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提要 〕 本文扼要介绍了 。冲击波肾碎石机工作原理和主要特性
。

动物实验采用人肾石标本

植人法制备 只狗肾石模型
,

冲击治疗均获成功
,

动物健康存活
。

系统医学安全试验证明冲击治疗安

全可靠
。

临床前实验报告了心电防护
、

提高冲击命中率的措施和正常人受试情况
。

截止到 年 月
,

全世界 应用液电冲

击波体外碎石术
,

简称
。

治疗上尿路结

石 主要是肾结石 已达
,

余例
,

辅 以经

皮肾镜和输尿管镜碎石技术
,

治 愈 率达

以上
。

这一事实说明上尿路结石手术治疗的概

念发生了根本改变
。

我联合研制组制造成功可

供临床及实验两用的 冲击波 肾 碎 石治

疗机
,

并进行了大动物模拟碎石实验和医学安

全性实验
,

现将主要结果报告于下
。

折
,

形成扭
、

剪破坏力‘ ’ 与此同时冲击波能
量的急剧衰减释放在结石内部形成极高的拉伸
内应力

,

当此内应力超过结石拉伸极限强度时
即造成结石破碎

。

冲击波本质与碎石机理

在水下进行高压大电流快脉冲放电时
,

电

能在瞬间转化为声
、

热
、

力
、

光等能形式
,

其

中力能主要以冲击波形式表现出来
。

冲击波压

力前沿上升陡削
,

可携带巨大能量
,

没有负波

是它与超声波的主要 区别 ” 。

冲击波以超水介质声速进行传播
,

并依靠

放电介质相邻质点在平衡位置的振动来完成能

量传递
。

人体浸泡在水 中时
,

冲击波可经水透

人人体
,

当它穿经阻抗系数近似于水的组织与

器官时 如皮肤
、

肌肉
、

肾
、

肝
、

脾 可直线行

进
,

能量衰减释放规律也与在水中时近同
。

而

人体结石冲击波阻抗系数与水相差悬殊
,

冲击

波在结石的人射面与出射面传播 方 向 发 生偏

技术原理

技术装备是在一个特制水箱底部按
’

