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近年来，中华医学会泌尿外科学分会组织泌尿外

科各个领域专家编写《中国泌尿外科疾病诊断治疗指

南》，规范泌尿外科疾病的诊断和治疗。结石学组在

组长叶章群教授带领下，已编写出版《中国尿石症诊

断治疗指南》[I]和《鹿角形结石诊断治疗指南》[2]。由

于结石的治疗方法较多，常用的治疗方法包括体外冲

击波碎石术(shock wave lithotripsy，SWL)、经皮肾

镜取石术(percutaneous nephrolithot“psy，PNL)、输

尿管镜取石术(ureterscopy，URL)、腹腔镜取石术及

开放手术，泌尿外科医师在处理结石时面临治疗方法

的选择。作者在参与编写指南和学习国外指南中，比

较我国结石指南与国外的相同之处和差异，希望对规

范泌尿系结石的诊断和治疗有一定的帮助，使诊疗方

法达到合理、损伤轻、并发症小。

I结石诊疗指南编写史

1991年，美国泌尿学会(American Urological

Association，AUA)肾结石诊疗指南编写小组成立。

1997年编写输尿管结石诊疗指南C3]，2007年更新[4]，

1994年编写鹿角形结石指南[5]，于2000年和2005

年更新¨。7]。欧洲泌尿学会(European Association of

urology，EAU)于2000年开始结石诊疗指南的编写，

在2001年出版指南[8]，分别于2006年和2008年更新

出版睁10]。在SEGURA博士建议下，2007年AUA和

EAU联合，共同出版输尿管结石诊断治疗指南，成为

第一个国际性结石诊疗指南。我国结石学组分别于

2007年和2009年已编写出版《中国尿石症诊断治疗

指南》和《鹿角形结石诊断治疗指南》，还将陆续编写

《输尿管结石诊断治疗指南》、《体外冲击波碎石治疗

指南》。

2关于结石分类及患病的危险因素

EAU结石指南中对结石分类主要依据结石是否

含钙、初发与复发、有无残余，该分类有助于决定患者
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是否需要代谢评估和医学处理。我国指南分别以病

