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输尿管镜联合封堵取石导管与 N-trap
拦截网治疗输尿管结石的对比研究鄢
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（川北医学院附属医院 1.泌尿外科，2.超声科，四川 南充 637000）

摘要：目的 探讨输尿管上段结石的适宜处理方法，比较输尿管镜钬激光碎石联合封堵取石导管与 N-Trap

拦截网治疗输尿管上段结石的临床效果。方法 采用整群抽样的方法并根据手术中使用辅助器械的不同分析

2009年 1月 -2015年 1月在川北医学院附属医院接受治疗的单侧输尿管结石患者 223例，其中单独使用输尿

管硬镜碎石 54例（A组），输尿管镜联合使用封堵取石导管 79例（B组），输尿管镜联合使用 N-Trap 拦截网 90

例（C组）。比较 3组间一次性碎石成功率、清石率、手术时间及手术并发症发生率。结果 一次性碎石成功率比

较：A组 37/54（68.5%），B组 65/79（82.2%），C组 85/90（94.4%），3组间比较差异有统计学意义（ <0.01）。清石

率比较，A组为 27/37（72.9%），B组为 56/65（86.1%），C组为 80/85（94.1%）；B、C组与 A组比较有统计学意义

（ =0.046），表明输尿管镜联合使用结石封堵装置可提高结石清除率。手术时间：A组为（34.5±12.2）min，B组

为（47.3±15.4）min，C组为（45.6±14.5）min。A组分别与 B、C组比较手术时间更短，差异有统计学意义（ <

0.01）；B、C组比较差异无统计学意义（ =0.445）。手术并发症之间差异无统计学意义。结论 对于输尿管上段

结石选择单纯使用输尿管镜碎石的方法并非最佳选择。封堵取石导管与 N-Trap拦截网具有不同的设计特点，

但就该院临床使用的效果分析，N-Trap拦截网对结石的阻拦、提高手术成功率及清石率方面优于封堵取石

导管。
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Comparative study of different ureteral occlusion devices combined
with ureteroscopic holmium laser lithotripsy in treatment

of ureteral calculi鄢

Ping-yu Zhu1, Bing-lei Jiang2, Xiao-dong Yu1, Jian-yong Li1, Shu-lin Cheng1

(1. Department of Urology, 2. Department of Ultrasonography, the Affiliatied Hospital, North
Sichuan Medical College, Nanchong, Sichuan 637000, China)

Abstract: Objective To explore the treatment of proximal ureteral calculi, and to evaluate the clinical efficacy
and safety of two different ureteral occlusion devices INNOVEX TMIVX-SC10 and N-Trap (Cook urological) in the
ureteroscopic holmium laser lithotripsy. Methods A total of 223 patients with proximal ureteric stones were
prospectively divided into three groups in this study. In the group A (54 patients), the patients underwent holmium
laser lithotripsy without any ureteral occlusive device. In the group B (79 cases), the INNOVEX TMIVX -SC10
ureteral occlusive device was used. And in the group C (90 cases), the N-Trap was used. One-time successful rate of
lithotripsy, stone-free rate, operation time and occurrence of surgical complications were compared among the three
groups. Results A total of 187 patients had lithotripsy completed successfully; among which 37 patients (68.5%) were
in the group A, 65 patients (82.2%) in the group B and 85 patients (94.4%) in the group C. It was significantly
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泌尿系结石是泌尿外科常见多发疾病，在川东

