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·国内论著·

智能监控肾盂压力的输尿管硬镜吸引取石术
治疗女性 2.0~3.0 cm 肾上盏结石的效果

邓小林 1，张红生 2，宋乐明 1※，黄鑫 1，刘泰荣 1，彭作锋 1

（1.赣州市人民医院 泌尿外科，江西 赣州 341000；2.宁都县人民医院 泌尿外科，江西 赣州 341000）

摘要：目的 观察女性肾上盏结石2.0~3.0 cm患者接受智能监控肾盂压力的输尿管硬镜吸引取石术的效果。方法

纳入 2018年 5月至 2020年 12月赣州市人民医院泌尿外科就诊的女性肾上盏结石 2.0~3.0 cm患者 31例，使用6.0/

7.5F小儿输尿管硬镜行智能监控肾盂压力的输尿管硬镜吸引取石术，术中肾盂压力控制值为-15~5 mmHg、腔内压

力警戒值为 30 mmHg、灌注流量为 50~150 ml/min，采用 550 μm钬激光光纤碎石，钬激光能量设定为 1.0~

2.0 J，20~30 Hz。观察患者手术效果及术后并发症。结果 患者结石最大直径为 20.1~29.6 mm，平均

（24.62±6.35） mm，2例患者因输尿管狭窄置二期手术，4例患者术中完全改用输尿管软镜碎石，手术时间为

61.0~87.4 min。27例患者成功实施智能监控肾盂压力的输尿管硬镜吸引取石术，其中 5例术中部分联合使用输

尿管软镜，手术时间（38.21±12.91）min，术后 1个月复查结石清石率 96.30%（26/27），1例残留结石患者行体

位冲击波碎石。根据术后并发症Clavien-Dindo分级标准：Ⅰ级 1例，Ⅱ级 1例，无Ⅲ~Ⅴ级患者。结论 采用

智能监控肾盂压力的输尿管硬镜吸引取石术治疗女性 2.0~3.0 cm肾上盏结石具有较高结石清除率，且并发症少。
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of Renal Pelvic Pressure in the Treatment of Upper

Calyceal Calculi of 2.0-3.0 cm in Women
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Abstract: Objective This study aimed to observe the effects of suctioning ureteroscopic lithotriptomy
with intelligent control of renal pelvic pressure in the treatment of upper calyceal calculi of 2.0-3.0 cm
in women. Methods From May 2018 to December 2020, 31 female patients with upper calyceal calculi
of 2.0-3.0 cm were enrolled in the Department of Urology of Ganzhou People’s Hospital. A rigid
ureteroscope was used to perform suctioning ureteroscopic lithotriptomy. The intraoperative renal pelvis
pressure control value was -15-5 mm Hg. The intracavity pressure warning value was 30 mm Hg.
The perfusion flow was 50-150 ml/min for 550 μm holmium laser fiber lithotripsy. The energy was
set at 1.0-2.0 J, 20-30 Hz. The results of the operations and postoperative complications were observed.
Results The maximum diameter of the calculi ranged from 20.1 mm to 29.6 mm, with an average of
（24.62±6.35）mm. Two patients underwent a secondary operation for ureteral strictures, and four patients
underwent flexible ureteroscopic lithotriptomy, with operation times ranging from 61.0 min to 87.4 min.
A total of 27 patients were successfully operated on with intelligent control of renal pelvic pressure, in
which five patients received combined flexible ureteroscopy. The operation time was（38.21±12.91）min.
The stone free rate was 96.30%（26/27） after 1 month, and one patient with a residual stone underwent
shock wave lithotripsis. According to the Clavien-Dindo grading criteria for postoperative complications,
one case was gradeⅠ, one case was gradeⅡ, and no cases were grade Ⅲ or Ⅴ. Conclusion Suctioning
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ureteroscopic lithotriptomy with intelligent control of renal pelvic pressure in the treatment of upper calyceal
calculi of 2.0-3.0 cm in women results in a higher stone free rate and fewer complications.

