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生理盐水刺激性利尿在输尿管镜碎石术治疗
输尿管上段结石中的应用效果

王博，俞江，王翌※，杜义恒，戴以恒，朱一飞，王锡智

（上海交通大学医学院苏州九龙医院 泌尿外科，苏州 215028）

摘要：目的 观察生理盐水刺激性利尿形成顺行冲洗在输尿管镜钬激光碎石治疗输尿管上段结石中的临床效

果。方法 回顾性分析上海交通大学医学院苏州九龙医院泌尿外科因输尿管上段结石行输尿管镜钬激光碎石术

的 52例患者的相关临床资料。其中 34例患者因接台手术，术前可以提前 2~3 h充分补液，纳入观察组；18例患

者因当日 10点前接手术室，无法提前充分补液，纳入对照组。观察组术前 2~3 h起到麻醉前快速静脉输注生理

盐水 750~1 000 ml，麻醉开始时静脉推注呋塞米 20 mg；对照组常规行输尿管镜钬激光碎石。比较两组患者术

中逆行灌注量、术中尿量、手术时间、平均每分钟碎石体积、结石残留和并发症等指标。结果 观察组术中总

尿量明显多于对照组，平均每分钟碎石体积多于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；观察组结石残留率低于

对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；经 logistic多因素分析显示，是否刺激性利尿和结石部位是结石残留的独

立影响因素，差异有统计学意义（P<0.05）。结论 刺激性利尿形成人工顺行冲洗运用于输尿管镜碎石安全有

效，术中顺行下排尿量增多有助于改善术野，减少输尿管结石残留。
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Saline irritant diuresistreatmentin ureteroscopic lithotripsy

effect in upper ureteral calculi
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（Department of Urology, Suzhou Jiulong Hospital, Shanghai Jiaotong University School of Medicine,
Suzhou, 215028, China）
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Abstract: Objective To observe the clinical effect of anterograde irrigation with normal saline irritant
diuresis on the treatment of upper ureteral calculi with ureteroscopic holmium laser lithotripsy. Methods

The clinical data for 52 patients who underwent ureteroscopic holmium laser lithotripsy for upper ureteral
calculi in the Department of Urology, Suzhou Jiulong Hospital, Shanghai Jiaotong University School of
Medicine were retrospectively analyzed. The observation group received a rapid intravenous infusion of
750-1 000 ml of normal saline 2–3 h before anesthesia and an intravenous bolus of 20 mg of furosemide
at the beginning of anesthesia.The control group underwent a routine ureteroscopy and holmium laser
lithotripsy. The intraoperative retrograde perfusion volume, intraoperative urine volume, operation time,
average lithotripsy volume per minute, residual stone presence, and complications were compared between
the two groups. Results The total intraoperative urine volume in the observation group was significantly
higher than that in the control group, and the average lithotripsy volume per minute was higher than that
in the control group（both P<0.05）. The residual rate of stones in the observation group was significantly
lower than that in the control group（P<0.05） . Logistic multivariate analysis showed that irritant diuresis
and calculus location were independent influencing factors for calculus residues （P<0.05） . Conclusions

Artificial anterograde irrigation with irritant diuresis is safe and effective for ureteroscopic lithotripsy.
The increase in antegrade urine output during operation can improve the surgical field and reduce the

※通信作者：王翌，E-mail: futureyiwang@163.com
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residual ureteral calculi.

Keywords: Ureteral calculi; Ureteroscopy; Saline; Diuretics; Antegrade irrigation

经尿道输尿管镜碎石术 （transurethral uretero-

scope lithotripsy，URL） 是输尿管上段结石最主要

的治疗手段之一。对于存在输尿管上段结石>1 cm

和体外冲击波碎石治疗效果不佳等病情的患者，常

首选URL。但输尿管上段结石手术中，由于常规逆

行注入灌注液以及碎石动能等因素，易导致结石逆

行性逃逸到肾脏，需要二次碎石治疗。有报道的多

种术中阻石网篮可以减少结石逃逸，但需在进镜到

结石上方张开阻拦网篮才能发挥作用，在这一过程

中仍有结石逃逸可能，且需要增加阻石网篮耗材费

用 [1-3]。本研究针对输尿管镜钬激光碎石治疗输尿管

上段结石，在术前采用生理盐水加利尿剂形成顺行

冲洗，观察该方法的临床效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性分析 2021年 3月至 2021年

