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　　［摘要］　体外冲击波碎石术（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ　ｓｈｏｃｋ　ｗａｖｅ　ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）是 上 尿 路 结 石 的 安 全、有 效 的 微

创治疗方法。目前国内对于ＥＳＷＬ的诊疗规范仍缺乏统一的认识，为此由中华医学会泌尿外科学分会结石学组

和中国泌尿系统结石联盟专家编撰的《体 外 冲 击 波 碎 石 术 中 国 专 家 共 识》（后 均 简 称《共 识》）得 以 完 成 并 正 式 发

表，这是一个以循证为基础、以问题为导向，兼重临床经验总结的专家共识，本文作者在学习共识后力求在ＥＳＷＬ
适应证与禁忌证、术前准备、技术操作、并发症预防及处理、术后处理及随访、ＥＳＷＬ发展趋势等 方 面 对《共 识》作

适当的说明与剖析，亦为从事ＥＳＷＬ的操作人员提供有用的建议和指导。
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１　指南重点内容解读

１．１　适应证与禁忌证

专家普遍认为 结 石 负 荷 和 位 置 是 影 响 体外冲

击波 碎 石 术（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ　ｓｈｏｃｋ　ｗａｖｅ　ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，
ＥＳＷＬ）无 石 率（ｓｔｏｎｅ　ｆｒｅｅ　ｒａｔｅ，ＳＦＲ）的 重 要 因 素。
共识推荐ＥＳＷＬ的 适 应 证 包 括：直 径≤２０ｍｍ的

肾结石及输 尿 管 结 石［１］，对 于 肾 下 盏 结 石，基 于 大

部分结石碎片位于肾下盏位 置 并 导 致 结 石 复 发 进

展的 事 实，建 议 结 石 直 径≤１０ｍｍ 可 首 选 ＥＳ－
ＷＬ［２－３］。直 径 在１０～２０ｍｍ 的 结 石，建 议 排 除

ＥＳＷＬ的不利因素，包括 狭 长 的 盏 颈、尖 锐 的 肾 盂

肾下盏夹角（ｉｎｆｕｎｄｉｂｕｌａｒ－ｐｅｌｖｉｃ　ａｎｇｌｅ，ＩＰＡ）、高硬

度（ＣＴ值＞１　０００ＨＵ）、冲击波抵抗（一水草酸钙、
胱氨酸、磷酸氢钙）、较远的皮肤－结石距离（ｓｋｉｎ－ｔｏ－
ｓｔｏｎｅ　ｄｉｓｔａｎｃｅ，ＳＳＤ）等，可首选ＥＳＷＬ［４］。共识不