Keywords: Upper calyceal calculi, female; Renal pelvis pressure; Intelligent control; Ureteroscopy

经皮肾镜碎石术是治疗>2.0 cm肾结石的一线

治疗方法，但经皮肾镜碎石术创伤大、出血多、术

后恢复时间长、并发症多[1]。对于 2.0~3.0 cm肾上盏

结石，有研究报道显示采用输尿管硬镜治疗术中视

野差，碎石和取石效率低，限制了其临床应用[2]。本

研究在智能监控肾盂压力输尿管软镜术的基础上 [3]，

采用输尿管硬镜治疗女性 2.0~3.0 cm肾上盏结石，

取得了较好效果，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 纳入 2018年 5月至 2020年 12月赣

州市人民医院泌尿外科就诊的 31例女性肾上盏结石

最大直径 2.0~3.0 cm患者，年龄 19~69岁，平均

（44.62±18.81） 岁。所有患者均通过病史、体格检

查、实验室检查 （包括尿常规及培养、血常规、肾

功能、电解质、凝血功能、甲状旁腺激素等）、泌尿

系超声、腹部正位片和CT影像学检查确诊肾上盏结

石，有手术适应证，无手术绝对禁忌证。纳入标准：

①年龄 18~70岁；②单个结石最大直径 2.0~3.0 cm，

或多个结石最大直径累计 2.0~3.0 cm（以非增强

CT 为准）；③美国麻醉医师协会分级为Ⅰ/Ⅱ级

（Ⅰ级：重要器官、系统功能正常，对麻醉和手术的

耐受良好，正常情况下基本无危险；Ⅱ级：有轻微

系统性疾病，重要器官有轻度病变，但代偿功能健

全，对一般麻醉和手术可以耐受，风险较小）。排除

标准：①未控制的泌尿道感染；②术中发现肾积脓

的患者；③存在解剖结构异常 （异位肾、马蹄肾、

重复肾）、尿道狭窄、尿流改道的患者；④重度肾积

水患者；⑤有严重全身出血性疾病患者；⑥严重髋

关节畸形，摆放体位困难者。本研究通过赣州市人

民医院医学伦理委员会审批，患者自愿参与本研

究，并签署知情同意书。

1.2 治疗方法 所有手术均由同一医生操作，全身

麻醉下，患者取截石位斜仰卧位。先在德国Wolf

6.0/7.5F小儿输尿管硬镜直视下置入 0.032 inch斑马

导丝至肾盂、肾上盏，探查输尿管、肾盂及肾上盏

情况。视输尿管管腔情况选择 11/13Fr或 12/14Fr一

次性使用输尿管测压导引鞘 （江西医为特科技有限

公司），导尿管彻底引流膀胱尿液后沿着斑马导丝置

入 35 cm输尿管测压导引鞘，将鞘后端压力传感通

道和吸引通道连接至灌注吸引平台（江西医为特科技

有限公司），灌注吸引平台选择全自动模式，然后使用

20 ml注射器推注生理盐水排空测压传感器气体后

校零。平台设定肾盂压力控制值为-15~5 mmHg

（1 mmHg=0.133 kPa），腔内压力警戒值为 30 mmHg，

灌注流量为 50~150 ml/min，采用 550 μm钬激光

光纤插入输尿管硬镜进行碎石钬激光能量设定为

2.0~2.5 J，20~30 Hz，碎石采取蚕食法，小结石

通过镜鞘间隙直接吸出，较大结石颗粒需通过退镜

吸出。鞘或输尿管硬镜置入肾上盏困难者，助手挤

压腹部使得肾脏外展，降低鞘进入上盏的难度，结

石嵌顿者助手轻拍肾区，促进结石颗粒松动并移位

至肾盂。输尿管和肾盂成角影响结石进入鞘内者，

可置入导丝于输尿管硬镜与鞘内，将肾盂和输尿管

支撑扩张，利于结石粉末吸出。术中输尿管硬镜置入

肾上盏困难者或结石残留者，改用STORZT 8.5Fr电