8月上海交通大学医学院苏州九龙医院泌尿外科收治

的单侧输尿管上段结石患者 52例。其中 34例患者因

接台手术，术前可以提前 2~3 h充分补液，纳入观

察组；18例患者因当日10点前接手术室，无法提前充

分补液，纳入对照组，两组均由同一泌尿外科医生行

URL。纳入标准：术前泌尿系CT平扫见输尿管结石

位于输尿管骶髂关节以上平面；单侧输尿管结石。排

除标准：术前发热或血常规白细胞>12×109/L；肾功能

血肌酐升高；合并输尿管畸形；输尿管结石嵌顿病

史>3个月；一期手术中使用输尿管软镜。两组患者

临床资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），具有

可比性，见表 1。患者及家属均签署知情同意书，本

研究经本院伦理委员会批准。

1.2 手术方法 观察组术前 2~3 h到麻醉前，快速

静脉输注生理盐水 750~1 000 ml，麻醉开始时静脉

推注呋塞米 20 mg。对照组常规行输尿管镜钬激光

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

性别[例（%）]

男

26（76.40）

13（72.02）

0

1.000

女

8（23.60）

5（27.80）

年龄（岁）

47.91±15.43

42.27±12.44

1.334

0.188

部位[例（%）]

左

19（55.80）

9（50.00）

0.164

0.686

右

15（44.10）

9（50.00）

结石部位[例（%）]

