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·临床研究·

输尿管软镜钬激光碎石治疗输尿管上段结石、
肾结石临床效果观察

周玉川※，曹用立，张沛泳

（江苏省徐州市沛县人民医院 泌尿外科，江苏 徐州 221600）

摘要：目的 探讨输尿管软镜钬激光碎石治疗输尿管上段结石、肾结石临床效果。方法 从江苏省徐州市沛县

人民医院于 2021年 10月至 2022年 4月间收治的输尿管上段结石和肾结石患者中，随机抽选 34例输尿管上段结石

和肾结石患者作为研究对象，采用随机数字表法分为试验组和对照组，两组输尿管上段结石和肾结石患者均为

17例，对照组采用经皮肾镜碎石手术治疗，试验组采用输尿管软镜联合钬激光碎石治疗。结果 在一次结石清

除率方面，试验组高于对照组（P<0.05）。在并发症发生情况方面，试验组总发生率 5.88%低于对照组总发生率

35.29%，差异有统计学意义 （P<0.05）。在手术时间、住院时间方面，试验组低于对照组，在VAS评分方面，

试验组低于对照组（P<0.05）。结论 在输尿管上段结石、肾结石的治疗中，输尿管软镜优于经皮肾镜，能降低

并发症的发生率，提高患者的预后效果，值得临床推广和使用。
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输尿管结石、肾结石在临床疾病中均属于泌尿

系结石，属于常见的一种泌尿外科疾病 [1]。在临床

中，将肾结石、输尿管结石统称为上尿路结石。主

要临床表现为腹胀、腰腹部绞痛等，若不及时治疗

或者治疗不当，容易引起上尿路梗阻，从而引发严

重尿路感染。而输尿管上段结石，在临床中主要表

现为血尿、疼痛等，如果治疗不及时，则会导致梗

阻感染，损害肾功能，引起严重的肾积水、感染、

肾积脓等。在临床中治疗输尿管上段结石的主要方

式为经皮肾镜碎石、输尿管软 （硬） 镜碎石、体外

冲击波碎石等，通常是基于患者的实际状况，来选

择具体的手术方式[2]。输尿管软镜碎石取石术主要是

通过人体的天然腔道实施具体的手术操作。从理论

上来说，这种操作方式对患者机体造成的伤害远小

于经皮肾镜碎石术和传统开放取石术，能够在一定

程度上避免手术方式带来的风险和痛苦[3]。20世纪 90

年代早期，钬激光就已经在泌尿外科疾病中得以应

用，是目前医用激光的一种，并在临床中广泛应

用，且被认为是一种能够消融组织、精准切割、凝

固止血的有效新技术[4]。本文通过探讨输尿管软镜钬

激光碎石治疗输尿管上段结石、肾结石临床效果，

现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取江苏省徐州市沛县人民医院于

2021年 10月至 2022年 4月间收治的输尿管上段结石

和肾结石患者中，随机抽选 34例输尿管上段结石和

肾结石患者，按照掷骰子的方式将 34例患者分为试

验组和对照组，两组输尿管上段结石和肾结石患者

均为 17例，对照组采用经皮肾镜碎石手术治疗，试

验组采用输尿管软镜联合钬激光碎石治疗。对照

组中，男10例、女7例，年龄27~70岁，平均（49.44±

7.56） 岁，平均 （4.04±2.23） 个月；试验组中，男

11例、女 6例，年龄 28~71岁，平均 （49.51±7.43）

岁，平均 （4.09±2.52） 个月。两组患者的基线资料

对比，差异无统计学意义（P>0.05）。纳入标准：临

床资料齐全；无严重内科疾病、无精神疾病、无凝

血功能障碍；无手术禁忌证者，且已签署知情同意

书。排除标准：临床资料不齐全；伴有恶性肿瘤、

肝肾功能衰竭的患者；哺乳期、妊娠期的女性。

1.2 手术方法

1.2.1 两组患者的术前准备 ①开展常规检查、生

化检查、免疫检查等，同时查看患者是否存在心肺

禁忌项。②针对患者的具体情况，相关科室需要进※通信作者：周玉川，E-mail: jidianbaohu20@163.com
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行有针对性的会诊，同时对手术风险进行评估，常