推荐对于＞２０ｍｍ的上尿路结石采用单一的ＥＳ－
ＷＬ治疗，因 其 较 低 的 成 功 率 和ＳＦＲ常 需 要 多 次

治疗，并且会增加输尿管梗阻 导 致 的 肾 绞 痛 或“石

·６７２·



街”形成的风险［５］。然而，对于存在内镜碎石禁忌，
或为避免侵入性手术和（或）麻醉，并愿意接受ＥＳ－
ＷＬ失败、重复ＥＳＷＬ和“石街”形成风险时，则可

以考虑ＥＳＷＬ，且术前可能需要考虑置入输尿管支

架以减少ＥＳＷＬ后发生肾绞痛和输尿管梗阻的风

险。基于目 前 循 证 学 证 据，共 识 推 荐ＥＳＷＬ是 治

疗单发，直 径≤２０ｍｍ的 膀 胱 结 石 的 有 效 治 疗 方

法［６］。但不适于多发结石，或继发于如膀胱出口梗

阻、尿道狭窄等下尿路梗阻因素的膀胱结石。另外

共识首次提出了对于输尿管 支 架 附 壁 结 石 导 致 拔

管困难 的 患 者 可 首 选ＥＳＷＬ增 加 拔 管 成 功 率，特

别适合结壳跨度≤１．５ｃｍ的近端附壁结石，ＥＳＷＬ
的重点碎石部位在肾脏结壳 圈 及 肾 盂 输 尿 管 连 接

部位［７－８］。
共识明确 妊 娠 是ＥＳＷＬ的 绝 对 禁 忌，动 物 研

究表明妊娠期ＥＳＷＬ与低出生体重、胎盘移位、流

产有关［９］，其他 相 对 禁 忌 证 包 括：未 纠 正 的 出 血 性

疾病及凝 血 功 能 障 碍，未 经 治 疗 或 严 重 的 心 肺 疾

病、高血压，未控制的尿路感染，重度肥胖或严重骨

骼畸形，结石附近或冲击波路径有血管瘤或其他肿

瘤，结石远 端 尿 路 梗 阻，传 染 病 活 动 期，肾 功 能 不

全［４］。共识特别强调 未 纠 正 的 出 血 性 疾 病 及 凝 血

功能障碍是重要的禁忌，因其会导致严重的出血性

风险，尤其 是 肾 结 石 及 输 尿 管 上 段 结 石［１０］。未 经

治疗或严重的高血压是导致ＥＳＷＬ出血和肾血肿

的重要危险因素［１１］。结石附近或冲击波路径上的

血管瘤，特 别 是 动 脉 瘤，会 增 加 ＥＳＷＬ出 血 的 风

险，通常被列为 禁 忌。重 度 肥 胖 会 增 加ＳＳＤ，同 时

增加出血风险，产生ＥＳＷＬ负面影响［１２］，严重的骨

骼畸形可能会影响ＥＳＷＬ的定位。但如果可以建

立有利 的 冲 击 波 路 径，则 不 应 排 除 此 类 患 者［１３］。
肾功能 不 全 并 非ＥＳＷＬ的 绝 对 禁 忌 证，轻 度 肾 功

能不全患者行ＥＳＷＬ处理结石后可进一步改善肾

功能［１４］。因尿 路 梗 阻 导 致 的 肾 后 性 肾 功 能 不 全，
可先行引流，待肾功能改善后再考虑ＥＳＷＬ。值得

注意的是肾功能受损患者ＥＳＷＬ后碎片排出效率

会降低。
１．２　术前检查、评估及准备

ＥＳＷＬ术前检查、评估及准备的目的在于排除

治疗禁忌，优化病例选择，尽可能降低治疗风险，提
高治疗效果。

腹部 卧 位 平 片（ｋｉｄｎｅｙ－ｕｒｅｔｅｒ－ｂｌａｄｄｅｒ，ＫＵＢ）
联合超声检查足以评估结石负荷和肾积水的程度，
可在ＥＳＷＬ前 区 分 Ｘ 线 阴 性 或 阳 性 结 石，对 于

ＥＳＷＬ适应证和影像定位方式的 选 择 提 供 重 要 的

信 息。非 增 强 ＣＴ（ｎｏｎ－ｃｏｎｔｒａｓｔ　ｃｏｍｐｕｔｅｄ　ｔｏｍｏ－
ｇｒａｐｈｙ，ＮＣＣＴ）扫描能准确评估结石的位置、负荷、
结石密度、ＳＳＤ、肾积水状态以及肾实质形态［１］。

