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经腹侧超声定位体外冲击波碎石术 
治疗输尿管上段结石的效果分析

徐伟华

（佛山市南海区桂城医院泌尿外科，广东 佛山 528200）

摘要：目的 探讨经腹侧和经背侧超声定位在体外采用冲击波碎石术治疗输尿管上段结石的效果。方法 选取 2015 年 10 月至 2020

年 10 月佛山市南海区桂城医院收治的 150 例输尿管上段结石患者作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（75 例）和试验组

（75 例）。给予对照组患者经背侧超声定位体外冲击波碎石术治疗，给予试验组患者经腹侧超声定位体外冲击波碎石术治疗，两组患者

均于末次碎石术后再随访 2 周。比较两组患者超声定位情况、碎石效果及并发症发生情况。结果 试验组患者结石定位时间、结石至皮

肤距离均显著短于对照组（均P<0.05），而两组患者冲击波次数比较，差异无统计学意义（P>0.05）；试验组患者≤ 3 次碎石成功率显著

高于对照组（P<0.05）；两组患者泌尿系感染、肾血肿、血尿等并发症发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 与经背侧

超声定位比，经腹侧超声定位用于输尿管上段结石体外冲击波碎石术中，在确保手术安全的同时，能够增加定位的准确性，缩短定位时

间，缩短冲击波和结石的距离，进而提高碎石效果，但临床应根据患者的病情选择适宜的体位，无特殊情况下宜首选经腹侧超声定位。
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输尿管上段结石是临床上一种较为多发的泌尿外科

疾病，患者结石较大可停留输尿管造成梗阻，引发尿路感

染、肾损伤、肾积水等严重后果，且无法通过药物治疗，

只能采用手术治疗。体外冲击波碎石术是治疗输尿管上段

结石的首选方案，其具有操作简便、可反复碎石、痛苦

小、无需住院及花费少、疗效迅速等优点，已成为泌尿系

统碎石的重要治疗手段 [1]。定位准确性是体外冲击波碎石

术碎石成功的关键因素之一，临床常用超声定位系统对结

石进行定位，超声定位下体外冲击波碎石术无辐射，且能

够多角度实时监视结石 [2]。然而，由于输尿管上段结石在

定位中往往受到肠道气体的干扰，使得传统经背侧定位的

碎石效果尚不理想，而经腹侧超声定位时腹部皮肤至结石

距离更近，结石成像更清楚，碎石效果更为理想 [3]。基于

此，本研究旨在探讨经腹侧和经背侧超声定位体外冲击波

碎石术治疗输尿管上段结石患者的临床疗效和安全性，进

一步探讨其应用效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2015 年 10 月至 2020 年 10 月佛山

市南海区桂城医院收治的 150 例输尿管上段结石患者作

为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（75 例）

和试验组（75 例）。对照组患者中男性 51 例，女性 24
例；年龄 21~76 岁，平均（44.68±3.20）岁；病程 3~22
个月，平均（12.37±2.45）个月；结石直径 3~13 mm，平

均（6.18±1.14） mm。试验组患者中男性 52 例，女性 23

例；年龄 22~77 岁，平均（44.72±3.23）岁；病程 2~23 个

月，平均（12.45±2.49）个月；结石直径 4~14 mm，平均

（6.25±1.12） mm。两组患者一般资料比较，差异无统计学

意义（P>0.05），组间具有可比性。纳入标准：符合《中国

泌尿外科疾病诊断治疗指南》 [4] 中关于输尿管上段结石的

诊断标准，且经影像学确定输尿管上段结石者；结石直径

在 15 mm 内者；依从性较好，能够积极配合治疗者等。排

除标准：不能耐受手术者；孤立性肾结石，严重泌尿系感

染、泌尿系狭窄、畸形或梗阻者；心、肝、肾等重要器官

功能不全者；妊娠期、哺乳期妇女等。本研究经院内医学

伦理委员会审核批准，且所有患者均签署知情同意书。

1.2 手术方法 两组患者碎石前均行凝血功能、血常规、

尿常规、泌尿系 B 超、泌尿系平片检查，必要时行泌尿系

CT 平扫检查。患者术前需进行充分的肠道准备，碎石当

日空腹，碎石前 1 d 禁食产气的食物，当日晨起解净大便，

定位所用仪器为便携式彩色多普勒超声系统（深圳迈瑞生

物医疗电子股份有限公司，型号：M7），碎石所用仪器为

体外冲击波碎石机（上海卡姆医疗设备有限公司，型号：

JDPN-VC）。给予对照组患者经背侧超声定位体外冲击波

碎石术，患者取仰卧位向患侧倾斜，将超声定位架、碎石

电极及水囊置于患者背侧，将超声探讨位于患者背部进行

扫查，首先探查后肾脏，从肾积水开始，向内、向下寻找

到肾盂输尿管连接部，对积水扩张的输尿管进行确认，然

后延着输尿管向下寻找到结石，确认结石至皮肤距离，将
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超声探头固定于探头定位架，调整定位架刻度并移动碎石

