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输尿管软镜在肾结石治疗中的应用效果
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（新疆生产建设兵团第六师医院 泌尿外科，新疆维吾尔自治区 五家渠 831300）

摘要：目的 探讨输尿管软镜在肾结石治疗中的应用效果。方法 选取新疆生产建设兵团第六师医院泌尿外科

2020年 3月至 2021年 5月收治的 46例肾结石患者作为研究对象，按照随机数字表法分为研究组与对照组，每

组 23例。对照组采用经皮肾镜碎石术进行治疗，研究组采用输尿管软镜术进行治疗，比较两组患者治疗效

果。结果 研究组患者术中出血量、手术时间以及术后住院时间均少于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）；

两组患者手术后尿素氮显著下降，且研究组下降明显大于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），但两组患者的

血肌酐浓度在治疗前后差异无统计学意义（P>0.05）；研究组碎石成功率（95.65%）高于对照组（69.56%），差

异有统计学意义（P<0.05）；治疗后不良反应发生率（4.34%）低于对照组（26.08%），差异有统计学意义（P<

0.05）。结论 针对肾结石患者应用输尿管软镜进行治疗，能够有效提升治疗效果，缩短患者恢复时间，增加结

石清除率，减少不良反应的发生率。
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在临床泌尿系统疾病中，肾结石属于常见的一

种，其发病原因多为肾脏内草酸钙等晶体的异常聚

集，常见的临床表现为疼痛、恶心、呕吐以及血尿

等，对患者的生活造成不便。在病情的长期影响

下，若患者未能得到及时有效的治疗，可能会发展

成尿毒症，影响患者日常生活，危害患者的生命安

全。该病可进行药物治疗，或者手术治疗，相较于

药物治疗效果而言，手术治疗效果更佳，临床常开

展的手术方式为开放式手术和非开放式手术 （微创

手术），开放手术对肾结石进行治疗的过程中，需要

把患者的肾盂或者肾实质切开，这对患者造成较大

的手术创伤，目前临床应用较少。现阶段，临床常

用的是微创手术，根据结石的不同情况，临床多采

用输尿管软镜进行治疗，因其具有微创性及较好的

可视性，可以减少对患者的创伤，增加碎石的成功

率，并且不易引起不良反应的发生。为进一步分析

针对肾结石患者应用输尿管软镜治疗的临床效果，

本研究选取 2020年 3月至 2021年 5月新疆生产建设

兵团第六师医院泌尿外科收治的 46例患者为研究对

象进行治疗，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取新疆生产建设兵团第六师医院

泌尿外科 2020年 3月至 2021年 5月收治的 46例肾结

石患者作为研究对象，按照随机数字表法分为研究组

与对照组。纳入标准：①术前经 CT尿路造影 （CT

urography，CTU） 与 CT 检查为诊断为肾结石患

者；②肾盂肾盏结石<2 cm；③首次通过手术治疗

者；④自愿参与本研究并签署知情同意书者。排除

标准：①合并心、肾、肺等重要器脏功能障碍者；

②内分泌系统以及血液系统疾病患者；③输尿管或

尿道狭窄者；④不同意参与本研究者。对照组23例，

其中男 13例，女10例；年龄35~65岁，平均（44.61±

2.22）岁；研究组 23例，其中男 12例，女 11例，年

龄36~67岁；平均（44.91±2.16）岁。两组患者一般

资料比较，差异无统计学意义 （P>0.05），具有可

比性。

1.2 方法 对照组患者采用经皮肾镜碎石术进行治

疗。方法为：患者体位为截石位，采用硬膜外麻醉

或气管插管麻醉，铺巾消毒后，采用超声定位标定目

标肾盏，然后进行穿刺，并扩张通道，指导 16~24F，

建立取石通道，将肾镜从取石通道进入目标位置，

采用超声进行碎石，术后留置 5F双 J管和肾造瘘管。

术后 3 d可拔除肾造瘘管，3周左右可拔除双 J管。

研究组采用输尿管软镜手术进行治疗。方法

为：体位以及麻醉方式与对照组相同，铺巾消毒

后，将斑马导丝置于输尿管扩张鞘，沿斑马导丝将

筋膜扩张器置入患者输尿管，肾盂下方 2~3 cm处为
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截止位置，去除斑马导丝和扩张器，保留扩张鞘，通

过扩张鞘将输尿管软镜置入肾盂内部，对结石进行

定位，采取 200 μm钬激光光纤粉碎结石，将结石粉

碎为小于3 mm的碎片，并将清除，术后留置双 J管。

1.3 观察指标 ①对比两组患者术中出血量、手术

时间以及术后住院时间；②对比两组患者手术前后

肾功能指标：尿素氮（blood urea nitrogen，BUN）、

血肌酐 （creatinine，Cr）；③对比两组患者碎石成功

率及不良反应发生率，不良反应包括出血（出血量>

400 ml或血红蛋白下降 10 g）、术后感染（指患者术

后 3 d体温在 38.5 ℃以上，且术侧腰腹疼痛，血白

细胞计数>10.0×109/L[1]）。

1.4 统计学方法 采用SPSS 20.0统计学软件进行

分析，计数资料用例 （%） 表示，比较采用 χ2检验；

计量资料用均数±标准差 （ x̄ ± s） 表示，比较采用 t

检验；P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者术中出血量、手术时间以及术后住院

时间比较 研究组患者术中出血量、手术时间以及

术后住院时间均少于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 1。
表 1 两组患者术中出血量、手术时间以及术后住院时间