北地区尤其高发。随着手术技巧的积累及设备的改

进，针对输尿管上段结石的治疗，选择方法也越来越

多[1]。但如何减少患者的经济负担及提高治疗效果，

选择何种手术方法及辅助器械就显得比较重要。

2009年 1月 -2015年 1月，川北医学院附属医院对

治疗的 223例输尿管上段结石分别采用单纯使用输

尿管镜、联合使用封堵取石导管与 N-trap拦截网进

行治疗，旨在为输尿管上段结石选择适宜的处理方

法提供参考，现将结果报道如下。

1 资料和方法

1.1 病例资料

选取 2009年 1月 -2015年 1月在本院接受治

疗的单侧输尿管结石患者 223例。其中，男性 117

例，女性 106 例，年龄 23～61 岁，采用整群抽样并

根据术中使用辅助器械的不同，将所有患者分为 3

组。其中单独使用输尿管硬镜碎石 54例（A组），男

性 28例，女性 26例，平均年龄（44.3±16.1）岁；输尿

管镜联合使用封堵取石导管 79 例（B 组），男性 47

例，女性 32例，平均年龄（42±15.4）岁；输尿管镜联

合使用 N-Trap拦截网 90例（C组），男性 42例，女

性 48例，平均年龄（45±14.0）岁。3组患者在性别、

年龄、结石负荷、左右侧等比较差异无统计学意

义（ >0.05）。见表 1。

1.2 仪器设备

Wolf 8/9.8输尿管硬镜，爱科凯能 60 W钬激光

碎石机，英诺伟 TM IVX-SC10封堵取石导管，COOK

公司 N-trap拦截网，Olympus摄像系统，腔镜灌注

系统。

1.3 手术方法

所有患者术前均行静脉尿路造影（KUB+IVU），

合并有感染患者使用抗生素控制感染后手术。手术

开始前 30 min使用头孢三代抗生素。麻醉均采用全

身麻醉，术者均为已取得泌尿系内镜培训资质，具有

5年以上内镜操作经验的高年资主治医师。根据文

献报告[2-3]，联合使用英诺伟 TMIVX-SC10封堵取石

导管：首先利用WolfF 8/9.8输尿管硬镜在斑马导丝

引导下缓慢进镜至结石部位，退出导丝，将封堵取石

导管叶片浸入生理盐水中 5～10 s，通过输尿管镜工

作通道从结石旁间隙插入并完全穿越结石后后拉手

柄，使叶片折叠成球状，在结石近端封堵好结石，置

入钬激光光纤进行碎石（能量 1.0 J，频率 20 Hz），利

用“蚕食法”从结石周边开始将结石粉碎成直径 <

2 mm的颗粒。若结石被息肉包裹者，则先以低能量

（能量 1.0 J，频率 12 Hz）钬激光烧灼息肉或在结石

边缘打出一个通道，再按上述方法安置封堵取石导

管并碎石。碎石结束后将手柄缓慢前推，确保管路封

堵器叶片完全展开后退出体外或连同镜体同步退

出。联合使用 N-trap拦截网：无需退出导丝，直接将

N-trap拦截网自结石旁通过后，到结石上方将拦截

网打开，轻轻牵拉使张开的拦网阻挡结石上移，术者

保持拦截网位置固定不动，置入钬激光击打结石（能

量 1.0 J，频率 20 Hz），注意防止激光误击打拦截网

镍钛合金丝。

1.4 观察指标

观察并比较 3组患者一次性碎石成功率、术后

结石清除率、平均手术时间及手术并发症。对“一次

性碎石成功率”笔者定义为手术中钬激光成功击打

结石，未发生结石整体漂移回肾脏。3个月后根据 CT

平扫结果，凡残留结石碎片 <3 mm[4]，则视为“结石清

除”，纳入清石率的统计对比。平均手术时间的记录

则以进入输尿管镜并在拦截装置的帮助下顺利完

成该侧结石的碎石；排除标准：若手术开始时即发生

结石整体漂移回肾脏则不计入手术时间的统计。

1.5 统计学方法

采用 SPSS18.0统计软件进行数据分析。计量资

料采用方差分析，有统计学意义则两组间比较用

SNK- 检验，计数资料中总体率的比较用 χ2 检

different from each other ( 约 0.05). The stone-free rate was 72.9%, 86.1% and 94.1% in the group A, B and C,
respectively. The stone-free rate of the group A was significantly lower than those of the groups B and C ( < 0.05).
There were no significant differences in severe complications among the groups. Conclusions The ureteroscopy
without assistance of any ureteral occlusive device is not an optimal method for proximal ureteral calculi. Both
ureteral occlusion devices INNOVEX TMIVX-SC10 and N-Trap (Cook urological) are valuable during ureteroscopic
holmium laser lithotripsy; however, the N-trap is more effective in preventing proximal stone migration and raising
subsequent stone-free rate.

Keywords: ureteroscopy; holmium laser lithotripsy; ureteral calculus; ureteral occlusion device; N-Trap
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表 1 3组患者人口学及结石大小的比较

