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·临床研究·

一次性电子输尿管软镜联合可控性单肺通气技术
在>2 cm 肾结石手术中的应用

吴仲平※，张勤兑，吴国定，邓锦江，黄晓君

（江门市新会区人民医院，广东 江门 529100）

摘要：目的 观察一次性电子输尿管软镜联合可控性单肺通气技术在>2 cm肾结石手术中的应用效果。方法

分析 2021年 4月至 2022年 4月江门市新会区人民医院收治的 50例>2 cm肾结石患者的临床资料，其中试验组使

用插管全麻+单肺封堵术下经一次性电子输尿管软镜钬激光碎石术 26例，对照组使用插管全麻下行经皮肾镜钬激

光碎石术 24例。比较两组患者的一次性手术成功率、结石清除率、感染发生率、出血程度、患者疼痛的差

异。结果 50例患者均没有出现严重并发症，试验组和对照组手术时间分别为 （58.00±6.50）min、（79.00±

7.80）min，差异有统计学意义（P=0.00）；一次性手术成功率分别为 100%和 95.83%，差异无统计学意义（P=

0.29）；结石清除率分别为 92.31%和 91.67%，差异无统计学意义 （P=0.93）；发热寒战率分别为 7.69%和

0.00%，差异无统计学意义 （P=0.17）；疼痛评分分别为 （2.57±0.32） 分、（4.58±1.12） 分，差异有统计学意

义 （P=0.00）。结论 一次性电子输尿管软镜联合可控性单肺通气技术在>2 cm肾结石手术中与经皮肾镜碎石

有相似的碎石效能，而且手术时间更短，患者舒适度好。
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Application of disposable electronic ureteroscopy combined with controllable

one-lung ventilation in the treatment of renal calculi > 2 cm
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Abstract: Objective To evaluate the effect of disposable electronic ureteroscopy with controllable one-lung
ventilation in the treatment of renal calculi >2 cm. Methods The clinical data of 50 patients with renal
calculi >2 cm treated in Xinhui People’s Hospital from April 2021 to April 2022 were analyzed. In
the experimental group, 26 cases were treated with disposable electronic flexible ureteroscopic holmium
laser lithotripsy combined with one- lung ventilation group in the experimental group; in the control
group, 24 cases were treated with percutaneous nephroscopic holmium laser lithotripsy under general
anesthesia with intubation. The success rate of one-time operation, stone clearance rate, incidence of
infection, degree of bleeding and pain were compared between the two groups. Results None of the
50 patients had serious complications. The operation time of the experimental group and the control
group were（58.00±6.50） min and（79.00±7.80） min（respectively, P=0.00） ; the one-time operation
success rates were 100% and 95.83% （respectively, P=0.29） ; the stone clearance rate was 92.31%,
respectively and 91.67% （P=0.93） ; the rates of fever and chills were 7.69% and 0.00% （P=0.17） ;
the pain scores were （2.57±0.32） and（4.58±1.12）（respectively, P=0.00） . Conclusion Disposable
electronic ureteroscopy combined with controllable one- lung ventilation has the same lithotripsy efficiency as
percutaneous nephrolithotomy in the operation of renal calculi > 2 cm with shorter operation time and
better patient comfort.
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目前国内专家共识已经把输尿管软镜钬激光碎