病史询问重点关注患者高血压、糖尿病、肾 功

能状态、抗凝药应用情况、尿路解剖畸形、既往ＥＳ－
ＷＬ及泌尿系 统 手 术 史。大 负 荷 结 石 往 往 需 要 多

期治疗，单期治疗未 能 清 除 不 应 被 视 为 治 疗 失 败，
而应被 视 作 冲 击 波 物 理 效 应 所 能 达 到 的 预 期 结

果［１５］。积气的 肠 道 不 仅 影 响 结 石 定 位，还 会 削 弱

冲击波能量传导效率。
术前应与患者充分沟通，交待病情并推荐当前

可选的治疗方案，签署知情同意书。
１．３　技术操作

根据影像定位设备实时确认的结石部位，选择

合适的冲击入路。冲 击 入 路 所 对 应 的 体 位 因 所 用

碎石设备的波源位置不同而存在差异。
Ｘ线定位主要依靠（可在一定角度内旋转的）Ｃ

臂和（可移动的）床面或波源来完成：当Ｃ臂垂直于

床面时，水平移动床面，令结石与影像靶点重合；旋

转Ｃ臂至倾斜角度，通过控制床面升降或与Ｃ臂同

轴设计的波源升降，再次令结石与影像靶点重合。
超声定位根据超声探头的位置可分为侧方定位

与中轴定位２种。侧方超声定位较为常用，其定位

原理如下：超声探头固定于位于波源侧方的（运行轨

迹以波源焦点为中心的）定位支架上，通过定位支架

控制探头 进 行 前 后、左 右、上 下 滑 动 及 探 头 自 身 旋

转，配合床面的平移与升降，使结石逐次逼近影像靶

点。中轴定位的碎石设备其超声探头位于冲击波源

内部，探头隔着水囊贴近人体寻找结石并将其移动

至超声图像的中轴线，通过调节波源反射杯（沿中轴

线）前后移动，使影像靶点移动至结石位置。
对于结石显示不理想的患者，必要时可通过输

尿管导管逆行造影或经皮顺行造影创造定位条件。
影像靶点是（不可见的）波源焦点的外在显示。

在使用过程中，两者可能会发生位置相对偏移继而

影响疗效。当设备在 应 用 过 程 中 碎 石 效 率 明 显 下

降或在设备常规维护后，需要确认影像靶点与波源

焦点的匹配情况并及时校准。
耦合质量 决 定 冲 击 波 的 能 量 传 导 效 率。耦 合

质量受多种因素影 响：波 源 水 囊 的 材 质、耦 合 剂 的

性状、耦合剂使用方法（最好先涂抹于波源）和患者

因素（患 者 在 治 疗 过 程 中 身 体 位 置 移 动 导 致 的

解耦）［１６］。
高能量水平会产生大碎片，低能量水平产生小

碎片。在一个疗程中 过 大 冲 击 波 能 量 输 出 可 能 导

致肾挫伤和其他组织损伤，阶梯式能量递增策略有

助于发现结石初始崩解的能量水平，从而可以避免

能量方面的过度治疗［１３］。
术中须时刻关注结石动态（呼吸及体位变化可

导致结石移位）并作出调整，当 碎 石 效 果 已 达 理 想

水平或当冲击波已达单期治疗上限时，ＥＳＷＬ应当

及时终止［１３］。
在术中镇痛方面，非甾体类抗炎药比阿片类药
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物具有更 好 的 镇 痛 功 效［１７］，但 非 甾 体 类 抗 炎 药 有

