵

塞的情况，应及时在尾部逆行冲洗，绝大多数情况

下，可以疏通堵塞的导管。

3.3.2 　 优 势　在手术操作过程中，如果术前留置

造瘘管，术中可以打开造瘘管，进一步降低肾盂内

压力；如果术前留置输尿管支架，通过输尿管支架

的扩张作用扩张输尿管，有更好的“回水”效果；

与 8/9.8 F 输尿管镜比较，6/7.5 F 输尿管镜镜体直径较

小，术中灌注液体量小，灌注液回流至膀胱，降低肾

盂内压力[7]。有文献[8]报道，6/7.5 F 输尿管镜治疗输

尿管结石，碎石成功率及安全性，较 8/9.8 F 输尿管

镜高。

3.4　输尿管结石合并感染的危险因素及注意事项　

在临床上，输尿管结石引起的严重感染，大部分

发生在老年、肥胖女性和糖尿病患者中，此类患者术

前和术后较易发生尿脓毒血症和感染性休克[9-10]。范

永保等[11]的临床研究数据表明，女性患者、合并糖尿

病、术前尿培养阳性和手术时间过长，是术后容易出

现尿脓毒血症和感染性休克的独立危险因素。李明川

等[12]的研究数据也提示，术前合并糖尿病、冠心病、

结石负荷大、梗阻时间长和术前感染症状明显的患

者，术后更易发生重症感染。本研究中，女患者 57

例，术前合并糖尿病 44 例，与文献[11-12]报道相似。术

后出现发热的 6 例病例均为女性，且合并糖尿病，平

时未规则服药，血糖控制不佳。其中，2 例术后出现

寒战高热，给予敏感抗生素 （亚胺培南西司他丁钠）

抗感染治疗后，病情逐渐平稳，未出现感染性休克。

对于女性合并糖尿病，且血糖控制不佳者，更需要小

心谨慎，术前抗感染时间应该适当延长，避免在体温

正常后 3 d 即行输尿管镜碎石术进行治疗。临床上遇

到上述患者，一定要做好充分的术前准备，在强有力

的抗感染治疗下，待感染控制后，再行手术治疗。

3.5　术后输尿管双J管留置时间的选择　

随着对疾病认识的加深，以及手术经验的积累，

临床上关于术后输尿管双 J 管留置时间，也出现了一

些争议。张勇辉等[13]发现，对于输尿管结石合并感染

的患者，留置输尿管双 J 管 5～7 d，与留置输尿管双 J
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管 8 d 及以上时间比较，结石排出率、术后肾积水、

尿路狭窄和并发症发生率没有差异。詹相诚等[14]的研

究发现，输尿管硬镜碎石术后留置输尿管支架管时间

越长，尿源性感染发生率越高。施云峰等[15]认为，输

尿管双 J 管留置时间长，容易引起泌尿道感染，最主

要的原因为：输尿管双 J 管可导致输尿管蠕动机制破

坏和尿液反流。王二朋等[16]应用 Logistic 多元回归模

型，分析输尿管镜钬激光碎石术后发生尿路感染的

危险因素，结果表明：输尿管双 J 管留置时间、术

后结石残留和预防性应用抗菌药物，与术后发生尿

路感染有关。因此，在本研究中，选择在体温正常

3 d 后尽早行碎石治疗，同时，术中尽量取干净结

石，提高清石率，减少术后感染的发生；术后 2～4

周拔除输尿管支架，不需要延长输尿管支架留置

时间。

综上所述，应用 5 F 输尿管导管负压吸引辅助

6/7.5 F 输尿管镜碎石术，可以有效、安全地治疗输尿

管结石合并感染，并且不增加患者的手术费用，具有

一定的实际操作和临床意义。但本研究为回顾性研

究，样本量较小，存在一定的局限性，今后仍需更大

样本量的随机对照试验来证实。
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