石术作为≤2 cm肾结石的一线治疗方法，既往由于

输尿管软镜碎石效率不如经皮肾镜碎石高，对于肾

结石直径>2 cm的病例，输尿管软镜常常作为替代

方案[1]。如何安全提高输尿管软镜碎石效率，将这种

经自然通道碎石手术应用于>2 cm肾结石的治疗

中，一直是泌尿外科医生努力的方向。本研究使用

插管全麻+单肺封堵术下经一次性电子输尿管软镜钬

激光碎石术治疗>2 cm肾结石患者 26例，治疗效果

满意，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 临床资料 回顾性收集江门市新会区人民医院

2021年 4月至 2022年 4月收治的 50例>2 cm肾结石

患者的临床资料。入组标准：①经CT明确肾结石，

结石直径 2~4 cm；②不愿意行经皮肾镜碎石术的患

者。排除标准：①肾重度积液；②未控制的泌尿系

感染；③输尿管严重狭窄致无法置入 F12输尿管鞘；

④肾盂肾下盏夹角<30°；⑤有严重全身疾病不能耐

受手术者。符合入组条件而且没有排除标准的患

者，经充分告知手术方式后按患者意愿入组。其中

试验组使用插管全麻+单肺封堵术下经一次性电子输

尿管软镜钬激光碎石术 26例，对照组使用插管全麻

下行经皮肾镜钬激光碎石术 24例。

1.2 麻醉方法 试验组患者入室后常规监测心电图、

血氧饱和度和血压等。静脉注射舒芬太尼 0.3 μg/kg、

丙泊酚 2 mg/kg、顺阿曲库铵 0.2 mg/kg麻醉诱

导，术中持续静脉泵注丙泊酚和瑞芬太尼、间断静

注顺阿曲库铵维持麻醉。可视喉镜下插入一次性无

菌可控单侧支气管封堵导管主管（女性 ID：7.5 mm，

男性 ID：8.0 mm），再将其内的支气管封堵导管弯

曲度朝向术侧肺，向支气管内插入封堵导管。纤支

镜引导下调整支气管封堵导管位置：封堵导管的套

囊固定于术侧支气管内隆突之下 2 cm。明视下套囊

充气（4~5 ml），评估封堵效果。固定导管后接麻醉

机机械通气，潮气量 8~10 ml/kg，呼吸频率 12次/

min，呼吸比 1∶2，吸入纯氧，氧流量为 2 L/min。

术中根据手术需要进行单肺通气时，往封堵导管套

囊注气 4~5 ml，以隔离一侧肺叶；双肺通气时，抽

出套囊气体。对照组行传统气管插管全麻。

1.3 手术方法 试验组患者取截石位，使用 F8.0/

9.8输尿管硬镜（Richard-Wolf公司，德国）探查术

侧输尿管情况，上行至肾盂后留置斑马导丝，退出

输尿管镜。在导丝支撑下置入 F12/14输尿管软镜

鞘，撤出导丝及软镜鞘内芯。软镜鞘内进 F7.4一次

性电子输尿管软镜 （斑马镜，安徽省幸福工场），探

查肾内结石大小、数量及位置。软镜工作通道置入

200 μm普东光电钬激光光纤，开始碎石，根据碎石

需求行单肺和双肺通气切换。先高能低频将结石碎

片化，然后低能高频粉末化结石。碎石结束后，恢

复双肺通气，留置导丝，退出软镜及输尿管鞘，导

丝引导下留置双 J管。对照组取俯卧位，B超引导下

穿刺成功后，留置F18剥离鞘，使用经皮肾镜（德国

Richard-Wolf公司） 探查肾内结石情况后，使用普

东光电钬激光击碎结石并冲出，检查无结石残留

后，留置双 J管。

1.4 观察指标及方法 ①术后 4周后复查泌尿 B超

评价结石清除率。结石完全清除或结石残块<4 mm

且无临床症状，定义为结石清除成功[2]。②评估术后

24 h的疼痛程度。疼痛采用疼痛数字评分表 （nu-

merical rating scale，NRS）评分，NRS由0~10间隔

相同的 11个数字组成，其中 0端表示无疼痛，10端

表示最强烈的疼痛，根据患者主诉疼痛划分疼痛强

度。分数越低，疼痛越轻，舒适度越高。

1.5 统计学处理 采用 SPSS25.0统计分析软件，

对计数资料 （一次性手术成功率、发热寒战率、结

石清除率） 采用两样本计数资料 χ2检验，计量资料

（结石大小、碎石时间、疼痛评分） 采用两样本均数

差别 t检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 一般资料比较 试验组 26例中，男 14例、女

