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[摘要] 目的 探讨彩色多普勒快闪伪像及高度充盈膀胱辅助下的新型定位方式在体外冲击波碎石术（ESWL）治

疗输尿管中段结石中的应用价值。方法 选取 166 例确诊的单侧输尿管中段结石患者，所有患者均拟行超声定位

的ESWL，分别采用普通B超的定位法（A定位法）、彩色多普勒闪烁伪像辅助的彩超定位法（B定位法）、彩色多普勒

闪烁伪像辅助联合充分充盈膀胱的定位法（C定位法），并分别记录A、B、C定位法的可定位患者定位成功率，比较

三种定位方式定位成功率的差异。选取B、C定位法均可定位的患者 104 例，随机分为两组，观察组 52 例行ESWL

时膀胱充分充盈，对照组 52 例行ESWL时膀胱不充盈，比较两组患者ESWL术后 2 周的治疗效果及并发症发生率

情况。结果 A定位法定位成功率 45.78%（76/166），B定位法定位成功率 65.66%（109/166），C定位法定位成功率

89.76%（149/166）。三种定位方式定位成功率比较，差异有统计学意义（χ2=43.68，P＜0.05）。观察组治疗总有效率

为 92.31%（48/52），对照组治疗总有效率为 71.15%（37/52），两组间比较，差异有统计学意义（χ2=7.79，P＜0.05）；对

照组、观察组并发症总发生率分别为 69.23%（36/52）、63.46%（33/52），两组比较，差异无统计学意义（χ2=0.39，P

＞0.05）。 结论 超声定位的ESWL治疗输尿管中段结石时，充分充盈膀胱并应用彩色多普勒快闪伪像辅助下的

改进定位方式，既可以提高结石定位率，又可以提高ESWL的疗效，且不会增加并发症的发生率。
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Application of a new localization method in extracorporeal shock wave lithotripsy in treatment of middle ureter⁃
al calculi WU Jianhui，CHEN Bin，GUO Li，et al. Department of Urology，The First Hospital of Jiaxing City，Jiaxing

314000，China.

[Abstract] Objective To explore the value of a new localization method assisted with color doppler flash artifacts and

highly filled bladder in extracorporeal shock wave lithotripsy（ESWL） in treatment of middle ureteral calculi. Methods
Totally 166 patients with unilateral middle ureteral calculi were selected.All patients were scheduled to undergo ultra-

sound-localized extracorporeal shock wave lithotripsy（ESWL）.The localization method of common ultrasound（defined as

A localization method），color doppler ultrasound localization method assisted by the color doppler scintillation artifact（de-

fined as B localization method）and the combination of color doppler twinkling artifact and full filling of bladder localiza-

tion method（defined as C localization method）were used respectively.The localization success rates of patients with A，B，

and C localization methods were recorded and compared respectively.The 104 patients who could be located by both of B

and C localization methods were randomly divided into two groups.In the observation group，the bladder was fully filled

before ESWL，while in the control group，the bladder was not filled before ESWL.The therapeutic effect and the incidence

of complications were compared between the two groups at 2 weeks after ESWL. Results The localization success rates

of A，B，C localization method were 45.8%（76/166），65.66%（109/166），and 89.76%（149/166），respectively.There was

significant difference in the success rate among

three localization methods（χ2=43.68，P＜0.05）. The

total effective rates of observation group and control

group were 92.31%（48/52），71.15%（37/52） .The

difference was statistically significant （χ2=7.79，

P＜0.05）.The total incidence of complications in the

control group and the observation group were

··516



全科医学临床与教育 2021 年 6 月 第 19 卷第 6 期 Clinical Education of General Practice Jun.2021，Vol.19，No.6

69.23%（36/52）and 63.46%（33/52），respectively.There was no significant difference between the two groups（χ2=0.39，

P＞0.05）. Conclusion In the treatment of middle ureteral calculi with ultrasonic localization extracorporeal shock

wave lithotripsy，the improved localization method assisted by color Doppler flash artifact can not only improve the

localization rate of stones，but also improve the curative effect of ESWL，and does not increase the incidence of

complications.

