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实时超声在输尿管软镜治疗飞行员肾微小结石中的临床价值

（1.北京大学 民航临床医学院 超声科，北京 100123；

2.北京大学 民航临床医学院 泌尿外科，北京 100123）

【摘 要】目的 探讨应用实时超声动态引导输尿管软镜治疗飞行员肾微小结石的临床价值。方法 选择2014

年10月至2021年10月民航在我院体检中超声或CT诊断肾微小结石（直径<5 mm）的飞行员及飞行学员380例共

计428枚结石，依患者意愿按治疗方式分为体外冲击波碎石组（ESWL）和输尿管软镜组，进行结石排出率及相关并

发症的回顾性分析。结果 体外冲击波碎石组（ESWL）中 178 例患者 178 枚结石，术后排出结石 78 枚，排出率为

（43.8%，78/178），输尿管软镜组中202例患者250枚结石，除5枚肾盏憩室结石，在超声实时引导下排出245枚结

石，排出率为（100%，245/245），组间差异有统计学意义。两组患者均无严重并发症，发生率比较，组间差异无统计

学意义。结论 实时超声引导输尿管软镜取石术，对机体的损伤介于体外冲击波碎石（ESWL）与经皮肾镜取石

（PNCL）之间，特别是在实时超声动态监测及引导下，具备高效精准、安全及恢复时间短等优势，术中可对肾盏憩室

结石是否需要清除可应用超声造影剂进行手术指征评估，可作为飞行人员无症状性肾微小结石治疗的首选方式。
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肾结石是影响飞行员健康的三大疾病之一，在

航空飞行过程中肾结石脱落如引发肾绞痛会导致

飞行员突然空中失能，严重威胁飞行安全[1]。《空勤

人员和空中交通管制员体检鉴定医学标准》（AC-

67FS-001）规定：飞行人员患有泌尿系统结石，不能

排出，应评定为不合格 [2]。与普通人群相比，对飞行

员的严格筛查及严密的体检制度均有利于肾微小

结石的早期发现及早期治疗。2014年10月至2021

年10月，我们应用实时超声动态引导输尿管软镜治

疗飞行员肾微小结石，探讨其临床价值。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2014年 10 月至2021年 10月在我院体检