12例，年龄 34~68岁、平均 （47.16±3.23） 岁，结

石大小（2.24±0.32） cm；对照组 24例中，男 13例、

女 11例，年龄 30~69岁、平均 （47.24±3.31） 岁，

结石大小 （2.41±0.31） cm。两组患者在性别、年

龄、结石大小方面具有可比性。

2.2 临床效果及并发症 与对照组比较，试验组手

术时间明显缩短，疼痛评分降低，差异有统计学意

义 （P<0.05）；两组一次手术成功率，结石清除率、

发热寒战等并发症发生率等比较，差异无统计学意

义（P>0.05）。见表 1。
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3 讨 论

经皮肾镜碎石是目前大体积肾结石的一线治疗

方案，其疗效确切，但学习曲线长，手术操作步骤

多而且相对复杂，手术风险高。术中容易误伤血管

致大出血，术中肾盂高压可能导致感染性脓毒血症

等严重并发症，术后可能引起假性动脉瘤或动静脉

瘘致继发性出血，病情严重者需行肾切除甚至抢救

无效死亡[3]，限制了该技术在基层医院的推广。而输

尿管软镜碎石术具有以下优点：①经自然通道碎

石，更加微创，手术并发症发生率低，容易被患者

接受。②荆强等 [4]通过累积和 （cumulative sum,

CUSUM）控制图的方法分析一次性电子输尿管软镜

治疗上尿路结石的学习曲线，认为输尿管软镜碎石

术的学习过程可以分为 2个不同的阶段，包括学习提

高和熟练掌握，术者跨越其学习曲线达到熟练操作

约需积累 24例手术，学习曲线短，该技术容易在基

层医院中推广。近年来输尿管软镜碎石术发展迅

速，欧洲泌尿外协会最新的泌尿外科疾病诊疗治疗

指南也明确指出对于有经验的术者，可以将输尿管

软镜碎石的手术适应证扩大至结石直径>3 cm[5]。然

而由于传统输尿管软镜碎石术，在治疗大体积肾结

石中容易出现手术操作时间长和无法控制的肾盂内

压，增加了尿源性脓毒血症风险，对于初学者来

说，还是有一定的难度和风险。本研究旨在尝试改

进手术技巧，安全地提高输尿管软镜碎石的效能，

观察一次性电子输尿管软镜联合可控性单肺通气技

术在>2 cm肾结石手术中的应用效果。

试验组使用一次性电子输尿管软镜联合可控性

单肺通气技术在>2 cm肾结石的治疗中效果明显，

结石清除率和一次手术成功率与对照组差异无统计

学意义，而且试验组较对照组缩短了手术时间，患

者术后疼痛评分降低，手术舒适度较高。虽然试验

组中有 2例患者术后出现发热，但热峰<38.5 ℃，经

第三代头孢抗感染治疗 2 d后，体温恢复正常，无血

压低、气促等感染性休克表现，没有出现严重并发

症。分析该手术技术的改进，主要是从以下两方面

减少了危险因素、提高了碎石效能：①使用一次性

电子输尿管软镜，其镜体相对可复用性输尿管软镜

更细，配合F12/14输尿管鞘，可以有更合理的出水

通道，结石粉末也可以随冲洗液流出，视野清晰，

有助于降低肾内压。②肾积水不多的患者，肾盏空

间不多，肾脏随着患者的呼吸活动而摆动，引起肾

结石位置发生变化，结石位置不固定，从而影响碎

石效率和手术时间[6]。单肺通气是现代胸外科手术常

用麻醉方式之一，有效的单肺通气法既能很好地隔

离双肺，同时又能保证肺部足够的通气和良好氧

合 [7]。但单肺通气技术在泌尿外科手术中鲜有报道。

临床输尿管软镜碎石手术中较常用的是气管插管全

麻，术中间断停止双肺通气的方法，减少由于呼吸

活动引起的肾结石位置变化，但反复暂停通气操作繁

琐；暂停双肺通气时间过长，容易增加麻醉风险；

相反，暂停通气时间过短，又无法达到碎石要求。

目前单肺通气主要是通过双腔支气管导管或者

支气管封堵器来实现[8]。但双腔支气管导管的管径较

粗，容易损伤支气管、声带、咽喉部；部分困难气

道及气管造瘘术后、气道解剖异常患者置管难度

大、成功率低；有效通气腔小，容易增加插管后气

道压力[9]。支气管封堵器操作相对简单，与其联合使

用的单腔导管管径相对较小，不容易损伤支气管、

声带或咽喉部；双肺分隔效果较好，封堵管固定后

移位发生率也较低[10]。因此，本试验组通过插管全麻

的导管内置入支气管封堵器实施可控性的单肺通

气，动态观察心率、血氧饱和度、血压和呼气末

CO2分压等。术中双肺呼吸时，肺尖活动度可达

11.6 mm；单肺呼吸时，肺尖活动度减少至 2.1 mm

（见图 1），根据术中碎石需要，实现单双肺通气切

换，有效减少呼吸运动对肾活动度的影响，使肾结

石位置相对固定，利于钬激光碎石，可以缩短手术

时间，取得了对照组经皮肾镜碎石术相似的碎石效

能，效果明显。但本研究也有不足之处，虽然两组

一次性手术成功率差异没有统计学意义，但对照组

有一例患者因肾积脓改二期手术，而试验组没有把

输尿管狭窄及泌尿道感染未控制患者纳入研究，导

致试验组一次手术成功率较经皮肾镜取石高；还有

入组的研究样品量较少。这在以后工作中仍需不断

组别

试验组

对照组

t/χ２值

P值

例数

26例

24例

结石大小（cm）

2.24±0.32

2.41±0.31

1.95

0.06

手术时间（min）

58.00±6.50

79.00±7.80

10.56

<0.01

一次手术成功[例（%）]

26（100.00）

23（95.83）

1.11

0.29

结石清除[例（%）]

24（92.31）

22（91.67）

0.01

0.93

发热寒战[例（%）]

2（7.69）

0（0.00）

1.92

0.17

疼痛评分（分）

2.57±0.32

4.58±1.12

8.81

<0.01

表 1 试验组和对照组临床指标及并发症比较

·· 88



《泌尿外科杂志（电子版）》2022 年 1 期

改进和总结。

综上所述，一次性电子输尿管软镜联合可控性

单肺通气技术在>2 cm肾结石手术中具有较好的结

石清除率，而且微创、安全、高效、恢复快，值得

推广。
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