抗血小板聚集作用，对出血风险偏高的肾和输尿管

近端结石 患 者，ＥＳＷＬ术 中 镇 痛 可 选 择 阿 片 类 药

物。对有全身性镇痛 剂 使 用 禁 忌 证 的 患 者 局 部 麻

醉药物可以作为疼痛管理替代方案［１８］。
１．４　并发症的预防及处理

ＥＳＷＬ总体并发症发生率不高，且绝大部分较

轻微。ＣｌａｖｉｅｎⅠ～Ⅱ级为１８．４％，ＣｌａｖｉｅｎⅢ～Ⅳ
级并发症 为２．５％［１９］。冲 击 波 对 肾 和 非 肾 组 织 的

物理作用、结石碎片排出、感染等是ＥＳＷＬ后并发

症的主要原因［２０］。
ＥＳＷＬ对肾脏组 织 最 常 见 的 影 响 是 导 致 出 血

性并发症，包 括 血 尿 及 肾 血 肿 的 形 成。约 有１７％
的患者会 在 术 后 出 现 肉 眼 血 尿［１９］，且 绝 大 部 分 为

自限性。降 低 冲 击 波 的 频 率 可 以 减 少 血 尿 的 发

生［２１］。ＥＳＷＬ后 常 规 行ＣＴ检 查，血 肿 发 生 率 可

达２０％～２５％。其 中 有 症 状 肾 血 肿 发 病 率 不 到

１％。在大多数情况下，血肿可采取保守治疗，并且

对血压或肾功能没 有 明 显 的 远 期 不 良 影 响。保 守

治疗失败的患者，可 考 虑 行 介 入 栓 塞 或 手 术 干 预。
血肿形成的潜在危险因素包括出血性疾病、使用具

有抗血小板活 性 的 药 物、高 龄、高 血 压、肥 胖、糖 尿

病以及冲击波的数量和强度［２２］。预防措施包括术

前严格评估患者是否存在肾脏损伤的危险因素，重
点关注有 无 服 用 抗 凝 血 药 物、高 血 压 是 否 控 制 良

好，同时规范技术操作，合理选择碎石参数［２３］。
ＥＳＷＬ术后结石 碎 片 通 过 输 尿 管 排 出 诱 发 输

尿管痉挛导致肾绞痛发作，发生率为２％～４％［２４］，
缓解肾绞痛首选非甾体类抗炎药，联合α受体阻滞

剂可加速结石碎片排出，减少肾绞痛发作。结石碎

片在输尿管腔内堆积可形成“石街”，发生率为４％
～７％［２５］。较大 的 结 石 负 荷 是 形 成“石 街”的 危 险

因素，当结石＞２０ｍｍ时，发生率为５％～１０％，鹿

角形结 石 发 生 率 达４０％［２０］。结 石＞２０ｍｍ 的 患

者ＥＳＷＬ术前置入支架可降低“石街”的风险。对

于无症状或无并发症的“石街”，建议保守治疗。当

存在碎片排出时间超过２周、任何中等程度的梗阻

或 存 在＞５ ｍｍ 的 结 石 碎 片 时，需 要 重 复 ＥＳ－
ＷＬ［１］。如果出现严重梗阻、感染或肾功能恶化，则
需要进一步进行输尿管镜检 查 或 经 皮 肾 造 口 术 以

缓解梗阻并控制感染。结石大小和部位、肾脏形态

和冲击波能量是“石街”形 成 的 重 要 预 测 因 素。如

果患者很可能形成“石街”，则 需 要 密 切 随 访，早 期

干预或ＥＳＷＬ前预防性输尿管支架置入。
ＥＳＷＬ术后可能发生菌尿、菌血症、脓毒症 等

感染性并发症，术前 尿 培 养 阳 性 或 存 在 尿 路 梗 阻，
反复发作的尿路感染史、感染性结石是感染的危险

因素。术前关注尿培养及尿常规并控制尿路感染，
是预防尿源性脓毒症的关键。

１．５　术后处理及随访

药物排石（ｍｅｄｉｃａｌ　ｅｘｐｕｌｓｉｖｅ　ｔｈｅｒａｐｙ，ＭＥＴ）可加

速ＥＳＷＬ术后碎石的清除。服用α－肾上腺素受体拮

抗剂（α－阻滞剂）或钙通道阻滞剂可提高结石清除率，
缩短排 石 时 间 并 减 少 肾 绞 痛 事 件，尤 其 适 用 于＞
５ｍｍ的结石碎片［２６］。体位倒置和体外物理振动排

石（ｅｘｔｅｒｎａｌ　ｐｈｙｓｉｃａｌ　ｖｉｂｒａｔｉｏｎ　ｌｉｔｈｅｃｂｏｌｅ，ＥＰＶＬ）是安

全有效的辅助排石方法，有助于ＥＳＷＬ治疗后上尿

路结石的排出，尤其是适用于肾下盏结石［２７］。ＤＩＶＥ
理念模式即通过物理振动（ｖｉｂｒａｔｉｏｎ，Ｖ）联合体位倒

置（ｉｎｖｅｒｓｉｏｎ，Ｉ）并在期间通过高效利尿（ｄｉｕｒｅｓｉｓ，Ｄ）
完成碎片最大化清除（ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ，Ｅ）可能使患者能