机床，使结石与碎石能量焦点位置重合，固定好患者后实

施碎石操作，在超声监视下使用碎石机进行冲击碎石，将

碎石机电压调节为 8~14 kV，放电频率 60 Hz，每次冲击

波次数 1 000~2 000 次，平均 1 500 次，根据患者情况确

定体外冲击波碎石术治疗次数，2 次治疗间隔不少于 2 周。

给予试验组患者经腹侧超声定位体外冲击波碎石术，患者

取仰卧位，将超声探头定位架、碎石电极、水囊置于患者

腹侧，将超声探头垂直于腹部，先从肾积水开始，向内、

向下推开肠管寻找到肾盂输尿管连接部，从而确认扩张的

输尿管，然后延着输尿管向下寻找结石，若出现输尿管连

续性中断，出现强回声光团，后伴声影可确认为输尿管结

石，然后调整定位架，并将碎石机床移动至碎石能量焦点

和结石处重合，在超声监视下使用碎石机进行冲击碎石，

其余操作与对照组一致。碎石后 2 周，嘱患者复查泌尿系

平片与 B 超，依据检测结果决定是否再次行体外冲击波碎

石术，两组患者均于末次碎石术后再随访 2 周。

1.3 观察指标 ①超声定位情况：记录两组患者超声定

位过程中结石定位时间、结石至皮肤距离及冲击波次数。

②碎石效果：记录两组患者碎石一次成功率、二次成功

率、三次成功率；术后经影像学检查显示患者输尿管上段

位置无结石即为碎石成功。③并发症：记录两组患者随访

期间并发症发生情况，包括术后泌尿感染、血尿、肾血肿

等。④分析经背侧和经腹侧超声定位体外冲击波碎石术治

疗输尿管上段结石的典型病例的影像学图片。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 21.0 统计软件分析数据，计

量资料以 ( x ±s) 表示，采用 t 检验，计数资料以 [ 例 (%)]
表示，采用 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者超声定位情况比较 试验组患者结石定位

时间显著短于对照组，结石至皮肤距离显著短于对照组，

差异均有统计学意义（均P<0.05），而两组患者冲击波次

数比较，差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者超声定位情况比较 ( x ±s)

组别 例数 结石定位时间
(min)

结石至皮肤距离
(cm)

冲击波次数 
( 次 )