装的半椭圆球反射体内 第一焦点处 进行高压
放电

,

产生的球面冲击波经过反射后于其上方

空间第二焦点处聚焦
,

形成千巴级高能高压区
。

如果借助人体位调整系统将肾结石调整到这一
位置

,

那么反复冲击就可使结石逐渐破碎
。

结

石与第二焦点的重合依靠双向交叉 线定位系

统来完成
,

结石定位情况可经 由影像监视系统
直接观察“ ’。

技术的关键是冲击波特性水平与定

位技术的实现
。

我们 自己研制 的 冲击

碎石机主要特征是 冲击波半值宽 。 “ ,

单次放电能量输出为 焦耳
,

频谱范围
,

聚焦场经向半径宽
,

轴向
。

压力幅值
。

透视定位系

统为减低 线幅射采取了数字图相存贮与脉冲

式 线源技术
。



大动物模拟实验

一
、

大动物肾石模型的制备 实验动物为

体重 的狗
,

共 只
。

模型制备手术

分两期进行
,

一期手术进行单侧输尿管下端结

寸
,

天后 平均 天 肾积水形成
。

二期

手术将人肾石标本经肾背侧刺 口植人肾盂
,

创

口 以铬肠线缝合止血 然 后行输尿管
一膀胧再

吻合术
,

腹腔 内留置橡 皮管引流
,

小

时后拔除
。

二
、

结石标本统计 重量超过 克 者二

例 克者 例
。

结石直径 者

例 者 例 最 大一例
。

结石成份分析 草酸盐结石 例 磷酸盐混有

草酸成份 例 尿酸盐为主 例
。

三
、

麻醉 均采用 戊巴 比妥钠

静脉注射
。

四
、

放电介质 采用 自来水
,

恒温范围
。

士
。

五
、

击发程序 根据以往预备实验结果拟

定程序如下 先在 焦耳能级击发 次
,

然后在 焦尔水平击发 次
,

至结石粉碎为止
。

六
、

体外冲击结果 只狗经 治

疗
,

肾内结石均被粉碎
,

动物健康存活
,

治疗

后最长观察期 个月
。

碎石效果的判断依靠三种 方 法

治疗后将 例动物患肾切除
,

剖取碎石颗

粒进行测量
,

绝大多数颗粒在 以下
。

对 只观察狗中的 只雄狗按 装 集尿器

以搜集尿中自行排出的碎石颗粒
,

其中最多者

古术前标本重量的
,

颗粒 大 小与剖取标

本相同
。

依靠术前
、

术后 线腹部平片对

照观察
,

结石影相在冲击后变为云雾状或细小

颗粒状为最佳效果
。

七
、

排石观察 只观察狗在治疗后每隔

一周摄取腹平片一次
,

连续两次以上碎石颗粒

从腹平片上消失为排石成功
。

结 果 只狗在

周内完全排空
,

最短者仅 周
。

另 只亦

均有不同程度排出
,

目前仍在继续观察
。

医学安全实验

实验 目的在于了解冲击波对生命体可能造

成的干扰与危害程度
,

特别是误击其它脏器与

组织时的病生理改变
,

主要结果如下

一
、

冲击过程 中 约击发 次 动物生命

指征如心率
、

呼吸与术前对照变化不大
。

二
、

冲击治疗后延期观察 周
,

全部动物

心率
、

心律无异常
。

三
、

只受试动物共进行五 组 项化验

检查
,

采样时间为术前
、

术后 小时
、

术后
·

周 每周一次
,

统计结果如下

外周血红细胞计数全部正常
。

红细胞压积在冲击后即刻 检查
,

有轻
‘

度波动 升高或降低 周时检查全部正常
。

白细胞计数在治疗后 小时有升高趋 ‘

势
、

第 周下降
、

第 周恢复术前水平
。

血色素检查未见异常
。

血沉在冲击前均偏高
,

冲击 后逐渐下

降
,

可能与碎石排出体外泌尿系 感 染 减 轻有
‘

关
。

尿中红细胞改变 只狗碎石术后全
,

部发生程度不等的肉眼或镜下血尿
,

肉眼血尿
,

一般在 小时内消失
,

镜下 血尿在结石

排空后随之消失
。

血肌醉
、

血尿酸均在正常范围
。

血尿素氮在术后 天有轻度升高
、

两周时正常
。

、 、

胆红素全部正常
。

在术后两周内皆低于
,

术

前及术后 周时
,

有个别动物轻度升高
。

血清钾
、

钠
、

氯全部正常
,

二氧化碳

结合力测定术后 小时及术后一周内 全 部正
「

常
。

乳酸脱氢酶正常值均大于
,

术后

检查结果与术前水平相同
。

四
、

冲击狗正常肾脏 单侧
,

术前术后肾
‘

图检查结果无论 自身对照或双侧对照均正常
。

五
、

肾脏冲击后病理改变 经结石植入手

术的狗肾
,

术前已有积水
、

感染等原发病理改



唆
,

镜下观察可 出现肾曲管排列不整
、

炎细胞

很润现像
。

冲击后病理切片除发现肾皮髓质交

界部散在毛细血管扩张与充血外
,

未见其它破
·

坏征像
。

用金属标示法准确冲击狗正常肾胜
,

大体

标本无 明显异常
,

病理检查亦仅见毛细血管扩

张充血
,

未见出血及充血
。

六
、

肾组织在冲击后的电镜改变 主要显

示肾小球毛细血管高度扩张
,

未见出血及血栓
。

血管内皮细胞基膜完整
、

电子密度均等
,

未见

增厚
、

疏松或沉积物
。

肾小球上皮细胞足突大

小
、

分布未见异常
,

无融合
、

变平
、

消失等变

化
。

小球囊壁层上皮细胞及血管内皮细胞未见

异常
。

近曲小管上皮微绒毛数 目
,

大小
,

分布

无异常
,

线粒体大小
、

形态和结构均正常
。

七
、

用金属标示法分别直接冲击肝胜
、

脾

脏
,

无积气大小肠管
、

脊柱
、

脊髓等脏器与组

织
。

术后病检
,

除发现肝
、

脾局部轻度充血外
,

其它脏器均未见明显异常
。

冲击脊柱
、

脊髓的

动物在麻醉解除后可立即行走
,

个月观察未

见运动障碍
。

八
、

冲击通路皮肤
、

横纹肌组织在冲击后

病理检查未见异常
。

九
、

在肺不加防护的条件下进行冲击碎石

后
,

肺下叶组织可出现间隔充血
、

水肿
、

增厚

现像
,

肺泡受压缩小
。

加防护层后对照实验则

可避免上述改变
。

十
、

对 只狗进行了标准导联 心电 图对

照检查
,

取样时间为冲击前
、

冲 击后 小时

及第 周 每周一次
,

结果均正常
。

十一
、

在冲击过程中
,

每隔 次
,

关机

监录综合导联心电图一次
,

只狗共记录

份资料
,

逐波
、

逐时限分析
,

亦全部在正常范

围
。

临床前实验研究

一
、

最佳心电触发时相的选择 西德学者

采用 一 波顶峰时相进行高压放 电触发
,

以免偶然发生期外收缩 心电干扰
。

我们通过

大量实验证实
,

心电负波干扰可 由动物体表跨

步电位波动造成
,

波形易受干扰位点

处
。

波顶峰时相触发
,

使刺激落在心房易颤

期内
,

仍可造成心电干扰
。

我们选用不同的时

相进行触发
,

同时对电路加以改进
,

基本上使

这种干扰降到最低限度
。

二
、

提高冲击命中率实验研究结果 采用

呼吸时胸壁压力波动讯号和肾运动轨迹的同步

区域进行放电触发
,

可以避免肾随着呼吸运动

使结石偏离聚焦压力场造成的命中率下降
。

三
、

正常人接受冲击 研制人 员 人 例

次在严密监视和无麻醉条件下亲 自上机受试
,

共同感觉是冲击时皮肤有针刺样麻疼感
,

背部

象有人猛击一掌
。

全部监测项 目均无异常
。
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例
,

另 例碎石颗粒均在输尿管可以排出范围

之内
,

患者尚发生任何合讲症
,

由此证明

仲击波肾碎石机具有肯定的碎石效果
,

治疗技
一

术安全可靠
,

不会对人体造成不可恢复的创份
。

冲击波对肺部的损伤可能应予高度注意
,

。例患者依照前述方案进行术前准备和术中防

护
,

肺部均得到安全防护
。

对最佳放电能级的选择
,

有赖于病例的积

累
,

但采用低能量
、

多次数的方案可减低创伤
。

另外
,

由监视屏上结石影像特征改变来判断碎

石颗粒的大小十分重要
,

熟悉这些特征
,

可以

避免不必要的操作重复
。

有关 临床治疗的很多问题尚 有 待

进一步研究
。
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