够最大程度实现非侵入性碎片清除［１５］。
共识建议结石排出后，依据结石的成分分析和

简单代谢评估结果进行结石形成风险分层，对于高

风险结石形成患者需进行全 面 的 或 特 殊 的 代 谢 评

估。所有结石形 成 者，无 论 其 个 人 风 险 如 何，都 应

遵循一般性预防措 施，包 括 高 液 体 摄 入 量、均 衡 膳

食营养的饮食习惯 和 生 活 方 式 风 险 的 正 常 化。高

风险的结石患者需要针对复发进行特定的预防，通
常是 基 于 结 石 成 分 和 尿 液 风 险 概 况 的 药 物 治

疗［２８］。含钙结 石 的 药 物 预 防：对 于 存 在 高 钙 尿 的

含钙结石患者噻嗪类利尿剂可有效减少尿钙排泄，
降低结石复发率，治疗期间需同时补充枸橼酸钾以

预防低钾血症和低 氯 性 代 谢 性 酸 中 毒。尿 酸 结 石

的药物预防：碱化尿液是预防尿酸结石形成的首要

干预措施，可选用枸橼酸氢钾钠、碳酸氢钠等，碱化

尿液ｐＨ值至６．２～６．８。胱氨酸结石的药物预防：
胱氨酸结石患者应终生严格预防，碱化尿液ｐＨ值

有助于减少胱氨酸结石形成，常用碱化尿液的药物

为枸橼酸钾或联用 乙 酰 唑 胺。感 染 性 结 石 的 药 物

预防：对于感染性结石患者完全清石对减少结石复

发至关重要，术后应根据病原学培养结果及尿培养

或结石培养药敏试验选择敏 感 抗 生 素 长 期 维 持 治

疗以减少结石复发。
建议ＥＳＷＬ术后首次影像学检查时间为术后

２～４周，过 早 的 复 查 可 能 会 出 现 假 阳 性 结 果 导 致

过度治疗［１３］。除非怀疑存在急性尿路梗阻或感染

等严重并发症。可以选择超声联合ＫＵＢ作为ＥＳ－
ＷＬ术后常规检查方式。ＮＣＣＴ对于检测残留碎片

的灵敏度 最 高，但 同 时 会 增 加 辐 射 暴 露，在 超 声 或

ＫＵＢ难以明确或出现并发症时可以提供更多帮助。
重复ＥＳＷＬ是ＥＳＷＬ失败后的一种替代方式，对于

肾结石的治疗，基于肾损伤修复时间在１～２周内，
建议重复ＥＳＷＬ疗程间隔时间至少２周较为安全，
而对于输尿管结石，早期的重复ＥＳＷＬ治疗证实是

安全有效的，最短间隔时间为２４ｈ［２９］。
临床上完全 清 石 或 存 在≤４ｍｍ 无 意 义 的 残

留碎片（ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ　ｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ　ｒｅｓｉｄｕａｌ　ｆｒａｇｍｅｎｔｓ，
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ＣＩＲＦ）或 无 症 状 残 留 碎 片（ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ　ｒｅｓｉｄｕａｌ
ｆｒａｇｍｅｎｔｓ，ＡＲＦ）仍 有 可 能 出 现 复 发、进 展。应 根

