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結石處理新利器∼
軟式輸尿管鏡
◎林口長庚一般泌尿及腎臟移植科主治醫師　林志德

 
現職  長庚醫院講師級主治醫師
專長  泌尿道結石手術、腹腔鏡微創

手術、腹腔鏡微創手術、移植

手術、泌尿道腫瘤手術、攝

護腺肥大手術、

女覺得不輸生孩子的痛；而有嚴重血尿

者，病人更是擔心有其他病變。

有很多種處理結石的方法，無侵入

性的有藥物治療及體外震波碎石，侵入

性的有內視鏡碎石及經皮穿腎取石手術

與開腹取石。

硬式輸尿管鏡開始運用於 1979

年，軟式膀胱鏡約為 1980年代開始發

展，但 2005年才逐漸商業化，同樣的

軟式輸尿管鏡在 1988年就有使用的案

例，但也是近 10年才逐漸成熟，之前

困難處理的石頭也隨著內視鏡的進展而

獲得解決。

輸尿管結石及腎臟結石的治療

基本上民眾所熟知的通常為體外

震波碎石及內視鏡碎石，有結石經驗

者，來門診時有時甚至直接跟醫師

說要體外震波碎石就好，但結石的治

療得依據石頭的位置、大小、成分及

病人的體質來做決定，無法一招走天

下，通常結石在 5mm（毫米）以下

及病人沒有特殊狀況下，大部分的病

人都可以多喝水來把結石排出去。而

結 石的處理於 1500年左右就有記

載了，人一生結石的盛行率隨著

年紀有 1∼15%，最近統計盛行率約莫

8.8%，而熱帶地區比例更是微幅上升，

每年每千人約有 1.3人發生結石，其中

40∼60歲為好發年齡，亞洲人也為好

發族群之一，結石的症狀主要為疼痛及

血尿，結石不痛則已，一痛起來要人

命，甚至多數人痛在地上打滾，也有婦
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來門診的病人，醫師通常也會開立一

些止痛劑及輸尿管鬆弛劑來輔助，只

有在保守治療效果不彰或醫師判斷結

石不好排出下，才會用進階的治療。

體外震波碎石是醫師最愛用的治療方

法之一，它的優點為無侵入性且做完

治療即可回家，若無併發症，通常沒

有疼痛感或輕微不適而已，有些採取

局部麻醉的醫院，甚至隨到隨打，但

震波碎石也有一些限制在，如石頭太

大、太硬、輸尿管或腎盞出口太小、

以及病人體質不適合（如懷孕、凝血

功能異常、身體結構異常等）等。

輸尿管結石的另一種武器就是硬

式輸尿管鏡碎石手術，手術範圍從下

段輸尿管到上段輸尿管，結石清除率

也遠優於體外震波碎石，但須住院及

有手術的風險，也要注意結構異常的

輸尿管及腎臟結石無法觸及。

所以腎臟結石除了體外震波碎石

另一個武器是經皮穿腎取石手術，即

從側腰經皮膚鑽一個小洞入腎盂，再

以內視鏡的方法碎石和取石，但是住

院時間長及腎臟出血風險比較高。

經過 10多年的努力，軟式輸尿

管鏡的進展及商業化，讓輸尿管結石

及腎臟結石都可以用這一個利器來處

理，它解決了硬式輸尿管鏡無法到的

位置也解決了經皮穿腎取石手術腎臟

出血的問題，雖然厲害，但價格貴、

且也須醫師評估病人適不適合。

何謂軟式輸尿管鏡

輸尿管鏡一開始為硬式的 (外徑

約 6.4到 8Fr.)，小小的外鏡中有一個

燈源、一個鏡頭和一個工作腔室，鏡頭

可以外接螢幕放大視野，也可以用肉眼

看，燈源則是手術時輸尿管內的照明，

至於工作腔室可以放入雷射碎石也可以

放入輸尿管導管。

而軟式輸尿管鏡組成也跟硬式一

樣，有一個燈源、一個鏡頭和一個工作

腔室，但是輸尿管鏡前端是可彎曲的，

最大彎曲度約為 270度，所以可以深入

腎臟內找石頭。

軟式輸尿管鏡的適應症有哪些？

ㄧ、上段輸尿管結石

二、腎臟結石
圖一：軟式輸尿管鏡碎石
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三、輸尿管狹窄擴張

四、輸尿管或腎臟泌尿上皮腫瘤切片

五、腎臟泌尿上皮腫瘤燒灼

六、移除腎盂異物

軟式輸尿管鏡手術進行步驟

通常病人需要全身麻醉，並且手

術房架置好Ｃ型臂Ｘ光透視機，病人

擺置好手術姿勢後，先以硬式輸尿管

鏡經尿路到上段輸尿管或腎盂內，順

便檢查是否有尿路異常，若尿路異常

以致於無法置入輸尿管通路管鞘，則

先放置輸尿管支架，擇期再處理結石

或以別種方式處理；若輸尿管無異

常，則置入金屬導引線，金屬導引線

的放置須經由Ｃ型臂Ｘ光透視機確認

導引線在腎盂中，而後輸尿管通路管

鞘則沿著金屬導引線進入腎盂中，置

入過程也必須由Ｃ型臂Ｘ光透視機確

認有無問題；再來軟式輸尿管鏡則沿

著輸尿管通路管鞘進入腎盂內碎石．

理，它解決了硬式輸尿管鏡無法到的

位置也解決了經皮穿腎取石手術腎臟

出血的問題，雖然厲害，但價格貴、

且也須醫師評估病人適不適合。

軟式輸尿管鏡併發症

軟式輸尿管鏡併發症也是硬式輸

尿管鏡的併發症，常見的有術後感

染、出血、疼痛等，出血、疼痛可用

症狀治療，而感染須以有效的抗生素

來治療，嚴重到敗血症的病人，則要

密切監控生理變化並且在適當的時機

給予大量點滴或升壓劑；另外術中的

併發症則是以輸尿管粘膜受損常見，

輕微粘膜受損比較常發生，粘膜會自

行癒合，但嚴重到破裂或撕裂者則小

於 1%；破裂不嚴重可以放置輸尿管支

架等輸尿管癒合；若嚴重的，則需開

刀修補；術後併發症則是少比例的輸

尿管狹窄，輕微的狹窄可以做內視鏡

輸尿管擴張手術，嚴重的則需做輸尿

管重建手術。

結語

軟式輸尿管鏡的快速發展，使得

硬式輸尿管鏡無法觸及的輸尿管結石

有了解決之道，而經皮穿腎取石手術

無法解決的腎臟結石，也有了新的利

器去處理，軟式輸尿管鏡無傷口、病

人恢復快，逐漸取代了部分體外震波

碎石及經皮穿腎取石的功能，甚至在

一些腫瘤的診斷及處理也有角色。

雖然我們有這麼強大的武器，但

是武器也是有它的限制在，且每位病

人狀況不一樣，故還是要就醫來尋求

專家意見。
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