规备血悬浮红细胞 2 U。③将手术的相关注意事项、

手术目的以及手术方法等，告知患者及患者家属。

④在手术开始前嘱咐患者禁食、禁水 6 h。⑤术前

检查患者的血糖情况、血压情况等。⑥根据患者的

药敏检查结果，于术前 30 min，给予其抗生素，预

防感染的发生。

1.2.2 经皮肾镜碎石手术 对照组采用经皮肾镜碎

石手术治疗，具体内容如下：①取截石位，经输尿

管逆行插入输尿管导管，在插管成功后，调整患者

体位至仰卧位，并将软枕放在患者的腹部，铺好消

毒巾；②根据尿路平片、CT影像检查等结果，选取

患侧的第 11肋间或者第 12肋下，彩超引导下穿刺针

经肾乳头刺入到集合系统中，如果有尿液流出，则

表明穿刺成功；③将斑马导丝引入肾集合系统，循

导丝 12-24F的筋膜扩张器依次扩张建立通道，之后

退出扩展器和导丝；④碎石工具击碎结石，并利用

冲洗液产生的涡流，退镜时冲出结石。

1.2.3 输尿管软镜联合钬激光碎石 试验组采用输

尿管软镜 （采用普生软镜，型号 PU3022），联合钬

激光碎石治疗（采用大华钬激光，型号DHL-1-D），

具体内容如下：①麻醉方式，可根据患者自身的意

愿，选择全身麻醉或者连续硬膜外麻醉；②取截石

位，并于患者的膀胱内，放置输尿管硬镜，全面了

解患者的输尿管腔内的情况以及走行，查探输尿管

是否存在扭曲的现象；③找到输尿管开口后，在患

者的输尿管内，植入斑马导丝，并引导导丝尽量上

行，全面掌握输尿管的具体情况；④在进镜过程

中，一旦发现阻碍现象或者困难，则需要留下斑马

导丝，退出输尿管硬镜；⑤顺着斑马导丝，将内

芯、输尿管扩张鞘放入，退出内芯，留置扩张鞘，

之后顺着斑马导丝，在输尿管软镜鞘中置入软镜；

⑥输尿管软镜寻找，结石位置确认后，送入激光光

纤，采用钬激光碎石，根据结石的硬度，调整激

光的参数，频率调整为 20 Hz至 30 Hz，能量调整为

0.8 J至 1.5 J；⑦在碎石过程中，需将结石碎成小颗

粒状或者粉末状，针对较大的结石，可采用套石网

篮，将结石套出，同时，使用 50 ml人工注射器进行

注水，保证在操作过程中，医生的视野清晰，在碎

石成功后留置双 J管。

1.2.4 两组患者的术后处理 术后 2 d，给予患者

抗生素治疗，预防感染；术后 3 d，复查患者的腹部

平片，进一步检查残余结石的情况，若患者的结石大

于 4 mm，则表示结石仍有残余，需开展体外冲击波

碎石术[5]。

1.3 观察指标 比较两组患者的一次结石清除情

况、并发症发生情况、手术时间、住院时间、VAS

评分。

1.4 统计学分析 采用SPSS 22.1软件对数据进行

处理和分析，分别采用 χ2和 t检验计数资料和计量资

料。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的一次结石清除率情况比较 对照

组一次性结石清除 11例 （64.70%），试验组 16例

（94.11%），两组对比，在一次结石清除率情况方

面，差异有统计学意义（χ2=4.497，P=0.034）。

2.2 两组患者的并发症发生情况比较 两组对比，

在并发症发生情况方面，试验组总发生率 5.88%

（1/17），对照组总发生率 35.29%（6/17），差异有统

计学意义（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组患者的并发症发生情况[例 （%） ]

组别

对照组

试验组

例数

17

17

白细胞

升高

1（5.88）

0（0）

术后感染

2（11.76）

0（0）

出血

1（5.88）

0（0）

器官

损伤

1（5.88）

0（0）

血尿

1（5.88）

1（5.88）

总发生率

6（35.29）

1（5.88）

注：χ2=4.497，P=0.034。

2.3 两组患者的手术时间、住院时间、VAS评分比

较 试验组手术时间为（77.25±10.61）min、住院时

间为（7.32±2.33） d，VAS评分为（3.12±0.92）分，

均明显低于对照组的（98.37± 11.42）min、（12.26±

2.96） d、（4.64± 1.12） 分，差异均有统计学意义

（P<0.05），见表 3。
表 3 两组患者的手术时间、住院时间、VAS 评分 （ x̄ ± s）
组别

对照组

试验组

t值

P值

例数

17

17

手术时间（min）

98.37±11.42

77.25±10.61

5.586

0.000

住院时间（d）

12.26±2.96

7.32±2.33

5.406

0.000

VAS评分（分）

4.64±1.12

3.12±0.92

4.323

0.000

3 讨论

随着社会经济的快速发展，医疗技术同样得以

快速发展，在输尿管软镜技术不断更新、不断发展

的情况下，其相关的碎石设备也在日益完善，相较

于其他肾结石的治疗方式而言，利用输尿管软镜技

术的治疗方式，更加有效、更加安全、更加微创，

对于患者的治疗有着至关重要的意义。在肾内结石
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的治疗中，最理想的选择就是输尿管软镜联合钬激

