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输尿管软镜碎石术对上尿路结石患者临床效果

孟仲龙※

（无锡市惠山区第三人民医院 泌尿外科，江苏 无锡 214183）

摘要：目的 探讨输尿管软镜碎石术（flexible ureteroscope lithotripsy，URSL）对上尿路结石患者的临床治

疗效果。方法 选取 2019年 1月至 2020年 12月于无锡市惠山区第三人民医院泌尿外科接受治疗的上尿路结石患

者 63例作为研究对象，以随机对照原则，按信封法将其分为观察组（n=32）和对照组（n=31），对照组采用常规

经皮肾镜取石术（percutaneous nephrolithotomy，PCNL）治疗，观察组采用URSL治疗，从手术时间、术中出

血量、术后肠胃功能恢复时间、结石清除率等方面评估两组患者的治疗效果，观察比较两组患者术前、术后应激

指标变化情况，并对其术后并发症的发生情况进行统计比较。结果 观察组患者的手术时间、术中出血量、术

后肠胃功能恢复时间，术后皮质醇 （cortisol，COR）、C-反应蛋白 （C-reactive protein，CRP）、肾上腺素

（adrenaline，NE）等应激指标及并发症发生情况与对照组比较，差异均有统计学意义（P<0.05）；观察组结石清

除率（93.75%）与对照组（87.10%）比较，差异无统计学意义（P>0.05）。结论 URSL治疗上尿路结石患者

疗效显著，可在减少患者术中出血情况同时缩短其手术时间，且经此术式治疗患者术后恢复更快，且此术式不会

导致患者出现严重并发症，其有效性及安全性均较高。
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上尿路结石又称肾和输尿管结石，其主要症状

为疼痛和血尿。目前，针对此类患者临床大多会采

用外科手术方式进行治疗，但对于不同病灶位置及

类型患者所采用的术式也存在一定差异，传统开腹

取石、经皮肾镜取石术（percutaneous nephrolithot-

omy，PCNL） 及输尿管软镜碎石术 （flexible ure-

teroscope lithotripsy，URSL） 是其主要手术方法。

此前临床常用的开腹取石可保证患者结石清除率，

但该术式会对患者身体造成较大创伤，多数患者难

以接受；PCNL同样具有一定的碎石效果，但患者的

耐受度较低 [1]。因此，需要探索碎石效果好、创伤

小、患者接受度更好的治疗方法供临床选择。本研

究探讨URSL对上尿路结石患者的治疗效果，现报

告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 1月至 2020年 12月于

无锡市惠山区第三人民医院泌尿外科接受治疗的 63例

上尿路结石患者作为研究对象，以随机对照原则，

按信封法将其分为观察组（n=32）和对照组（n=31）。

对照组男性 16例，女性 15例；年龄 32~77岁，平均

年龄 （58.33±2.14） 岁；病程 5~38周，平均病程

（21.15±2.43）周；结石直径 6.8~20.0 mm，结石数

量 2~5个，其中 10例为输尿管结石，21例为肾结

石。观察组男性 17例，女性 15例；年龄 33~78岁，

平均年龄（58.42±2.11）岁；病程 6~37周，平均病

程 （21.12±2.37） 周；结石直径 6.7~20.0 mm，结

石数量 1~4个，其中 14例为输尿管结石，18例为肾

结石。两组患者的一般资料比较，差异均无统计学

意义（P>0.05），具有可比性。本研究符合医学伦理

会所提出相关实施标准（编号：20190312），所有患

者自愿参与并已在相关同意书签字确认。

纳入标准：①所有患者均经多普勒超声、泌尿

系统 CT等检查确诊 [2]；②均不存在 PCNL及URSL

两种术式相关禁忌证；③均为美国麻醉医师学会分

级的 1~2级。排除标准：①伴有其他组织部位结石

病灶者；②存在严重心脑血管相关病史者；③存在

出血倾向或凝血功能障碍者；④患有前列腺增生

者；⑤肾积水严重者。

1.2 治疗方法 对照组采用 PCNL，具体步骤如

下：①术前统一对患者实施局部浸润麻醉处理，经

皮至肾盏、肾盂处实施穿刺；②经X线片置入导丝并

进行肾盂扩张，并在输尿管中置入CO2气囊；③经皮

肾镜观察病灶，取出直径在 5.0 mm以上的大颗粒，

夹碎直径不足 5.0 mm的小颗粒；④泵入生理盐水冲※通信作者：孟仲龙，E-mail: xsq1718@163.com
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洗残留碎石并置入双 J管，并常规置入导尿管。观察

组采用URSL，具体步骤如下：①术前预先放置双

J管 1~2周，手术时，为患者进行椎管内麻醉或者全

身麻醉，麻醉生效后摆膀胱截石位；②将输尿管镜

置入尿道观察病灶整体情况，经旁边拔除预留的双 J

管；③输尿管内放入诱导丝，经软镜观察病灶；④直

径 5.0 mm以上结石可直接取出，直径 5.0 mm以下

则以激光法碎石后自行排出；⑤后常规置入双 J管和

导尿管。两组患者术后均统一接受抗感染等治疗，

结合患者恢复情况半个月至 1个月内取出双 J管。

1.3 观察指标 对比两组患者在不同治疗方式下的

围术期指标 （手术时间、术中出血量、术后肠胃功

能恢复时间） 以及结石清除率，判定标准：患者可

正常排尿、排便且无血尿时认为肠胃功能恢复正

常；手术后 1个月内经超声检查未见病灶内存在结石

残余即可判定为结石清除完毕。分别于手术前后取

患者外周空腹静脉血为样本，统一经抗凝处理后，

以 3 000 r/min，半径 0.5 cm离心处理 5 min后，取

上层血清检测皮质醇 （cortisol，COR）、C-反应蛋

白（C-reactive protein，CRP）、肾上腺素（adren-

aline，NE） 等应激指标。统计比较手术结束 1周内

患者并发症发生率，主要包括感染、发热、输尿管

损伤及术后出血。

1.4 统计学方法 采用SPSS 22.0统计软件分析数

据，符合正态分布的计量资料以均数±标准差（ x̄ ± s）
表示，两组间比较采用 t检验；计数资料以率表示，

两组间比较采用 χ2检验。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 两组患者的各项手术指标及结石清除率比较

