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小儿泌尿系结石诊断及治疗进展

曹　建 综述，魏光辉△审校

（重庆医科大学附属儿童医院泌尿科，重庆４０００１４）
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　　小儿泌尿系结石是一种发病率和复发率均较高的疾病，其

形成受多种因素的影响。因其成分、形态、位置的多样性，使得

小儿泌尿系结石治疗较为困难。虽然目前冲击波碎石、微创内

镜碎石等新技术已较为成熟地运用于成人结石的治疗，但小儿

治疗技术仍相对落后。因此归纳总结其流行病学特征、病因、

临床表现、辅助检查、治疗进展，有助于小儿泌尿系结石的早期

防范和有效治疗，从而降低其发生率，减轻患儿痛楚。

１　流行病学特征

泌尿系结石患者以中青年为主［１］，男性居多，男女比例接

近３∶２
［２］。小儿患者数量明显低于成人，且两者比例随地域

和环境的改变而有所差异。据报道其比例在欧洲国家低于

３％
［３］，而在一些亚洲国家可高达３０％

［４］。其１年和５年复发

率分别为１０％、３５％
［１］，亦较高。

２　病　　因

泌尿系结石的病因较复杂，包括自身因素和社会环境因

素。自身因素包括代谢紊乱、局部解剖改变、遗传、感染以及慢

性消耗性疾病（如甲亢、肿瘤）等［５８］。代谢紊乱是其主要原因，

约占泌尿系结石患儿３０％以上，甚至有报道称这一比例可高

达８０％
［９１０］。其中以高钙尿症为首，约４０％，而低枸橼酸尿症

次之，约２６％
［５］。另有大量研究表明代谢紊乱与自身基因异

常有关。现已有多个结石致病基因被发现，但完整的基因图谱

尚未明确［１１］。另外感染、局部解剖改变、慢性消耗性疾病亦是
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小儿结石不可忽略的病因［１２］。而社会环境因素包括经济、饮