因、晶体成分、结石部位、结石是否含钙分类，有助于

病因诊断和治疗选择。

关于结石形成的危险因素，国内外指南无明显区

别，主要有代谢异常；尿路梗阻、感染、异物等局部因

素以及引起结石的药物因素。

3关于泌尿系结石的诊断

所有指南均强调尿路结石的诊断中影像学检查

是必不可少的。依靠恰当的影像学检查方法，可以决

定对患者进行保守治疗还是考虑其他治疗。我国指

南中B超检查可作为尿路结石的常规方法，在肾绞

痛时可作为首选方法。腹部平片是另一常用检查。

EAU指南认为腹部平片联合B超检查足以诊断绝

大多数输尿管结石患者。所有指南均强调静脉尿路

造影在了解尿路的解剖及确定结石位置方面的重要

价值。我国指南将非增强螺旋CT作为X线检查的

重要补充，EAU指南认为其具备快速且无需造影剂

的优点，是可以选择的检查。所有指南均认同某些病

例需要特殊的检查，如逆性肾盂造影、(经皮)顺行肾

盂造影和放射性核素扫描等。

4关于实验室检查

我国和EAU指南均认为结石患者应接受的实

验室检查包括血液分析、尿液分析和结石分析，测定

血中钙、白蛋白、肌酐、尿酸；尿液pH值、白细胞／细

菌、胱氨酸；每个患者至少分析一颗结石。复杂性肾

结石患者可选择进一步的尿液分析，包括钙、草酸、枸

橼酸、尿酸、镁、磷酸、尿素、钠、钾、肌酐、尿量。

指南要求对无论是自然排出的结石、通过手术取

出的结石还是碎石后排出的结石都应进行成分分析，

我国指南推荐红外线光谱分析法和化学方法，认为通

常定性分析就可满足临床需要。EAU指南提出应优

先选择的方法是X线衍射分析法和红外线光谱分析

法。
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5关于肾绞痛的治疗

我国和EAU指南认为治疗肾绞痛包括非甾体

类镇痛抗炎、镇痛、解痉药物，双氯芬酸钠效果好。

EAU、AUA和我国指南认为a受体阻滞剂(坦索罗

辛)在缓解输尿管平滑肌痉挛、治疗肾绞痛中优于钙

阻滞剂。当用药物不能缓解疼痛时应通过支架管、

SWL、URL、经皮穿刺肾造瘘术或取石来保证尿液引

流。

6关于取石的适应症

EAU指南认为结石的大小、位置和形状都是影

响和决定是否取石的因素，同时，必须评估自行排石

的可能性。对于结石直径≤4 mm的患者来说，自行

排石的可能性高达80％，而对于结石直径≥7 mm的

患者来说，自行排石的可能性却相当低。取石适合于

结石直径超过6～7 mm的患者，无症状肾结石患者

迟早需要临床处理。我国指南结石直径小于6 mm

适应排石治疗。AUA指南小于5 mm采取排石治

疗。但都认为当疼痛不能被药物缓解、结石梗阻合并

感染、有可能形成脓肾或尿脓毒症、孤立肾或双肾梗

阻时应建议采取积极治疗。

7关于泌尿系结石治疗

7．1 肾结石的治疗在肾结石多种治疗方式的选择

上，需要权衡各种治疗方法的利弊才能找到一种最适

合的治疗方法。常用的治疗方法包括SWL、PNL、输

尿管软镜、以及腹腔镜手术取石术及开放手术。治疗

方法选择根据结石位置、大小、有无感染、是否含钙、

肾功情况等，应该选择相对更微创和并发症发生率更

低的治疗方式。我国和EAU指南按结石大小及种

类选择治疗方式。

对于直径≤20 mm或表面积≤300 mm2的小结

石，SWL由于其创伤小、并发症低、无需麻醉等优点

而成为首选的治疗方式；对>20 mm的结石(如：孤

立功能肾，尿酸、磷酸铵镁与二水草酸钙等较软结

石)，若单用SWL治疗，建议于SWL前插入双J管，

防止“石街”形成阻塞输尿管。完全性和不完全性鹿

角结石≥20 mm的肾结石、有症状的肾盏或憩室内

结石以及体外冲击波难以粉碎及治疗失败的结石，可

采用PNL或联合应用SwL；采用逆行输尿管软镜配

合钬激光治疗SWL无效的<20 mm肾结石、坚硬结

石(如一水草酸钙结石、胱氨酸结石等)、伴盏颈狭窄

的肾盏憩室内结石。

随着微创手术成功治疗肾结石的经验积累，现在

开放性手术仅适用于一些特殊病例，如SWL、URS

和PNL存在禁忌症或治疗失败的患者；需要解剖重

建的结石患者(如肾脏内集合系统解剖异常、漏斗部

狭窄、肾盂输尿管交界处梗阻或狭窄、肾脏下垂伴旋

转不良等)。尽管腹腔镜手术取石术在一些外科重建

手术(如治疗肾盏憩室结石)中具有一定的优势，但目

前尚不能成为治疗肾结石的标准治疗手段。

7．2输尿管结石的治疗 2007年AUA和EAU共

同编写的输尿管结石诊疗指南是第一个国际性结石

诊疗指南。输尿管结石的治疗方法有SWL、URL、

PNL、腹腔镜及开放手术治疗。绝大部分结石通过

SWL和URL治疗均可取得满意的疗效。SWL和

URL治疗谁更有利，争论一直存在。AUA和EAU

共同指南认为随着SWL技术的广泛应用及治疗经

验的积累，SWL对输尿管结石的清除是非常有效的。

由于在不麻醉的情况下治疗结石，而且并发症和副作