中超声或CT诊断肾微小结石（直径<5 mm）的飞行

员及飞行学员380例，其中 335例1枚结石，42例2

枚结石，3例3枚结石，共计428枚结石，均为男性，

年龄21~56岁，平均年龄（39.2±4.6）岁。结石直径

2.8~5.0 mm，结石位于肾上盏282枚，位于肾中盏69

枚，位于肾下盏77枚，肾盏憩室结石5枚。依患者

意愿按治疗方式分为体外冲击波碎石（ESWL）组

178例178枚结石，年龄21～52岁，平均年龄（40.3±

2.6）岁，和输尿管软镜组（行实时超声动态引导输尿

管软镜下肾微小结石取石术）202例250枚结石（含

5枚憩室结石），年龄23～56岁，平均年龄（42.5±3.3）

岁。输尿管软镜组术前放置双J管1~2周（见表1）。基

本资料组间差异无统计学意义，有可比性（P＞0.05）。

1.2 仪器与方法

ESWL组：采用德国Dornier Compact Delta II冲

击波碎石仪，超声定位后，采用仰卧位，总冲击能量

20~30 J，冲击次数2000～2500次。

USR组：使用Philips Affiniti 70彩色多普勒超

声诊断仪，探头频率3.5～5.0 MHz，术前常规采集

图像并保存图片。

手术取截石位，全麻后在超声全程动态监测下

经尿道置F8/9.5Storz输尿管硬镜，异物钳取出双J

管，检查无输尿管狭窄后撤镜。保留导丝，置12~14Fr

表1 两组基本资料比较

组别

ESWL组

USR组

n

178

202

平均
年龄

40.3±2.6

42.5±3.3

结石位置（枚）

上盏

149

133

中盏

29

40

下盏

0

77

憩室内

0

5
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输尿管扩张鞘（美国Cook公司），拔出导丝，置电输

尿管软镜（Olympus URF-V），进入肾脏集合系统后

持续注入生理盐水。超声图像显示肾盂集合系统

短时间内快速积水，在超声引导下软镜进入各肾盏

寻找结石，明确为游离结石后取出（见图1）。5例肾

盏憩室结石，术中应用声诺维超声造影评估后，无

手术指征，未予处理（见图2）。手术结束前实时超

声再次引导输尿管软镜仔细检查各肾盏，退出输尿

管软镜，留置双J管一周左右。所有资料均录像刻

录光盘。术后2周复查常规超声及薄层CT。

1.3 观察指标

观察对比两组方法治疗效果、有无并发症。术

后6个月复查超声评估临床疗效。

1.4 统计学方法

所有资料均采用SPSS 20.0 统计软件处理，计数

资料用[n（%）]描述，行χ2检验，检验水准为α＝0.05，

P < 0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

ESWL组中178例患者178枚结石，位于肾上盏

149枚，位于肾中盏29枚，术后排出结石78枚，排出

率为43.8%，术后血尿1例，高热1例，予以对症及

消炎处理。USR组中202例患者250枚结石，位于

肾上盏 133 枚，位于肾中盏 40 枚，位于肾下盏 77

枚。除5枚肾盏憩室结石，其余245枚结石均在超

声实时引导下取出。术中2例出现肾被膜下积液

（见图3），术后1例血尿，1例高热，肾被膜下积液术

后24 h复查超声积液几乎消失（见图4），血尿及高

热予以对症及消炎处理（见表2）。

由表 2 可见，USR 组的结石排出率明显高于

ESWL组，组间差异有统计学意义（P < 0.05），而两

组并发症发生率比较组间差异无统计学意义

（P ＞0.05）。

3 讨论

肾微小结石是泌尿系统常见疾病，指常规超声

中不易发现的直径小于5 mm肾结石，对于普通人

群无症状时只需临床观察，却是影响飞行人员健康

的三大疾病之一，位居飞行员住院疾病谱前 7

位 [3]。飞行员作为经过严格筛查的特种人群，罹患

肾结石的病理因素很小，但飞行活动不同于地面工

作，加速度、振动、噪声、低气压等均可使人体新陈

代谢功能发生改变，飞行训练强度大，出汗多，饮水

少，可致尿液浓缩，平时膳食中蛋白、动物脂肪、钙

图1

图2

图3

图4

表2 两组结石排出率及并发症发生率比较[n（%）]

组别

ESWL组

USR组

n

178

202（250）

结石排出率

78（43.8）

245（98.0）

并发症发生率

2（1.1）

4（1.6）
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的摄入量也比较多，从而加速了尿结晶的析出，增