食习惯、季节气候、水质土壤、营养、职业、药物等，其中饮食、营

养在小儿结石的形成中占据着非常重要的位置。

３　发病机制

泌尿系结石是机体一系列理化反应（饱和、结晶、聚集、沉

淀）的产物，其形成与尿液中晶体浓度改变密切相关，并受到结

石形成抑制蛋白的调控［１３］。泌尿系结石形成机制复杂、学说

亦较多，但尚未有单一学说能够全部解释结石的形成，但目前

已有更多偏向于结石形成抑制物及基因的研究。

４　临床表现

小儿泌尿系结石患者以腰痛为主要表现，约５０％以上有

腰痛症状［１４］。尿路刺激征、尿液性质改变、尿流动力学改变等

也较为常见，并常合并恶心、呕吐等消化道症状以及发热、消瘦

等全身症状。少数婴幼儿可表现为哭吵、拒食等不典型症状。

若治疗不及时常可合并严重积水致腹部包块就诊［１５］，严重者

可导致肾衰竭甚至死亡。

５　实验室检查

血尿是泌尿系结石的重要表现，所以尿常规检查必不可

少，但亦并非所有结石都一定存在血尿［１６］。紧急情况下还应

完善血常规、电解质、血气及肾功能检查。在某些特殊情况下

亦可行结石成分分析及基因检查。

６　影像学检查

６．１　超声检查　因其无创、便捷，遂广泛开展于结石的筛查。

若结石直径大于０．５ｃｍ即可在图像上清晰显示
［１６］，主要表现

为高回声及身后尾影。因易受胃肠道气体干扰，Ｂ超对输尿管

结石的显影差，但其常合并泌尿系梗阻致肾盂积水，而积水在

Ｂ超上显示较敏感，表现为典型无回声区，可提示其对结石的

诊断［１７］。

６．２　腹部平片（ＫＵＢ）　平片能否发现结石与其含钙量呈正

相关。有报道称约９０％的结石为不透光含钙结石，在平片上

显现出类似骨骼的高密度影，遂易受周围骨骼影干扰。亦因其

显影密度高可减少胃肠气体干扰，从而可弥补Ｂ超在诊断输

尿管结石方面易受干扰的不足［１５，１７１８］。更有临床病例对比研

究表明腹部平片在诊断输尿管结石方面更优于Ｂ超
［１９］。

６．３　静脉尿路造影（ＩＶＵ）和逆行尿路肾盂造影　ＩＶＵ的优势

在于它能够快速反映肾脏功能并让整个泌尿系显影，能轻易发

现泌尿系是否存在解剖异常或者局部梗阻，并通过造影剂的充

盈缺损来获取结石的信息，且对阴性结石的诊断也较平片和Ｂ

超更有价值。但其亦有造影剂过敏等风险，若合并严重肾积

水，可导致造影剂稀释致显影不清，甚至肾积水加重，从而加重

肾脏功能的损害［１５，１７］。

６．４　螺旋ＣＴ扫描检查：目前有研究认为螺旋ＣＴ不但可以

发现腹部平片、静脉尿路造影难以发现的小结石甚至阴性结

石［１５，２０］，并可根据测得的ＣＴ值、ＣＴ密度直接分析结石的成

分［２０２１］，为结石的预防和治疗提供依据，是检查结石的最佳

方法。

６．５　磁共振成像检查（ＭＲＵ）　ＭＲＵ是一种无创新技术，安

全有效是其最大优点，可避免创伤、辐射及过敏风险，在结石的

诊断上具有很高的准确率。结石在 ＭＲＵ上表现典型，为Ｔ１

和Ｔ２加权低信号灶，而其三维图像更能准确、清晰地展示结

石的位置、数目、大小［１５］。但因费用较贵，不作为初始检查

手段。

７　治　　疗

明确致病原因，及时解除尿路梗阻、恢复通畅，保护肾脏功

能、减少并发症是治疗小儿泌尿系结石的基本原则。其治疗方

法包括：保守治疗、手术治疗。

７．１　保守治疗　运用于估计可以自行排出的小结石，并且没

有肾积水、肾功能损害等严重并发症的情况。通过运动、饮食

调整及药物治疗来减少结石形成诱因、促进输尿管扩张蠕动，

从而达到排出结石并预防结石形成的目的，且大部分结石患儿

可经保守治疗后自行排石。有研究报道称输尿管结石排出率

与结石的横径呈负相关，横径小于５．０ｍｍ者和横径大于６．０

ｍｍ者的排石率分别为９８％和１５％，而横径大于８．０ｍｍ者仅

很少的结石患者能将结石自行排出［２２］。

７．２　手术治疗　运用于内科治疗效果差或有严重并发症的

患儿。

７．２．１　开放手术　目前在国外，成人结石的治疗技术（如冲击

波碎石、微创内镜碎石）已较为成熟，且取得较好疗效，但国内

小儿结石仍以开放性手术为主，因其创伤大、术后并发症多，遂

有减少趋势。仅运用于其他方法均治疗失败的巨大结石，或者

合并有其他腹部外科疾病时一并处理［２３］。