[Key words] extracorporeal shock wave lithotripsy； localization method； middle ureteral calculi

近年来随着饮食结构的改善，泌尿系结石的发

病率居高不下，并有上升趋势[1]。对于输尿管结石

的治疗方式的选择，体外冲击波碎石术（extracorpo⁃
real shock wave lithotripsy，ESWL）一直是重要的治

疗方式 [2]。超声定位的体外冲击波碎石术被广泛使

用。可是，输尿管中段结石超声定位率及治疗效果

都较差。因此，如何提高其超声定位率及ESWL的

治疗效果具有重要的实际意义。本次研究利用新

型的定位方式后发现输尿管中段结石患者的超声

定位率及ESWL效果有一定的提高。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取嘉兴市第一医院 2018年 1月
至2018年12月间拟行ESWL的输尿管中段结石患者

166例，其中男性 131例、女性 35例；年龄 12～82岁，

平均（43.32±13.26）岁；结石大小 5～19 mm，平均

（9.84±2.49）mm；左侧输尿管结石 112例、右侧输

尿管结石 54例。纳入标准为：①非增强 CT 作为

金标准确诊的单侧输尿管中段结石；②结石大小

5～19 mm；③全身一般情况尚好，生活能自理；④知

情同意。排除标准为：①凝血功能障碍患者；②严

重心、肺、肝、肾功能不全者；③妊娠患者；④结石以

下尿路梗阻者；⑤严重的糖尿病患者；⑥未获控制

的尿路感染患者。本研究通过我院伦理委员会

批准。

1.2 方法

1.2.1 所有拟行 ESWL 的患者均由同一名泌尿外

科医生使用迈瑞DC-25彩色多普勒超声诊断仪及

3.5 MHz电子扇形扫描探头进行扫查定位。①所有

患者排空膀胱后，采用仰卧位，使用普通黑白B模式

扫查，首先找到髂动脉，在髂动脉前方寻找积水的

输尿管横断面，找到后把探头扫查线方向旋转约

60°，找到输尿管长轴，顺着扩张输尿管长轴切面向

下延伸寻找结石强回声，并记录可定位的患者数

量，并将此定位方式定义为A定位法。②在A定位

法的基础上，使用彩色多普勒模式扫查，首先找到

髂动脉，在髂动脉前方寻找积水的输尿管横断面，

找到后把探头扫查线方向旋转约 60°，找到输尿管

长轴（在此段扫查中，运用彩色多普勒鉴别输尿管

与髂血管，输尿管不显示彩色血流，可与血管区

别）。顺着扩张输尿管长轴切面向下延伸寻找结石

强回声，并在可疑结石处运用彩色多普勒快闪伪像

技术显示结石后方的伪像以确诊结石并定位，记录

可定位的患者数量，并将此定位方式定义为B定位

法。③患者充分充盈膀胱，在B定位法的基础上，利

用充盈的膀胱作为超声透声窗，找到扩张输尿管长

轴，并向下延伸寻找结石，或先找到输尿管壁内段

出口处向上延伸寻找结石，于可疑结石处运用彩色

多普勒快闪伪像技术显示结石后方伪像以确诊并

定位，记录可定位的患者数量，并将此定位方式定

义为C定位法。

1.2.2 将经 B、C 定位法均可定位的行 ESWL 的输

尿管中段结石患者 104例随机分为观察组和对照

组。观察组 52例，其中男性 41例，女性 11例，年龄

19～82岁，平均（40.10±13.32）岁，结石大小6～18 mm，

平均（9.50±2.15）mm。对照组 52例，其中男性 39例，

女性13例，年龄23～72岁，平均（44.58±13.36）岁，结

石大小 6～16 mm，平均（9.81±2.51）mm。两组患者

在年龄、性别、结石位置、结石大小等方面比较，差

异无统计学意义（P均＞0.05）。
两组患者均由同一位泌尿外科医生采用锡鑫

CS-2012A-3 型电磁式超声上定位体外冲击波碎

石机进行 ESWL 碎石，迈瑞 DC-25 超声显像仪及

3.5 MHz电子扇形扫描探头进行定位并监测，超声

探头于腹侧寻找输尿管中段结石，位置固定后，水

囊与患侧腹部之间均匀涂抹耦合剂密切接触，冲击

波经腹部聚焦于结石上。碎石机工作电压设置为

6.5～9.5 kV，频率 60次/分，冲击次数 1500次。观察

组术前膀胱高度充盈，以膀胱顶部位置能够覆盖结

石为准，以C定位法的方式定位并行体外碎石，碎石

时密切观察结石变化并做必要的治疗调整；对照组

术前膀胱不充盈，以B定位法的方式定位并行体外

碎石，碎石时密切观察结石变化并做必要的治疗调
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整。术后嘱患者多饮水，做适量运动并嘱患者排尿