对照组 75 10.28±1.75 7.42±1.37 2 164.37±222.17

试验组 75  4.92±0.81 3.59±0.63 2 157.92±242.53

t 值 24.072 21.996 0.107

P 值 <0.05 <0.05 >0.05

2.2 两组患者碎石效果比较 试验组患者≤ 3 次碎石成功

率显著高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者并发症比较 两组患者泌尿系感染、肾血

肿、血尿等并发症发生率比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05），见表 3。

2.4 典型病例 典型病例 1：杨某，男性，41 岁，泌尿系

B 超显示，右侧输尿管上段结石，入院后静脉肾盂造影检

查结石位于 L3 横突水平，大小 10 mm×6 mm，结石造成

输尿管梗阻，碎石前常规行肠道准备，碎石前半小时饮

水 1 500 mL。经背侧定位，结石至皮肤距离 8.63 cm，定

位时间长，距离体表距离远，造成冲击波能量衰减，见图

1-A。首次碎石能量 18.0 J，冲击次数 2 000 次，碎石后血

尿 1 次，多饮水后自然缓解，碎石后给予药物（尿石通

丸、坦索罗辛缓释胶囊）进行通淋排石治疗。首次碎石 2
周后复查，B 超下结石体积无明显变化，仍可见输尿管梗

阻。二次碎石采取斜俯卧位，使肠道自然移位向结石侧，

并通过增加碎石机水囊容积造成结石向背侧体表接近从而

缩短结石与背侧体表定位距离以减少冲击波能量衰减。碎

石能量 18.0 J，冲击次数 2 000 次，碎石后血尿 1 次，自

然缓解，口服药物（尿石通丸、坦索罗辛缓释胶囊）进行

通淋排石治疗。二次碎石后 2 周门诊复查，仍可见残留结

石，见图 1-B；后患者放弃再次体外碎石治疗，选择输尿

管镜碎石钬激光碎石取石微创手术治愈。

典型病例 2：陈某，男性，52 岁，泌尿系 B 超诊断为

左侧输尿管上段结石，入院后静脉肾盂造影检查结石位于

L3~4 横突间水平，大小 12 mm×6 mm，碎石前常规行肠道

准备，碎石前半小时饮水 1 500 mL。经腹侧超声定位，结

石至皮肤距离 2.38 cm，定位时间短，结石超声成像清楚；

距离体表距离近，冲击波能量衰减少，见图 2-A。碎石 2
次，首次碎石能量 17.0 J，连续冲击 2 000 次，碎石后血尿

2 次，无处理，多饮水后血尿自行缓解，口服药物（尿石通

丸、坦索罗辛缓释胶囊）进行通淋排石治疗。出院后 2 周

回访，自述可见尿液含黄褐色渣样物。B 超复查见上段碎

石残留体积减小，复碎，能量 16.5 J，连续冲击 1 800 次，

碎石后无肉眼血尿。继续口服药物（尿石通丸、坦索罗辛

缓释胶囊）进行通淋排石治疗。经二次碎石后 2 周返院复

查 B 超，复查提示右侧输尿管结石已排净，图 2-B。

表 2 两组患者碎石效果比较 [ 例 (%)]

组别 例数 一次成功 二次成功 三次成功 ≤ 3 次成功总计

对照组 75 38(50.67) 11(14.67) 12(16.00) 61(81.33)

试验组 75 45(60.00) 14(18.67) 11(14.67) 70(93.33)

χ2 值 4.881

P 值 <0.05

表 3 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 泌尿系感染 肾血肿 血尿

对照组 75 2(2.67) 0(0.00) 44(58.67)

试验组 75 3(4.00) 1(1.33) 39(52.00)