A组（ =54） 44.3±16.1 28 26 11.3±1.5 25 29

B组（ =79） 42.0±15.4 47 32 11.2±1.3 40 39

C组（ =90） 45.0±14.0 42 48 11.6±1.3 47 43

/χ2值 0.88 2.79 1.87 0.48

值 0.415 0.248 0.156 0.786

组别 年龄 /
（岁，x±s）

性别 /例

男 女
结石大小 /
（mm，x±s）

边侧 /例

左侧 右侧

表 2 3组患者碎石后结果比较

组别 一次性碎石成功率例（%） 清石率例（%） 手术时间 /（min，x±s） 并发症例（%）

A组（ =54） 37（68.5） 27（72.9） 34.5±12.2 4（7.4）

B组（ =79） 65（82.2） 56（86.0） 47.3±15.4 6（7.5）

C组（ =90） 85（94.4） 80（94.1） 45.6±14.7 6（6.7）

χ2/ 值 14.00 5.30 14.23 0.06

值 0.000 0.071 0.000 0.97

验，χ2检验有统计学意义后, 再用卡方分割法进行

两两比较。 <0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

本研究共纳入病例 223例，其中单纯使用输尿

管镜碎石 54例（A组），输尿管镜联合使用封堵取石

导管 79例（B组），输尿管镜联合使用 N-Trap 90例

（C组）。所有患者手术后 1周复查腹部平片了解结

石残留情况及内支架管位置，术后 2～3周拔除内支

架管，术后第 3个月再次复查 CT平扫了解结石清

除情况。

一次性碎石成功率比较：A组 37/54（68.5%），B

组 65/79（82.2%），C组 85/90（94.4%），3组间比较差

异有统计学意义（ <0.01）。清石率比较，A 组为

27/37（72.9%），B 组为 56/65（86.1%），C 组为 80/85

（94.1%）；B、C组与 A组比较差异有统计学意义（ =

0.046），表明输尿管镜联合使用结石封堵装置可提

高结石清除率。手术时间：A组为（34.5±12.2）min，B

组为（47.3±15.4）min，C组为（45.6±14.5）min，A 组

分别与 B、C组比较手术时间更短，差异有统计学

意义（ <0.01），B、C组比较差异无统计学意义（ =

0.445）。手术并发症比较，A组发生并发症 4例（输

尿管穿孔 1例，术后发热 2例，出血 1例）；B组发生

并发症 6例（发热 5例，出血 1例）；C组发生并发症

6例（发热 6例）。3组比较并发症发生率差异无统计

学意义（ >0.05）。见表 2。

3 讨论

输尿管结石是泌尿系的常见疾病。近年来，对于

如何更好地治疗输尿管上段结石学界一直存在争

议。尽管目前认为，输尿管镜碎石术是处理输尿管结

石的常用方法[5]，但由于在碎石过程中有高达 5%～

40%的结石漂移发生率[6]，限制了输尿管镜在治疗输

尿管上段结石的应用。在本院早期开展输尿管镜治

疗输尿管上段结石的手术中，尽管采用术中降低灌

注压力、采用头高脚低体位等方法，仍然效果有限，

碎石失败率高达 31.5%，清石率低，分析其主要的失

败原因正是由于术中结石发生漂移，残留了较大的

碎片。但由于输尿管硬镜与软镜、经皮肾镜等其他

治疗手段相比较其总体成本低，手术时间及住院时

间短，因此，选择合适的阻拦结石的装置来提高一

次性碎石成功率、增加清石率、减少手术并发症就

显得非常重要。

N-trap拦截网是由 cook 公司生产的一种阻拦

结石装置，其柄为 3 F，柄长度达 115 cm。拦截网网

孔由 1 mm镍钛合金丝编织，网孔内径为 1 mm。封

堵取石导管（英诺伟 TMIVX-SC10）则是由叶片、导

丝、外管及手柄构成的阻拦结石装置。其叶片由高分

子材料制作，具有亲水涂层。Ahmed等[7]通过实验设

计，比较 4种封堵装置在阻拦结石的参数，其中，在

使用封堵装置完全通过结石的力量及尝试插入的次

数方面比较，Ntrap 与另外 3 种封堵器有显著的差

异，插入的力量显著小于其他 3种，尝试的次数也显
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（张西倩 编辑）

著少，这就可以有效防止在开始碎石前结石的整体

漂移，从而提高一次性碎石成功率。本研究中，联合

使用 N-trap 的一次性碎石成功率达 94.4%与文献

报告的一致[8]，显著高于另外两组，可能与此相关。根

据 N-trap的物理特性，为镍钛合金丝编织而成，网

格较小，仅容许 1 mm左右的结石碎片通过，在动物

模型中已经证实 Ntrap阻止 <1.5 mm结石的能力比

STONE CONE更强 [9]，这也可能是本研究中 C组无

石率高的原因。

B组中一次性碎石成功率为 82.2%，清石率为

86.1%，提示该装置在防止结石漂移、提高清石率方

面仍有一定的作用。但与 C组及文献报告[5，10-11]的其

他结石阻拦装置相比较，其一次性碎石成功率及清

石率均低，表明该装置的临床应用价值有限。笔者认

为，封堵取石导管的叶片状设计需要将叶片完全通

过结石后再回拉，其叶片较长，半径较宽，因此通过

结石旁的间隙就需要较大。在操作过程中体会到，

如果结石未被肉芽组织包裹，叶片若需完全通过结

石到达其上方，将不可避免的触动结石；若术者未及

时控制水压至最低，很可能就会导致结石发生漂

移，造成碎石失败。若结石被肉芽组织完全包裹，则

需要先用钬激光击打出结石旁更大的空隙才可以

保证取石导管的叶片完全通过，对结石的干扰可能

更大。另一方面，由于封堵取石导管阻拦结石的机制

在于叶片通过结石后回拉，使得叶片在结石上方收

缩成类似于“球状”，在碎石过程中如果出现较大的

结石碎块，碎块可以从“球状”的边缘漂移回肾脏，造

成结石残留，还需要术后采用其他的方法进行 2次

碎石，增加了患者的负担及造成结石的高复发率。而

N-trap在通过结石时一直为导丝状，可以较容易地

通过结石[12]，减少了此过程中对结石的干扰。通过结

石后推出阻拦装置成“勺状”垂直覆盖于结石上方。

碎石过程中即使有较大的结石碎块，碎块仍可以被

“勺状”的阻拦装置拦截，从而可被击打得更加细小

甚至粉末化，利于结石的清除。

综上所述，对于输尿管上段结石选择单纯使用

输尿管镜碎石的方法并非最佳选择。封堵取石导管

与N-trap拦截网具有不同的设计特点，但就本院临

床使用的效果分析，N-trap对输尿管上段结石的阻

拦、提高手术成功率及清石率方面优于封堵取石

导管。
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