上段肾下极以上

12（35.30）

7（38.90）

0.066

0.798

上段肾下极以下

22（64.70）

11（61.10）

结石长径

（mm，x̄ ± s）
9.82±2.95

9.55±3.80

0.281

0.780

结石体积

（mm3，x̄ ± s）
96.77±48.95

89.54±59.64

0.469

0.641

表 1 输尿管上段结石相关临床资料

碎石。两组具体手术操作过程如下：患者均采用全

身麻醉，头高臀低的截石位。使用 F6.5/8.5的Wolf

输尿管镜，自输尿管镜体尾端侧方通道，以人工间

隔推注生理盐水保持视野清晰。将输尿管镜置入尿

道口。进入膀胱后寻找并进入输尿管开口，逆行上

行寻找到结石后，采用 90 W大华钬激光，初始设置

0.5 Hz/20 Hz，自结石尾端蚕食击碎结石。在结石

和输尿管之间形成一定的空隙通道后，越过输尿管

结石，自结石头端以输尿管镜轻轻下压顺行碎石，

后期适当调整钬激光能量与频率。若见输尿管内尿

液或冲洗液间断顺行流下，且视野基本清晰 1~2 min

以上，暂停手动逆行推注生理盐水 30~60 min后再

次开始逆行推注生理盐水，必要时尿道口同时留置

红色F8普通导尿管降低膀胱容量与压力。

1.3 观察指标 ①肾功能指标：记录两组患者手术

前后肾功能检查的肌酐指标。②临床指标：包括手

术时间、住院时间、术中逆行灌注量、术中尿量。

术中尿量=术毕导尿量+集尿桶尿量+称重纱布尿量-

手动灌注量。③平均每分钟碎石体积：采用MIM-

ICS软件对输尿管结石进行分割标记，自动计算出结

石体积 [4]。④结石残留率 （%） =术后复查结石残留

的例数/总病例数×100%。⑤并发症：包括输尿管狭

窄、出血 （术后 1~3 d复查血常规血红蛋白下降大

于 20 g/L）、泌尿系感染 （术后 48~72 h拔除导尿

管后，清洁中段尿白细胞>28个/μl，且高于术前，

或菌落数≥105CFU/ml）。
1.4 统计学处理 数据采用 SPSS20.0软件进行统

计分析。肾功能、总灌注量、碎石体积、观察组总

尿量等计量资料正态分布以 （ x̄ ± s） 表示，组间比

较采用 t检验。手术时间、住院时间、对照组总尿量

等不符合正态分布的计量资料两组间比较采用

Mann-Whitney U检验。两组并发症比较为计数资

料，用例 （%） 表示，组间比较采用 χ2检验。采用

logistic多因素回归分析影响结石逃逸的独立影响因

素。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2.1 两组患者临床指标的比较 观察组术中总尿量

和多于对照组，平均每分钟击碎结石的体积多于对

照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。

2.2 两组患者治疗前后肾功能比较 两组术前均行

肾功能检查。观察组 30例术后复查肾功能，未复

查 4例；对照组 16例术后复查肾功能，未复查 2例。

两组间的术前及术后肾功能比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。见表 3。

组别

观察组

对照组

t/Z值

P值

例数

34

18

总灌注量（ml）

289.71±127.65

369.17±204.40

-1.50

0.14

总尿量（ml）

397.79±156.19

49.16±40.66

-5.58

<0.01

手术时间（min）

34.0±14.8

38.8±20.3

-0.63

0.52

碎石体积（mm3/min）

2.95±1.18

2.27±1.03

2.03

0.04

住院时间（d）

3.64±1.04

3.22±0.54

-1.18

0.23

表 2 两组患者术中相关参数比较 （ x̄ ± s）

表 3 两组患者肾功能比较 （ x̄ ± s）
组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

30

16

术前肾功能（μmol/L）

75.89±21.77

72.37±16.79

0.59

0.55

术后肾功能（μmol/L）

74.20±19.82

69.51±19.43

0.76

0.44

2.3 两组并发症比较 观察组结石残留率低于对照

组，差异有统计学意义（P<0.05）；两组患者围手术

期并发症比较，差异无统计学意义 （P>0.05）。见

表 4。
表 4 两组患者并发症比较[例 （%） ]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

34

18

结石残留

1（2.94）

4（22.22）

4.93

0.02

输尿管损伤

1（2.94）

0（0）

0.52

0.46

感染

8（23.52）

5（27.78）

0

1.00

出血

0（0）

1（5.56）

2.15

0.14

输尿管狭窄

1（2.94）

1（5.56）

0.21

0.64

2.4 结石残留多因素分析 经 logistic多因素分析显

示，是否刺激性利尿和结石部位是结石残留的独立

影响因素。见表 5。
表 5 影响结石残留的多因素 logstic 回归分析

因素

是否刺激性利尿

结石部位

结石体积（mm3）

总灌注量（ml）

总尿量（ml）

操作时间（min）

灌注量（ml/min）

尿量（ml/min）

碎石体积（mm3/min）

P值

0.04

0.06

0.81

0.93

0.83

0.57

0.49

0.99

0.61

OR值

0.09

10.01

1.00

1.00

0.99

1.01

1.22

1.13

0.81

95%CI

0.01~0.99

0.91~110.03

0.99~1.02

0.99~1.01

0.99~1.00

0.96~1.06

0.56~2.67

0.77~1.66

0.65~1.01

3 讨论

输尿管上段结石通常是指位于骶髂关节上缘到

肾盂输尿管连接处的结石。对于>6 mm的输尿管上

段结石主要治疗手段包括体外冲击波碎石、URL或

输尿管软镜碎石、经皮肾镜碎石术以及腹腔镜或开

放输尿管切开取石，每种治疗方法都有其局限性。

URL费用低、损伤相对较小，是>1 cm的输尿管上

段结石和体外冲击波碎石治疗效果不佳患者的首

选，但也有结石逃逸肾脏的风险。手术时由于逆行

冲洗液和碎石过程中机械动能的影响，很容易引起

结石向上移位进入肾盂，如何避免结石移位成为临

床的难题。近年来报道的多种术中阻石网篮可以减

少结石逃逸，但需要输尿管镜进镜越过结石，到达

结石上方展开网篮才能发挥作用。此外，也有文献

报道采用头高臀低的体位、健侧卧奔跑位、经肾造

瘘管顺行冲洗等方法[5-8]。

有研究报道了初步尝试使用刺激性利尿技术替

代逆行输尿管插管形成人工肾积水进行经皮肾镜碎

石手术，其结果是安全可行的 [9-10]。BRATT等 [11]对

尿路造影中使用利尿剂的研究结果也提示，对于肾

功能正常的肾脏，充分的水化和静脉注射呋塞米可

以使肾脏集合系统积水程度提高 20%以上。短期内

快速产生的尿液可能会产生顺行冲洗输尿管的作

用，但患者术前禁食水后有时体循环容量不足，使

用利尿剂有低血容量和血压降低的风险[12]。充分补液

后利尿减少了前述风险并提高手术期间尿量，较多

尿量形成的顺行冲洗有可能产生类似于预先肾造瘘

后顺行冲洗、减少结石逃逸的作用[8]。因此本研究中

对容易逃逸的输尿管上段结石采用了术前充分补液

后利尿的术前准备。

URL手术期间因尿路同时需逆行冲洗难以统计

术中尿量，计算尿量需要先排出原有术前尿，本研

究采用进入输尿管镜前留置导尿的方法，同时也能

减少手术期间的膀胱容量和压力[13]。手术期间使用脑
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科贴膜和患者尾端集尿桶收集术中尿，对渗湿纱布