子输尿管软镜检查并碎石。术后常规留置 5Fr输尿管

支架管 4周，对于输尿管导入鞘置入失败的患者，给

予留置 5Fr输尿管支架管 2周后再行手术。

1.3 观察指标 术中观察肾盂实时压力值的变化，

术后严密观察患者的生命体征，并行血常规、电解

质、降钙素原等检查。术后 30 d行泌尿系统X线平

片检查了解残留结石情况，对于X线阴性结石及残留

结石患者行CT平扫。对其腔内压力、手术时间、清

石率、手术并发症 （包括疼痛、血尿、体温、血白

细胞、输尿管穿孔等） 进行分析。手术时间定义为

输尿管软镜置入鞘内找到结石开始碎石至窥镜离开

尿道的时间，无结石或者残留结石<4.0 mm定义为

结石清除成功。

2 结果

31例患者结石最大直径 20.1~29.6 mm，平均

（24.62± 6.35） mm；CT值 （984.33± 352.82） Hu。

4例患者为严重感染，留置输尿管支架，二期手术均

行输尿管软镜术；2例患者因输尿管狭窄置入鞘失

败，改为输尿管支架置入，二期置入鞘成功；4例因

肾上盏角度太大，输尿管硬镜无法够到结石，改用

输尿管软镜碎石术，手术时间 61.0~87.4 min。27例

患者置入一次性使用输尿管测压导引鞘，并成功实施

智能监控肾盂压力的输尿管硬镜吸引取石术，5例术

·· 68



《泌尿外科杂志（电子版）》2021 年 4 期

中联合使用输尿管软镜。术中肾盂压力控制在 30 mm

Hg以内，当血块或结石粉末堵住出口时，可出现实

际肾盂压力超过 20 mmHg并平台报警，实际肾盂压

力超过 30 mmHg平台直接停止灌注。高流量情况

下，术中视野清晰，手术时间 21.3~67.3 min，平均

（38.21 ± 12.91） min。术后 1个月复查结石清石率

96.30%（26/27），1例残留结石患者行体外冲击波碎

石术。术中均未出现输尿管穿孔、撕脱等并发症，

术后无输尿管狭窄发生。根据术后并发症 Clavien-

Dindo分级标准：Ⅰ级 1例，Ⅱ级 1例，无Ⅲ~Ⅴ级患

者，Ⅰ级并发症患者在给予对症处理后恢复。

3 讨论

经皮肾镜碎石术目前仍是直径>2.0 cm肾结石

的首选治疗方法，但是经皮肾镜碎石术需经肾脏建

立通道，创伤大、出血多，术后恢复时间长，并发

症较多[1]。随着输尿管软镜的发展，越来越多的学者

尝试输尿管软镜术治疗 2.0~3.0 cm肾结石，但碎石

效率低，手术时间长，且容易损坏输尿管软镜[4]。因

此为了便于操作，有研究采用输尿管硬镜治疗 2.0~

3.0 cm肾上盏结石，但由于肾上盏角度、灌注流量、

取石器械的限制，术中碎石取石效率低，手术视野

差，且增加了感染、出血等并发症的发生率[5]。改良

的负压组合式输尿管硬镜在一定程度上增加了液体

循环，提高了碎石效率，但术中无法保持液体灌注

和吸引的平衡，一旦结石粉末或血块堵塞通道，极

容易导致肾盂内高压，引起感染和肾脏破裂等并发

症，限制了其临床应用[5-6]。

相关报道显示，在智能监控肾盂压力的输尿管

软镜吸引取石术的基础上，采用细输尿管硬镜代替

输尿管软镜，联合具有压力反馈控制的灌注吸引平

台和输尿管测压导引鞘，实施智能监控肾盂压力的

输尿管硬镜吸引取石术，治疗复杂输尿管结石效果

良好 [7- 8]。术中平台通过鞘采集的肾盂内压力数值，

反馈性地自动控制吸引力大小，使得不同流量时的

肾盂内压力在设定值上下波动，当各种原因导致肾

盂高压超过警戒值时，平台报警提示并自动停止灌

注[9]。传统的输尿管硬镜术中无法明确不同外径大小