加了形成以一水草酸钙、二水草酸钙为主要成分的

肾结石的可能性[4]。 因此，飞行员肾结石的发病率

比较高。与普通人群相比，对飞行人员的严格筛查

及严密的体检制度使飞行员一旦患有肾结石，均能

于早期较小直径时发现。Zheng等[5]通过多中心临

床回顾性研究分析总结了36例接受治疗的飞行员

肾结石共同特点，即肾结石的直径小，平均单枚结

石直径（4.5±1.5）mm。飞行员肾结石脱落如引发

肾绞痛会导致突然空中失能，严重威胁飞行安全，

是飞行驾驶员飞行禁忌证之一。2018年中国民用

航空局颁布的《民用航空人员体检合格证管理规

则》规定，I级体检合格证申请人患有影响安全履行

职责的泌尿系统结石应鉴定为不合格，不得继续履

行飞行职责，结石排出后并满足一定的医学条件可

恢复其飞行职责[6]。美国联邦航空管理局的医学检

验规则规定：对于有近期发作史或多次泌尿系结石

病史的申请者，除非有医学资料证明申请者没有结

石残留，否则医务工作者不得为之提供健康证

明[7]。因此，对飞行人员无症状性肾微小结石的早

期诊断及治疗是保证航空安全的重要手段。

目前对于飞行人员这一特殊群体肾微小结石

的诊断尚无明确规范。与肾典型结石相比，肾微小

结石常隐藏在肾脏乳头与肾盏相连处的皱壁中，超

声声像图特征不明显，与肾实质钙化灶、肾窦灶性

纤维化、肾内动脉管壁钙化及肾乳头钙质沉积

（Randalls斑）相似，难以鉴别诊断。我院超声科和

放射科联合应用利尿超声与薄层压腹增强CT诊断

飞行员肾微小结石，敏感性及特异性分别为97.7%

和88.9%[8，9]。诊断憩室结石，敏感性及特异性均为

100%，本研究USR组中5枚憩室结石均得以证实。

体外冲击波碎石术是治疗肾结石的主要方法

之一，为体外治疗方式，创伤最小，无需住院，费用

少、恢复快[10]。利于飞行员迅速康复回到工作岗位，

以减少对个人及社会的经济损失[11]。美国泌尿外科

协会相关指南也指出：对于＜20 mm的中、上极肾结

石应采用ESWL治疗。而ESWL对于肾下极结石及

肾盏憩室结石疗效甚微[12]。因此，本研究经过和患

者充分沟通，未将这两类患者纳入体外冲击波碎石

术（ESWL）组。影响ESWL治疗效果的主要因素与

结石成分（草酸钙结石）、密度和患者肥胖程度相

关[13]。本研究共有178例178枚结石进入ESWL组，

位于肾上盏149枚，位于肾中盏29枚，术后仅排出

结石78枚，排出率为（43.8%，78/178）。分析其原因

与飞行员体型比较健壮，结石成分多为一水草酸

钙，二水草酸钙成分，与结石密度高相关。术后未

排出结石者陆续进行了超声引导下经输尿管肾盂

软镜取石术，手术均成功。

20世纪60年代Marshall首次运用输尿管软镜

观察到输尿管结石。近20年来，随着软镜的运用、

镜头直径及弯曲度的改善等电子光纤技术的提高，

为肾微小结石的诊治带来了革命性的变化，USR成

为肾微小结石诊治的重要手段[14]，在超声实时动态

引导下，镜头灵活的转角可以使软镜进入到所有肾

盏，包括肾下盏。输尿管软镜对每个肾盏进行详细

检查，明确诊断后在实时超声引导下进行同步治

疗，提高了泌尿系统结石的清除率，缩短了手术时

间，减少了并发症，避免了二次手术的风险。在实

时超声引导下，输尿管软镜对于处理肾盏憩室结石

也是有效[15]。本研究USR组202例患者250枚结石

（含5枚憩室结石），术前均放置双J管1~2周，使输

尿管扩张更加显著，超声更容易动态监测软镜在输

尿管中的走形，彩色多普勒同时显示输尿管周围血

管情况，以免软镜损伤输尿管，引导软镜快速进入

肾盂集合系统后持续高压注入生理盐水，肾盂集合

系统短时间内快速积水呈利尿超声表现，从而形成

良好声学对比界面，使附着在肾盏壁上的微小结

石和软镜的线状强回声清晰可见。软镜在行进过

程中，在彩色多普勒的引导下可以避免损伤肾蒂，

使手术视野更为清晰，保证了手术安全，全程监测

软镜精准进入结石所在的肾盏，并指导套石篮快

速取出结石，因结石较小，无需进行钬激光碎石。

本研究输尿管软镜组全部病例，自软镜开始进入

输尿管至退出软镜放置双J管，用时15~18 min，而

我院无超声引导的普通人群输尿管软镜取石术，

取石用时均＞30 min，两者相比差异具有统计学意

义（P < 0.05）。而且在超声引导下，手术医师能快

速确认结石的完整取出，节省了反复用软镜寻找

各肾盏中有无残留结石的时间，同时避免了术中

各种并发症的发生。输尿管软镜如果没有实时超

声的动态引导，在寻找残留结石过程中软镜将会

出现较大幅度的摆动，容易损伤肾蒂，术中出血的

概率将大大增加。本组病例仅2例术中出现肾被

膜下积液，考虑为注入生理盐水时速度过快，肾盂

压力快速增高，生理盐水进入肾窦旁所致[16]。此2

例均在超声第一时间发现后调整注入生理盐水速

度，患者术后24 h复查常规超声积液吸收。

输尿管软镜经过人体的自然腔道，对机体的损
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伤介于体外冲击波碎石（ESWL）与经皮肾镜取石

（PNCL）之间，特别是在实时超声动态监测及引导

下，具备高效精准、安全及恢复时间短等优势[17]。对

比三种方式的治疗效果，研究显示输尿管软镜诊治

肾微小结石率高达100%，而且术后平均离岗时间

最短，仅为1.6周[18]。对于飞行人员这一特殊群体，

肾微小结石的早期安全治疗至关重要。

肾盏憩室是一种由于肾小管引流不畅而导致

局部扩张形成的先天性畸形，通过一个细小的通道

与肾脏的集合系统相通，由于局部引流不通畅，很

容易形成结石，常规超声难与肾囊肿伴结石相鉴

别。《民用航空人员体检合格证管理规则》规定憩室

内结石自行排出可能性较小，观察30 d如结石大

小、位置、数目均无明显变化且肾功能正常，可评定

为合格，允许执行飞行任务；随诊观察过程中如果

发现结石有脱落倾向则停止执行飞行任务，冲击波

碎石排出后或经输尿管纤维软镜取石恢复正常后

方允许其执行飞行任务[8]。 本研究USR组中5枚结

石为术前利尿超声及薄层压腹CT诊断为憩室结

石，因患者强烈要求，亦进行了超声引导下输尿管

软镜诊断性治疗，术中注入生理盐水后，肾盂集合

系统积水呈利尿超声表现，实时超声可见软镜的线

状强回声不能顺利通过憩室壁，注入少量声诺维造

影剂后，可见造影剂延通道填充入憩室内，同时可

见结石在憩室内缓慢移动，此时超声还可引导软镜

顺利到达憩室通道处，本组5例憩室结石因通道窄

小（超声测量直径约1~1.5 mm），临床医师评估排出

可能性较小，无手术指征，明确诊断后未作处理。

综上所述，在实时超声引导下进行输尿管软镜

治疗肾微小结石手术中，实时超声能很好的全程动

态支持软镜手术，并为之保驾护航，术中可准确判

断结石数量、精确位置、发现特殊位置结石，如黏膜

下结石，可对肾盏憩室结石是否需要手术清除结

石，可联合应用超声造影剂进行手术指征评估，并

实时引导软镜的路径，实时监视肾周的积液情况，

及时为术者预警，极大地降低手术风险，极大地提

升软镜手术的成功率、清石率，并明显缩短手术时

间，满足了治疗飞行人员肾结石彻底清除肾结石和

创伤小、恢复快的要求，可作为飞行人员无症状性

肾微小结石治疗的首选方式。
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