用的发生率较低，即使有先进的腔镜技术如URS和

PNL治疗结石，SWL仍是治疗输尿管结石的主要方

法。对于一个患者具体选择何种方法最合适，取决于

医生的经验和所拥有的设备及治疗环境。

治疗方法的选择各指南均主要依据结石大小及

位置，对直径≤10 mm上段输尿管结石首选SWL；>

10 mm结石可选择SWL、URS或PNL；对中下段输

尿管结石均可选用SWL或URS。SWL治疗效果与

结石位置、体积、成分和停留时间等有关，对结石>15

mm、结石停留时间长(>2月)，由于嵌顿时间长，肾

积水严重或合并输尿管狭窄及其他病变，SWL治疗

效果差，建议应视位置不同，采用URS或PNL。

AUA和EAU共同指南认为新一代的输尿管镜不仅

能处理远端输尿管结石，同样也能处理近段输尿管结

石，尤其是当结石直径<10 mm时，SWL和输尿管镜

都能够作为处理各部位输尿管结石的可选方法。开

放性手术仅用在SWL和输尿管镜碎石、取石治疗失

败或输尿管镜取石、SWL存在禁忌症的情况下，腹腔

镜手术是微创的，可作为开放手术的替代方法。

7．3膀胱和尿道结石的治疗仅我国指南编写了膀

胱和尿道结石的治疗方面的内容，膀胱结石的治疗原

则是取出结石、纠正结石形成的病因，治疗方法包括

内腔镜手术、开放手术和SWL。经尿道腔内治疗方

法是目前治疗膀胱结石的主要方法，可同时处理下尿

路梗阻病变。原发性结石可选择SWL。尿道结石治

疗选择腔内手术，采取类同膀胱结石的腔内治疗方

法，一般不适合采用SWL治疗。

7．4鹿角形结石治疗鹿角形肾结石是结石治疗难

点之一，为此AUA和我国指南制定鹿角形肾结石诊
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疗指南，EAU指南也专门讨论。该结石常常是磷酸

铵镁和碳酸钙／磷灰石的成分，属于感染性结石的范

畴，如未经良好治疗最终极有可能导致患肾功能的丧

失或者导致发生致命的尿脓毒症。因此，感染性鹿角

状结石患者即使没有明显临床症状，除非有手术禁忌

症，皆需要积极处理。AUA专家意见认为观察等待

对感染性鹿角状结石不是最好的选择。治疗目标是

尽可能地去除结石、抑制结石的复发、控制尿路感染、

最大程度地保护患肾功能。首选PNL治疗或PNL

与SWL联合疗法，又称“三明治”疗法。单纯SWL

治疗适用于患肾集合系统正常的小体积鹿角形结石

(直径<20 mITl或者结石的表面积<500 mm2)，可考

虑置双J管进行治疗以避免输尿管堵塞。如果预期

即使多次PNL与SWL仍然无法清除结石，或者伴

集合系统解剖异常，可以考虑采用开放性手术治疗。

7．5特殊类型结石的处理 EAU和我国指南中关

于特殊类型结石的处理主要有：肾盏憩室结石，可用

SWL、PNL(女fl可能)或逆行输尿管镜来处理，也可后

腹腔镜治疗；马蹄肾结石，可依照一般肾结石的处理

原则进行治疗，SwL取俯卧位；肾移植患者取石，推

荐SWL和PNL；对于肾脏位于盆腔的患者，推荐使

用SWL；过度肥胖的患者SWL定位困难时，推荐用

PNL或开放手术；尿流改道结石患者情况各异，应根

据具体情况单独处理；对于肾盂输尿管的交界处梗阻

的患者，在行经皮。肾盂内切开术或开放肾盂成形术时

一并取出结石，用钬激光经输尿管肾盂切开也是另一

个可行的方法。

7．6儿童结石的治疗儿童尿路结石的发病率为

1％～3％，易复发，其发生与泌尿系畸形和代谢异常

有关。诊断首选B超，既能了解结石的大小、位置、

肾积水情况及有无肾脏畸形，又对患儿身体无伤害。

其他检查依情况可选择腹部平片、静脉肾盂造影、

CT、MRU等。SWL和腔镜碎石为主要治疗方法。

儿童SWL的特点：适应症与成人相似；治疗时选用B

超定位，减少X线暴露；儿童结石结构疏松，易碎裂；

输尿管弹性好，排石快；根据儿童大小和碎石机型选

择麻醉方式；若结石较大；应先置双J管后碎石。对

于结石较大，碎石效果不佳或结石嵌顿则可采用

URS或PNL。对不适合SWL和腔内处理的结石如

在取石的同时需做尿路成形者行开放手术取石。

7．7 妊娠合并结石的治疗 妊娠合并结石的诊断B

超为首选，磁共振泌尿系水成像能清楚地显示扩张的

集合系统，能明确显示梗阻部位。首选保守治疗，包

括多饮水、解痉、止痛等。当保守治疗失败或结石梗

阻并发严重感染、顽固性疼痛、急性肾功能衰竭最终

需要外科干预。对于妊娠的结石患者，保持尿流通畅

是治疗的主要目的，可以通过置入双J管、B超引导

经皮肾穿刺造瘘等方法来引流尿液。AUA和EAU

指南提出可选择有经验医师行输尿管镜(软镜)碎石，

而我国指南则不提倡输尿管镜碎石。

由于篇幅有限，主要对泌尿系结石的诊断和治疗

选择进行阐述，有关尿路结石预防及随访将在以后另

行讨论。
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