据患者的结石成分、残留结石大小、既往复发史、有

无代谢异常等，设计个体化随访方案。对于无结石

残留或≤４ｍｍ残石且无症状的患者应进行至少２
年的影像随访，残留碎片较大（＞４ｍｍ）的患者会出

现更高的复发率与进展风险，建议接受进一步的干

预措施。对结石复发高风险患者，针对性的药物治

疗可以减缓结石或残余碎片的生长，在影像学复查

经历３６～４８个月无明显进展后，可停止随诊［３０］。
１．６　ＥＳＷＬ设备分类及发展趋势

目前临床常用的ＥＳＷＬ设备按冲击波产生的

原理主要分为３类［３１］：液电式、压电式、电磁式。
液电式冲击波碎石设备：液电式冲击波通过放

置在水中的电极高压放电产生，经椭球体反射器反

射聚焦。液电式碎石设备碎石效率较高，但相对较

短的电极持久性和全身麻醉 的 必 要 性 是 其 不 利 之

处，电极磨损会导致能量输出不稳定和焦点位置的

变化（“漂移”）。
压电式冲击波碎石设备：压电式冲击波是由安

装在球形载体上曲面排列的 陶 瓷 元 件 高 压 作 用 下

产生，自行聚焦形成高能冲击波。压电碎石设备具

备良好的能量聚焦区域以及稳定持久能量来源，但
由于初代设备能量输出功率较低，且能量作用范围

相对狭窄，碎石效果差强人意。新一代的压电式碎

石设备启用双层压电陶瓷元 件 设 计 来 提 升 冲 击 波

能量，并提供不同的能量作用范围选择。
电磁式冲击波碎石设备：电磁式波源能量输出

稳定，聚焦方式多样（反射、折射和自聚焦），是目前

最常用的波源类型。反 射 式 电 磁 波 源 能 量 聚 焦 原

理与液电式波源相仿，产生的冲击波经过反射杯聚

焦；折射式电磁波源由高压电脉冲通过螺旋排列的

线圈作用于金属膜令其发生振动，产生的平面冲击

波通过声学透镜完成能量聚焦；自聚焦式电磁波源

通过高压脉冲作用于曲面排 列 的 线 圈 与 金 属 膜 产

生冲击波自行聚焦。电 磁 式 冲 击 波 通 过 较 大 的 皮

肤接触面进入患者身体，可减少麻醉的需求。
体外冲击波碎石设备经过四十多年的改进与创

新，其设备发展主要有以下趋势：①能量输出稳定、
传导率高，成本更低的电磁式冲击波源应用更为广

泛。②Ｂ超和Ｘ线双定位系统，通过两者联合定位

有利于提高ＥＳＷＬ定位精准度。③配备光耦合控制

技术的 碎 石 设 备 能 有 效 提 升 冲 击 波 能 量 传 导 效

率［３２］。④双波源碎石设备装备２个互成角度的冲击

波源，从２个方向同时／交替发出的冲击波形成立体

的治疗 焦 区，高 效 碎 石 的 同 时 可 降 低 局 部 组 织 损

伤［３３］。⑤具有结石智能导航定位和实时跟踪功能的

碎石设备，可帮助医生提高定位效率。⑥某些电磁

式碎石设备通过改变电磁波源的脉冲持续时间、透

镜折射率等方式，可实现调焦区位置及能量作用范

围整［３４］。⑦部分机型兼具冲击波碎石、专科诊查及

腔内手术一体化功能［３５］。
２　共识亮点

共识由国内结石领域知名专家学者，遵循循证

学证据，结 合 多 中 心 临 床 实 践 经 验 后 共 同 执 笔 完

成，实用性强，对ＥＳＷＬ碎石医生和相关技术人员

有较强的指导作用，且具有一些亮点：

①共识进一步明确了ＥＳＷＬ的 适 应 证 与 禁 忌

证。首次提出推荐输尿管支架附壁结石导致拔管困

难的患者可首选ＥＳＷＬ。ＥＳＷＬ是治疗＜２０ｍｍ的

单发膀胱结石且排除合并下尿路梗阻的一种有效、
微创的治疗选择；共识指出ＥＳＷＬ治疗输尿管结石，
其直径可至２０ｍｍ。

②共识强 调 了ＥＳＷＬ术 前 进 行 检 查、评 估 及

准备的必要性，指出 了 降 低 治 疗 风 险、提 高 疗 效 的

关键点及注意事项。

③在ＥＳＷＬ技 术 操 作 方 面，共 识 更 加 强 调 以

“冲击入路”与“波源位置”共同作为确定ＥＳＷＬ“体

位”的依据，一定程度上改善了传统“体 位”描 述 因

不同机型波源位置差异等造成的表述不清。

④在并发症的预防及处理方面，共识着重总结

了临床常见的并发症的预防及处理措施，对于潜在

的长期不良反应，包括高血压、糖尿病、影响肾功能

和生育能 力 下 降 等 方 面，因 缺 乏 高 级 别 循 证 学 证

据，共识未予采用。

⑤共 识 细 化 了 ＥＳＷＬ术 后 的 处 理 及 随 访 内

容，强调在结石复发风险分层与病因诊断基础上进

行个体 化 治 疗 与 预 防；强 调 规 范 化 的ＥＳＷＬ全 程

治疗，以慢病管理流程建立规范、系统的远期随访，
且明确了各个阶段的随访时间间隔。
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