光治疗，能够有效避免经皮肾镜碎石术造成的严重

并发症，如大出血、穿刺损伤、经皮穿刺失败等。

输尿管软镜的特点为，镜身柔韧且细小，能够

跟随着输尿管行走，利用逆行的方式直抵目标位

置，将对输尿管和肾盂黏膜的损伤降低至最小。在

软镜的末端，其能够进行上下弯曲，其幅度约在 170°

~180°左右，配合钬激光碎石的相关设备，能够实现

治疗范围的进一步拓展[6]。

在输尿管软镜下实施钬激光碎石相对于传统方

案治疗范围广，其不仅限于结石直径小于 2 cm的患

者，一些肾脏集合系统中均出现结石的患者同样适

用于这种治疗方式。除此之外，鹿角型结石、铸型

结石以及结石直径大于 2 cm的患者，应用输尿管软

镜钬激光碎石，其治疗效果同样较为良好，值得临

床推荐和使用[7]。此外，针对脊柱畸形、严重肥胖且

无法采用经皮肾镜碎石术、体外冲击波碎石术的

患者，同样可以采用输尿管软镜联合钬激光碎石治

疗。针对伴有特殊疾病的结石患者，如盆腔异位肾

者、马蹄肾、合并出血倾向者，输尿管软镜的治疗

其优越性同样尤为明显。

在光纤置入的过程中，必须与输尿管镜保持 0°，

超出输尿管软镜的光纤范围可控制 2 mm左右，待确

定结石的准确位置，再回缩距离，同时调整软镜的

弯曲度，使光纤的顶端够到结石位置[8]。在钬激光碎

石的过程中，可将功率设置在 10 W至 15 W左右，

在手术过程中，可根据实际手术情况，如结石大

小、结石位置等，调节激光功率，确保钬激光的碎

石效果能够达到最佳。针对肾盂、肾盏周边空间较

大的情况，可应用蚕食的碎石技术，对具有活动性

的结石进行击碎，首先，可从外围部分开始碎石，

避免出现较多、较大的碎石块，从而导致手术时间

被延长，或者导致碎石出现遗漏、不完全等情况的

发生。从原则上看，结石最大的碎块，其直径应该

在 3 mm以下，从而有利于手术结束后，机体能够尽

快排出，进一步降低肾绞痛等并发症的发生率[9]。

在输尿管软镜钬激光碎石的治疗中，置入输尿

管鞘的目的是为了在进镜过程中，避免其他并发症

的产生，比如镜体发生折断或者损伤输尿管，导致

出血等并发症。同时，输尿管鞘的置入，还能起到

提供回流通道的作用，让肾内灌注液能够更通畅的

回流，从而提高冲洗速度，防止肾盂因过度充盈扩

张而发生出血，保证手术的正常操作。据相关实验

表明，应用输尿管鞘，能够有效降低肾盂内的压

力，当灌注液压为 200 cmH2O时，输尿管鞘的使

用，能够降低肾盂内的压力，使其低于 20 cmH2O。

有些学者在手术过程中，对输尿管鞘应用后的肾盂

内压力进行过测量，发现其由之前的 94.4 mmHg降

低至 40.6 mmHg[10]。此外，在肾盂取石的过程中，

若需要反复进行取石操作，输尿管鞘的放置，能够

对镜体进行有效保护，提升镜体的安全性和便捷

度，从而加速结石碎片的排出。目前，虽然有一些

报道表示，即使不应用输尿管鞘，同样能够直接使

用输尿管软镜。这一报道表示的方式，本研究不敢

苟同，其原因主要是由于这种操作易损坏输尿管软

镜，容易损伤输尿管，导致输尿管出现断裂、穿孔

等不利情况。

为此，输尿管上段结石、肾结石等手术中，应

用输尿管软镜镜鞘，能确保软镜入镜顺利，降低镜

体进出次数，对黏膜起到良好的保护作用，避免其

出现损伤，加速冲洗速度，保持医生手术视野的清

晰度。

本文结果显示，在一次结石清除率方面，试验

组高于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。在并

发症发生情况方面，试验组总发生率 5.88%，对照组

总发生率 35.29%，差异有统计学意义（P<0.05）。在

手术时间、住院时间方面，试验组短于对照组，在

VAS评分方面，试验组低于对照组，差异有统计学意

义（P<0.05）。这表明，在输尿管上段结石、肾结石

的治疗中，采用输尿管软镜钬激光碎石治疗，不仅

手术时间短，还能够减少患者并发症的发生，更有

利于患者的预后恢复，且手术成功率以及一次性碎

石成功率较高。

综上所述，在输尿管上段结石、肾结石的治疗

中，输尿管软镜优于经皮肾镜，能降低并发症的发

生率，提高患者的预后效果，值得临床推广和使用。
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MetS患者发生尿酸结石的风险较非MetS患者明显

升高，通过多中心 logistics分析发现，在MetS各组

分中，腹型肥胖、高血糖、高TG、低HDL是尿酸

结石形成的危险因素，对尿酸结合的治疗和预防具

有一定的参考价值。
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