称重，克服了输尿管镜碎石期间收集统计患者尿量

的困难。手术期间收集的冲洗液量和尿量加上手术

结束导尿引出的膀胱内尿量作为总的“出量”，统计

自输尿管镜手动逆行推水量，总出量减灌注量即可

计算出手术期间的尿量。通过这一方法克服了URL

手术期间难以统计尿量的困难，首次报道了刺激性

利尿辅助输尿管镜与常规输尿管镜手术在手术期间

存在明显的尿量差异，为后期的手术和临床研究提

供参考。

本研究结果显示，充分补液利尿后术中明显增

多的尿量可以形成顺行冲洗作用。本研究手术时均

采用头高臀低的截石位，在没有结石网篮保护的情

况下，顺行尿液冲洗有助于降低输尿管上段结石逃

逸的风险。观察组在输尿管镜手动逆行推水冲洗的

间歇，可见尿液和碎石粉末自行顺行排出。此外，

对照组术中逆行冲洗间隙有时视野会模糊，而观察

组即使术中间歇推水，也有顺行而下的液体冲洗手

术视野，容易使视野保持清晰，顺行的液体流向还

有助于使碎石不易上移进入肾盂。本研究结果也显

示，观察组术后结石残留少于对照组。此外，手术

操作期间观察组的单位时间碎石体积高于对照组，

考虑可能与以下因素有关：利用生理盐水刺激性利

尿的顺行冲洗作用减少结石逃逸，节省了操作其他

器械预防结石逃逸的时间；对照组术中对于距离输

尿管膀胱开口较远的输尿管上段结石，为避免碎石

块堆积于输尿管形成类似于“石街”的状态，往往

在击碎大部分结石后将输尿管镜上行到碎石上方冲

洗，通过此方法使细小的碎石顺流下移，结合撤镜

放水减压的方法[6]将部分碎石冲入膀胱，而采用刺激

性利尿技术后产生了顺行下流尿液，在碎石过程中

已经持续地将部分细小的碎石冲到输尿管下段或者

膀胱。本研究没有同时监测肾盂和输尿管的压力变

化，未来可以同时监测肾盂、输尿管多位点的压力

进一步分析。

URL采用刺激性利尿的辅助方法简单实用，易

于操作，不需要额外器械耗材及费用，术后并发症

发生率，如感染、血尿、输尿管狭窄，与对照组差

异无统计学意义。未来可以与其他 URL的辅助方

法，如与智能控压健侧卧奔跑位相结合[14]。

本研究的不足之处在于没有同时监测肾盂压[15]和

输尿管压力评估该方法对碎石效率和预防严重泌尿

系感染方面的影响。刺激性利尿后，如果输尿管结

石完全梗阻，是否有可能造成肾盂压力一过性升高，

而对于完全梗阻合并严重感染脓性尿液的患者，暂

时性的肾盂压升高是否会增加尿脓血症的风险[16]，值

得进一步探讨。
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参与了谷胱甘肽代谢、Notch信号通路、苯丙氨酸代

谢、RIG-I样信号通路、RNA降解、小细胞肺癌及

泛素介导的蛋白水解途径，而Notch信号通路影响细

胞正常形态发生的多个过程，包括多功能祖细胞的

分化、细胞凋亡、细胞增殖及细胞边界的形成[11]。因

此 Notch信号通路的改变也推测了 LRRC31作为前

列腺癌预后标志物及治疗靶点的潜力。这方面佐证

了 LRRC31在前列腺癌发生发展作用的猜想，提示

LRRC31可能通过以上信号通路或分子生物学过程

影响前列腺癌细胞的细胞增殖分化侵袭。

综上所述，本研究通过生物信息学方法对前列

腺癌大样本测序数据进行分析，揭示了 LRRC31在

前列腺癌中可能发挥的治疗作用和预后预测价值，

为接下来进一步探索 LRRC31的生物学功能及其作

用机制提供了线索和依据。由于本研究的数据仅来

源于TCGA数据库，缺少额外的数据集来验证，因

此缺乏互相对比的数据集。并且随着医疗水平的进

步，人们进行体格检查的意识增强，前列腺癌的发

现较为早期，预后较好，因此对于前列腺癌患者总

生存期的分析时间选取较短，以及缺乏对 LRRC31

在前列腺癌中作用机制的更进一步研究。生物信息

学分析的结果最终需依托于大量的实验验证，未来

的研究将结合临床实际，收集相关临床资料，开展

基因功能和机制验证进行研究。
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