的输尿管硬镜能承载的最大流量，而本研究中智能

监控肾盂压力技术能检测不同镜鞘比下的最大承载

灌注流量，使得术中灌注流量更加安全。术中使用

硬镜操作，不但操作便捷，视野清晰，而且可使用

550 μm高功率钬激光光纤碎石，极大程度提高了碎

石和取石效率。本研究在该技术治疗复杂输尿管结

石的基础上，拓展其适应证，尝试用于治疗肾上盏

结石[10]。纳入患者之所以为女性肾上盏结石，是因为

男性患者常需使用 45 cm鞘，而目前常规长度的输

尿管硬镜入鞘后无法出鞘到达肾上盏，如男性患者

采用此技术处理肾盂和肾上盏结石，需使用加长10 cm

输尿管硬镜。

此手术成功的关键在于输尿管测压导引鞘成功

置入肾盂或肾上盏，因此肾上盏、肾盂、输尿管的

角度也非常重要，肾上盏与肾盂和输尿管长轴在同

一直线的结构，利于鞘远端置于肾上盏，击碎的结

石能即刻吸出。鞘或输尿管硬镜置入肾上盏困难

者，助手挤压腹部使肾脏外展，降低鞘进入上盏的

难度，结石嵌顿者助手轻拍肾区促进结石颗粒松动

并移位至肾盂。本研究中 4例患者因肾上盏角度原

因，输尿管硬镜无法触及结石，改用输尿管软镜

术，其余患者通过以上办法和联合使用输尿管软镜

均顺利实施手术，其手术时间较单纯输尿管软镜术

明显缩短，术后未出现严重并发症。需要指出的

是，本研究只是描述性研究，未严格设计对照组比

较该技术与经皮肾镜取石术及输尿管软镜术的安全

和有效性，有待后续进行深入研究。

因此，对于女性 2.0~3.0 cm肾上盏结石，可尝

试应用智能监控肾盂压力的输尿管硬镜吸引取石术

代替经皮肾镜碎石术，术中视情况联合输尿管软镜

术，将提高碎石取石效率，降低手术并发症。
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泌尿系结石的治疗难度大，其结石成分差异决

定其治疗方法。碳酸磷灰石中存在大量基质，比较

容易被打碎，通常采用手术治疗，术后裂解成沙排

出体外；一水草酸钙类结石密度大，质地坚硬，碎

石难度大，通常会形成石阶，体外碎石或化学溶石

等方法难以实现预期理想效果；二水草酸钙类结石

质地较为松软，粉碎难度小，适用于体外碎石；六

水磷酸铵镁属于一种感染性结石，经粉碎后较容易

引发感染，需注重术后感染工作等[8]。本研究结果显

示，经CT检查泌尿系统结石中混合结石显著高于单

纯结石，其中单纯结石成分仅含有 5种，混合结石中

则有 8种，均以含钙成分的结石为主。此外，CT诊

断一水草酸钙、碳酸磷灰石准确率均显著高于除二

水磷酸氢钙外的成分检测准确率。在诊断灵敏度方

面：二水尿酸、无水尿酸、六水磷酸铵镁、尿酸铵

均全部检出，但特异度却较低，临床应用价值不

大。可以看出，CT检查对一水草酸钙、碳酸磷灰

石、二水磷酸氢钙的诊断准确率较高，能对结石主

要成分进行初步判断，临床应用价值较大[9-11]。随着

影像学技术发展，CT扫描已经成为一种常用的影像

学检查方法，不需对比剂，操作简单，可实现连续

多平面扫描，并清晰显示结石具体位置及其与周围组

织的关系，还可清晰显示结石大小、部位与密度情

况。根据CT检查结果，可初步判断结石主要成分，

但诊断价值有限，因此需要在诊断过程中，结合尿

液代谢分析方法，实施综合诊断，提高诊断价值[12]。

综上所述，利用CT技术检查泌尿系统结石成分

时，可有效判断碳酸磷灰石、一水草酸钙结石等成

分，但诊断价值相对局限，临床可尝试结合其他方

法进一步提高诊断准确性。
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