χ2 值 0.000 0.000 0.674

P 值 >0.05 >0.05 >0.05
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3 讨论

泌尿系结石属于临床常见的泌尿系疾病，如不及时排

出体外可引起尿路梗阻，诱发尿路感染、肾积水，致使肾

功能损伤，甚至出现肾衰竭。近年来，随着碎石技术的发

展，体外冲击波碎石术被广泛应用于输尿管上段结石的治

疗中，已成为治疗输尿管上段结石的首选方案，该术式创

伤小、并发症较少，患者易于接受 [5]。定位系统是体外冲击

波碎石术碎石成功的关键因素之一，超声检查具有简便、

无痛苦、无创伤、重复性好、无不良反应等优点，相较于

X 线检查，定位更加准确，并且能实时观察，已成为体外

冲击波碎石术首选的检查和定位方法，且缩短影像学仪器

与结石的距离，使结石成像更为清楚，有助于对结石进行

精准实时定位，从而可有效提高体外冲击波碎石术治疗输

尿管上段结石的疗效 [6-7]。但目前临床对经腹侧和经背侧超

声定位方法的优缺点和碎石效果尚无定论。

经背侧超声定位将超声探头定位架、碎石电极及水囊

置于患者背侧，超声探头垂直于患者背部进行扫查，对于

输尿管上段结石，由于其处于特殊的解剖位置，与周围组织

声阻抗差别小，且该位置有肠道气体的干扰，对结石定位

的准确性造成较大干扰；对于肾盂输尿管连接位置以下的

输尿管上段结石，该部位结石距离皮肤较远，体脂过厚，

造成冲击波能量衰减，且超声探头活动空间受到限制，使

超声成像质量较差 [8-9]。所以，为保证体外冲击波碎石术碎

石顺利进行，需选择可有效推开肠管气体且结石与皮肤距

离较小的部位进行定位。经腹侧超声定位将冲击波水囊置

于腹侧，皮肤与结石距离小于经背侧超声定位，有利于准

确定位患者输尿管上段结石，缩短定位时间，同时减少冲

击波在传导过程中的损耗，提高输尿管上段结石的碎石效

果 [10-11]。本研究结果显示，试验组患者结石定位时间显著

短于对照组，结石至皮肤距离显著短于对照组，≤ 3 次碎

石成功率显著高于对照组。表明相比经背侧超声定位行体

外冲击波碎石术治疗输尿管上段结石，经腹侧超声行体外

冲击波碎石术皮肤距结石距离更短，定位时间更快，在碎

石成功率方面存在一定优势。但有研究显示，对于肾盂输

尿管连接处结石，采用经腹侧超声定位时，由于结石位置

深且较为靠上，超声探头的挤压可使患者在碎石过程中腹

部不适感较为明显，同时呼吸幅度也受限制，整体碎石体

验较差，而且结石至皮肤距离相较于经背侧超声定位无明

显差别，加之胃、肝脏、肠道等的干扰，使得超声成像及

定位不佳。因此，对于肾盂输尿管连接处结石，相较于经

腹侧超声定位，采用经背侧超声定位效果更为理想 [12]。本

研究结果还显示，两组患者冲击波次数比较，差异无统计

学意义，分析其原因在于，冲击波能量与次数是有额定次

数的，故在患者身体条件许可下所进行的冲击次数基本一

致。另外，本研究中，两组患者泌尿系感染、肾血肿、血

尿等并发症发生率比较，差异也无统计学意义，提示经腹

侧超声定位体外冲击波碎石术并未明显增加输尿管上段结

石患者并发症，安全性良好，考虑其原因可能与经腹侧超

声定位准确性较高，体外冲击波碎石术手术过程中可避免

对重要结构、大血管造成损失有关。

但经腹侧超声定位也有不足之处，比如经腹侧超声技

术对医生经验要求较高；该定位对输尿管上段结石患者的

肠道准备要求较高；对于肾盂输尿管连接部位结石，经背侧

超声较经腹侧超声定位较为快捷；且超声探头对腹部的挤

压会增加患者的不适感 [13]。因此，体外冲击波碎石术治疗

输尿管上段结石中需按照患者的结石大小、位置制定手术

方案，辅助使用多种超声定位方式，尽可能选择最短途径

入路，提高结石定位的准确性，并且尽快缓解患者疼痛，

提高其在碎石过程中的舒适度。

综上，与经背侧超声定位比，经腹侧超声定位进行输

尿管上段结石的体外冲击波碎石术，在确保手术安全的同

时，能够提高定位的准确性，缩短定位时间，缩短冲击波和

结石的距离，进而提高碎石效果，但临床应根据患者的病情

选择适宜的体位，无特殊情况下宜首选经腹侧超声定位。
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文拉法辛与托吡酯联合治疗慢性偏头痛 
伴广泛性焦虑障碍的疗效分析

姚华珍 1，张剑锋 2*
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摘要：目的 探讨文拉法辛与托吡酯联合治疗慢性偏头痛（CM）伴广泛性焦虑障碍（GAD）的疗效及其对患者神经电生理功能、偏

头痛程度、睡眠质量的影响。方法 选取 2019 年 1 月至 2020 年 7 月广州市增城区妇幼保健院收治的 80 例 CM 伴 GAD 患者作为研究对

象，依照随机数字表法将其分为对照组（40 例）和观察组（40 例）。给予对照组患者托吡酯治疗，给予观察组患者文拉法辛联合托吡酯

治疗，两组患者治疗时间均为 6 个月。对比两组患者临床疗效，治疗前后相关症状量表评分及头痛发作次数、神经电生理指标、偏头痛

特异性生命质量问卷 V2.1（MSQ V2.1）评分，以及治疗期间不良反应发生情况。结果 治疗后，观察组患者临床总有效率显著高于对照

组；与治疗前比，治疗后两组患者的视觉模拟疼痛量表（VAS）、匹兹堡睡眠质量指数（PSQI）、头痛影响测定 -6（HIT-6）、汉密尔顿

焦虑量表（HAMA）评分均显著降低，且观察组患者 VAS、HIT-6、HAMA 评分均显著低于对照组；治疗后两组患者每周头痛发作次数显

著减少，且观察组显著少于对照组；治疗后两组患者神经电生理 P3a、P3b、N2 波幅均显著升高，且观察组显著高于对照组；P3a、P3b、

N2 潜伏期均显著缩短，且观察组短于对照组；MSQ V2.1 评分中功能限制、功能丧失、情感功能评分均显著降低，且观察组显著低于对

照组（均P<0.05）；两组患者不良反应总发生率比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 文拉法辛与托吡酯联合治疗 CM 伴 GAD，

可有效减轻患者头痛、焦虑症状，有利于睡眠与生活质量的提升，进而改善患者的神经功能，且不增加不良反应，应用安全性良好。
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慢性偏头痛（chronic migraine, CM）为偏头痛的常见

类型，患者常伴有焦虑、抑郁及睡眠障碍等表现；广泛性

焦虑障碍（generalized anxiety disorder, GAD）是以自主神

经功能兴奋和过分警觉为特征的一种慢性焦虑障碍，这种

伴发的情感障碍会增加患者的头痛发作频率，加重其疼痛

程度，容易导致头痛慢性化，使头痛治疗更加复杂，预后

更差 [1]。而目前，针对 CM 伴 GAD 患者的发病机制，临

床尚无统一定论，多认为与遗传、单胺类功能失调等因素

有关，在治疗上亦未有针对性特效药物。托吡酯作为国内

治疗癫痫的常用药物，可抑制由神经元持续去极化所反复

激发的动作电位，从而缓解患者症状 [2]。目前，有研究采

用托吡酯用于 CM 的防治，且有较好的疗效 [3]，但针对合
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