７．２．２　体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）　适用于输尿管结石（直径

小于１ｃｍ）和肾结石（直径小于２ｃｍ）的治疗
［２４］。由于小儿皮

下组织薄弱、体外冲击波易穿透且不易衰减，再加上小儿输尿

管长度较成人短、而弹性较成人好，遂小儿结石较容易受冲击

波影响而击碎排出。虽然Ｇｏｆｏｉｔ等
［２５］报道称体外冲击波碎石

后首次排空率非常高，小于１０ｍｍ和大于１０ｍｍ的结石分别

为１００％和６７％。也有不少研究发现ＥＳＷＬ具有较明显的术

后并发症。２０１１年有学者研究发现ＥＳＷＬ术后会导致肾小球

滤过功能的下降；同年也有学者类似研究发现第１次ＥＳＷＬ

术后对ＧＦＲ无影响，但第２次ＥＳＷＬ术后出现ＧＦＲ下降，可

见ＥＳＷＬ冲击波对肾脏存在损害。

７．２．３　输尿管镜碎石（ＵＲＬ）　远端输尿管结石首选输尿管

镜，因输尿管软镜（管径细、视野大、图像清晰、操作方便）的出

现，亦使其涉入肾结石治疗的领域，且在治疗存在解剖异常而

不利于碎石排出的上尿路结石时具有更明显的优势。国外有

研究报道首次 ＵＲＬ碎石后输尿管结石完全排空率为上段

５７％、中段８０％、下段９２％，显示了较高的排出率，且以下段结

石明显［２３］。另有法国学者研究表明肾盏结石的 ＵＲＬ碎石成

功率与结石的直径有关：直径ｌ～１０ｍｍ、１１～２０ｍｍ、大于２０

ｍｍ的成功率分别为９５％、７８％、４０％
［２６］。ＵＲＬ的并发症也

较多，其发生率可高达３６％，以血尿为主。在少数情况下亦可

出现输尿管穿孔等严重并发症［２７］。

７．２．４　经皮肾镜碎石（ＰＣＮＬ）　ＰＣＮＬ主要运用于肾脏结石

（特别是孤立肾）的治疗。与开放性手术相比，它创伤较小。目

前微创经皮肾镜技术的发展更使得其能全程监控进针过程，提

高了准确率，减少了并发症。近年来有文献报道其治疗肾盂结

石一次性结石清除率为８６．９％～９８．５５％，若附加二次治疗

（如二次ＰＣＮＬ、ＥＳＷＬ和 ＵＲＳ）会提高其清除率
［２８］。ＰＣＮＬ

亦有较多早期并发症，以出血、感染为主，也存在肾盂输尿管连

接处狭窄、肠梗阻、胸膜及肺损伤等风险。

７．２．５　腹腔镜输尿管切开取石术　微创内镜取石技术在国内

已有广泛开展，较开放性手术其具有创伤小、康复快的特点，但

它对缝合和切开技术比较高。因目前国内尚缺乏腹腔镜输尿

管切开取石的大样本临床分析资料，所以其治愈率、术后并发

症、复发率等仍处于研究阶段。但随着微创腔镜技术在小儿结

石越来越多的开展，其必将会成为治疗小儿泌尿系结石的重要

手段。

·９９９·国际检验医学杂志２０１３年４月第３４卷第８期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｐｒｉｌ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．８



７．２．６　其他　下尿路（膀胱、尿道）结石的治疗主要依靠膀胱

镜技术，部分患儿可在膀胱镜直视下直接取出结石，而部分特

殊情况下需采取切开取石术。

８　总　　结

目前结石形成机制尚未完全阐明，且在治疗方式的选择上

仍存在争议，小儿作为一个特殊人群，其结石的预防、治疗对儿

科医生来说仍是一个难题。国内冲击波碎石、腔内镜等技术在

小儿虽早有开展，却仍缺乏大样本临床分析，但总体来说，小儿

结石的治疗应更偏向于综合治疗及微创治疗的发展。
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　　维生素Ａ（ＶＡ）又名视黄醇，是一种脂溶性维生素，为人体

重要的微量营养素。视黄酸（ＲＡ）作为动物体内ＶＡ的中间代

谢产物，在人体的许多生命活动中起着重要的生物效应作用。

ＶＡ可维持上皮细胞的完整和正常的视觉功能，参与糖蛋白、

黏蛋白合成，保持儿童正常的生长发育、铁代谢，进行免疫调节

等。维生素Ａ缺乏（ＶＡＤ）被世界卫生组织（ＷＨＯ）公认为世

界四大营养素缺乏病之一，也是增加儿童严重感染性疾病发生

率和死亡风险的主要原因之一。目前已有越来越多的专家学
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