时用滤网观察结石的排出情况。2周后复查影像学

检查。统计两组患者体外冲击波碎石的治疗效果

及并发症情况。

1.3 观察指标 A、B、C三种定位法的定位成功率；

观察组与对照组首次ESWL的治疗效果及并发症情

况。疗效标准：治愈：治疗后结石排净，影像学检查

未发现结石影像；有效：结石部分排出，影像学检查

显示结石体积缩小或患者排尿时收集到结石颗粒；

无效：治疗后影像学检查显示结石体积、位置与治

疗前相比无明显变化，且患者排尿时未收集到结石

颗粒。

总有效率=（治愈+有效）/总例数×100%。

1.4 统计学方法 所得数据处理采用 SPSS 18.0统

计软件予以统计。计量资料比较采用 t检验，计数

资料比较采用χ2检验。设P＜0.05为差异具有统计

学意义。

2 结果

2.1 三种定位法的定位成功率比较 A 定位法定

位成功率 45.78%（76/166），B 定位法定位成功率

65.66%（109 / 166），C 定位法定位成功率 89.76%
（149/166）。三种定位方式定位成功率比较，差异有

统计学意义（χ2=43.68，P＜0.05）。两两比较，B 定

位法定位成功率明显高于 A 定位法定位成功率，

差异有统计学意义（χ2=31.03，P＜0.05）。C 定位

法定位成功率明显高于B定位法，差异有统计学意

义（χ2=38.75，P＜0.05）。
2.2 疗效比较见表2

表2 两组患者疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

52

52

治愈

33（63.46）

25（48.08）

有效

15（28.85）

12（23.07）

无效

4（ 7.69）

15（28.85）

总有效

48（92.31）*

37（71.15）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 2可见，观察组治疗总有效率明显高于对

照组，差异有统计学意义（χ2=7.79，P＜0.05）。
2.3 两组患者并发症发生率比较 在治疗过程中，

多数患者很好耐受，个别患者有可忍受的痛感，少

数患者皮肤有红斑或皮下出血点，术后 2周复查时

都已痊愈，主要并发症为血尿、肾绞痛、输尿管石

街，未见肾包膜下血肿、咯血、肠穿孔等严重并发

症。观察组主要并发症总发生率 63.46%（33/52），

对照组主要并发症总发生率 69.23%（36/52），两组

间比较，差异无统计学意义（χ2=0.39，P＞0.05）。
3 讨论

泌尿系统结石是泌尿外科最常见的疾病。彩

色多普勒快闪伪像自从 1996年被发现以来，基于其

物理特性，使它在泌尿系统结石诊断中发挥重要作

用。Ripollés等[3]认为彩色多普勒快闪伪像有助于结

石的早期诊断，特别有助于被超声认为最困难扫查

范围的输尿管中段结石的诊断，有助于小结石的诊

断，而且不会增加扫查的时间。ESWL是泌尿系统

结石重要的治疗方式之一。只要在适应证范围内，

体外冲击波碎石术具有经济、创伤小、便捷、门诊即

可完成、效果确切等诸多优势。

冲击波与超声波一样同属于机械波，有相似的

传播特性，反射和折射也会因传播介质的声阻抗差

异而发生。有研究表明，冲击波遇到气泡后 99%的

能量会被反射[4]。Pishchalnikov等[5]发现冲击波水囊

与皮肤的耦合界面上有 2%范围的气泡，其碎石率

将下降 20%~40%。Bohris等[6]发现随着耦合递质中

气体含量的增加，到达结石的冲击波能量逐渐降

低，如气体含量达到 20%时，碎石治疗可能就无法

完成。由此可见，气体会极大影响ESWL的治疗效

率，甚至直接导致治疗失败。高度充盈膀胱可以起

到挤开气体、粪便等肠道内容物的作用。本次研究

通过健侧定位的方法，将超声探头置于健侧，水囊

位于患侧，定位时通过充盈的膀胱作为透声窗，超

声可清晰显示扩张的输尿管中段及结石位于此超

声切面的膀胱深部。再结合彩色多普勒快闪伪像

技术可明显提高输尿管中段结石的显示率，因此C
定位法定位成功率最高。并且，本次研究将经B、C
定位法均可定位的行ESWL的输尿管中段结石患者

104例随机分为对照组和观察组，观察组术前膀胱

高度充盈，以C定位法的方式定位并行体外碎石；对

照组术前膀胱不充盈，以B定位法的方式定位并行

体外碎石，结果显示观察组治疗总有效率明显高于

对照组（P＜0.05），这是因为高度充盈膀胱使得冲击

波通路上肠内容的减少，冲击波能量衰减减少。体

外冲击波碎石术的严重并发症发生率极低，是非常

安全的治疗方式，从本次研究中也发现，血尿、肾绞

痛等常见并发症总体发生率不因碎石效果的好坏

而发生明显的变化，观察组主要并发症总发生率和

对照组比较，差异无统计学意义（P＞0.05）。
综上所述，在进行 ESWL 时，术前膀胱高度充

盈，通过运用彩色多普勒快闪伪像辅助下的改进
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定位方式，可提高输尿管中段结石的超声定位率，

同时提高了碎石的疗效，且不会增加并发症的发

生率。
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