比较 （ x̄ ± s）
组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

23

23

术中出血量（ml）

33.43±3.02

73.23±5.78

29.269

<0.05

手术时间（min）

43.66±5.52

65.19±3.42

15.901

<0.05

住院时间（d）

1.25±0.25

3.45±0.36

24.073

<0.05

2.2 两组患者手术前后肾功能指标比较 两组患者

手术前BUN比较，差异无统计学意义（P>0.05），手

术后BUN均显著下降，且研究组下降明显大于对照

组，差异有统计学意义 （P<0.05）；两组患者 Cr水

平在治疗前后差异均无统计学意义（P>0.05），见表2。

2.3 两组患者碎石成功率及不良反应发生率比较 研

究组碎石成功率高于对照组，且治疗后不良反应发

生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05），见

表 3。

组别

研究组

对照组

t值

P值

例数

23

23

尿素氮（mmol/L）

手术前

8.35±1.35

8.33±1.51

0.047

>0.05

手术后

5.33±1.56

7.47±1.52

4.712

<0.05

t值

24.825

287.75

P值

<0.05

<0.05

血肌酐（μmol/L）

手术前

91.84±15.49

91.02±16.11

0.176

>0.05

手术后

91.59±14.24

90.57±14.14

0.244

>0.05

t值

0.959

1.095

P值

>0.05

>0.05

表 2 两组患者手术前后肾功能指标比较 （ x̄ ± s）

表 3 两组患者碎石成功率及不良反应发生率对比[例（%） ]

组别

研究组

对照组

χ2值

P值

例数

23

23

碎石成功率

22（95.65）

16（69.56）

5.477

<0.05

不良反应发生情况

出血

1（4.34）

2（8.69）

术后感染

0（0.00）

4（17.39）

总发生

1（4.34）

6（26.08）

4.212

<0.05

3 讨论

肾结石属临床常见疾病，是发生在肾盂、肾盏

以及输尿管相连接部位的结石。肾结石在我国发病

率大约为 20.54%，且发病率男性高于女性，并呈不

断上升趋势 [2-3]。临床上结石形成的原因有多种，包

括种族、年龄、性别、遗传、环境因素、饮食习惯

等，尿液中成石物质升高并以饱和状态形成聚集，

也是形成结石的原因。肾结石患者临床症状常表现

为发热、腰痛、血尿等，若不及时采取治疗，结石

会引起梗阻进一步诱发感染，最终损害患者肾功

能 [4-5]。因此，应在患病早期及时采取合理治疗。目

前针对肾结石患者临床多以手术方式进行治疗，但

经皮肾镜碎石术虽然治疗效果较佳，该手术方式会

对患者造成一定的创伤，且若孕妇或者患有肥胖、

肾脏解剖畸形、复杂性肾结石等疾病，该方法会出

现不适用或者临床效果无法达到预期效果的情况，

且该手术也存在较多的并发症，并且在手术过程中

需要经常更换体位，影响患者的呼吸系统循环，对

患者的疾病治疗和恢复十分不利 [6-7]。近年来，随着

医疗技术的发展，微创手术在临床治疗中被广泛应

用，因其具有安全性高、创伤性低等优点，将逐渐

代替传统创伤性操作[8]。输尿管软镜治疗是通过人体

输尿管碎石取石的一种微创手术，从自然通道进行手

术，不需要在皮肤表面进行切口，在输尿管软镜的直

视下，通过碎石器械对患者肾结石进行处理，该技术

在定位、碎石、取石等方面有明显优势[5]，在肾结石

患者治疗中应用效果较好。除此在外，若患者的结

石体积较大，输尿管软镜碎石术还能够对结石的清
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除率进行提高，并降低并发症的发生概率。

本研究通过采用输尿管软镜术对肾结石患者进

行治疗，分析其治疗效果，研究组患者术中出血

量、手术时间以及术后住院时间均少于对照组，差

异有统计学意义。由此证明，通过输尿管软镜对肾

结石患者进行治疗，由于其具有微创性和操作简单

等优点，可有效降低患者术中出血量，缩短手术时

间，促进患者康复 [9- 11]。两组患者手术后 BUN明显

下降，且研究组下降明显大于对照组，差异有统计

学意义，但两组患者的Cr水平在治疗前后差异均无

统计学意义，由此表明经输尿管软镜治疗的患者，

治疗后肾功能指标恢复状况更好。研究组碎石成功

率高于对照组，且治疗后不良反应发生率低于对照

组，此结果表明，通过输尿管软镜对肾结石患者进

行治疗，能够增加肾结石的清除率，提高碎石成功

率，降低治疗后不良反应的发生率，这是因为此术

式中应用的软镜可到达硬镜无法到达的位置，从而

增强了可视性，提升对结石定位的准确性[12-14]。但本

研究还存在一定的不足，如研究中的样本量较少，

且在患者出院之后未进行随访，无法了解患者出院

后的疾病恢复情况，因此在后续研究中将加大样本

量，并采取多种途径对患者进行随访，了解患者的

实际恢复情况，并指导出院后的家庭防护措施，以

更加深入的探讨输尿管软镜在肾结石治疗中的应用

效果。

综上所述，采用输尿管软镜对肾结石患者的进

行治疗效果显著，可增高结石清除率，同时提高碎

石成功率，并降低患者的不良反应，缩短患者恢复

时间，临床安全性高。
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