观察组手术时间、术中出血量、胃肠功能恢复时间

均少于对照组，其结石清除率与对照组比较，差异

均无统计学意义（P>0.05）。见表 1。

2.2 两组患者应激指标比较 术前，观察组各应激

指标与对照组比较，差异无统计学意义 （P>0.05）；

术后，两组患者 COR指标均高于术前，CRP、NE

指标均低于术前，且观察组 COR指标高于对照组、

CRP、NE指标低于对照组，差异均有统计学意义

（P<0.05）。见表 2。

组别

观察组

对照组

t/χ2值

P值

例数

32

31

手术时间（min，x̄ ± s）
48.63±11.57

59.74±12.55

3.650

0.001

术中出血量（ml，x̄ ± s）
22.84±5.47

60.71±9.26

19.839

<0.001

胃肠功能恢复时间（h，x̄ ± s）
13.29±4.10

19.50±4.34

5.840

<0.001

结石清除率[例 （%） ]

30（93.75）

27（87.10）

2.554

0.110

表 1 两组患者的各项手术指标及结石清除率比较 （ x̄ ± s）

组别

观察组

对照组

t值

P值

例数

32

31

皮质醇（ng/ml）

术前

205.33±5.12

205.41±5.36

0.061

0.952

术后

268.45±10.49

242.33±10.23

10.002

<0.001

C-反应蛋白（mg/L）

术前

18.44±2.27

18.36±2.35

0.137

0.891

术后

8.22±0.13

10.44±0.52

23.413

<0.001

肾上腺素（μg/24 h尿）

术前

10.45±5.33

10.32±5.18

0.098

0.922

术后

4.16±1.44

5.77±1.82

3.900

<0.001

表 2 两组患者应激指标比较 （ x̄ ± s）

2.3 两组患者的术后并发症发生率比较 观察组患

者术后并发症发生率（6.25%）低于对照组（16.13%），

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 3。
表 3 两组患者的术后并发症发生率比较[例 （%） ]

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

32

31

感染

1（3.13）

1（3.23）

发热

1（3.13）

2（6.45）

输尿管损伤

0（0.00）

1（3.23）

术后出血

0（0.00）

1（3.23）

总发生

2（6.25）

5（16.13）

4.911

0.027

注：组间比较，χ2=4.911，P=0.027。

3 讨论

尿路结石是目前发病率较高的泌尿系统疾病，

根据其发病位置不同，临床上将尿路结石分为上尿

路结石和下尿路结石，二者在形成机制、病因、结

石成分及流行病学等方面均存在一定差异[3]。上尿路

结石是一种良性疾病，常见的主要有肾结石、膀胱

结石、尿道结石及输尿管结石等，其主要表现为疼

痛、血尿、膀胱刺激征及恶心呕吐，此类患者的病

情严重程度与其结石部位、结石大小、活动程度及

有无损伤和感染等有着密切关系[4]。上尿路结石好发
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于 20~50岁群体，据目前临床数据显示，上尿路结

石的男性患者多于女性[5]。虽然上尿路结石为良性疾

病，但若不对患者及时采取积极治疗措施，随着病

情发展，其输尿管及肾脏或可遭受严重损伤，外科

手术是目前治疗上尿路结石的有效手段，但不同手

术方式间的效果存在一定差异。

PCNL为一种创伤性手术，该术式需经腰部皮

肤表层直至肾脏内作出手术通道，后在肾镜视野下

经激光或超声手段击碎尿路结石[6]；URSL可将直径

2.0 mm左右的软性镜经尿道、膀胱直接插入患者输

尿管，利用钬激光击碎输尿管结石或肾脏结石，其

弯曲性质符合人体工学，无需另作术口，是一种泌

尿外科腔镜微创手术，相比较 PCNL来说，其具有

无创或创伤更小的优势，且输尿管软镜镜体纤细柔

软，对输尿管、肾盂黏膜无损伤，所使用的钬激光

能够看到硬镜无法看到的“影像学盲区”，碎石效果

更好 [7]。徐煜宇等 [8]认为，URSL是在碎石后再取

石，而 PCNL是在碎石同时进行取石，相比之下，

URSL的结石清除率更高，效果更佳，对不足4.0 mm

的小结石也可起到较好的清除效果。本研究中，观

察组经URSL治疗后的手术时间、术中出血量、肠

胃功能恢复时间及结石清除率均优于采用 PCNL治

疗的对照组，张征荣等[9]通过研究发现，URSL的手

术时间、术中出血量及术后肠胃功能恢复时间均显

著优于PCNL，且结石清除率更高，术后并发症发生

率更低；而在汪珂等[10]的研究中，URSL手术时间比

PCNL更短，患者术中出血情况更轻，经URSL治

疗后患者恢复更快，与本研究结果具有较高一致

性。由此，也证明了URSL相比较 PCNL而言，其

在上尿路结石患者的治疗中，具有显著优势。本研

究通过比较两组患者术前、术后应激指标结果显

示，经URSL治疗后，观察组患者的COR指标高于

对照组，CRP、NE指标低于对照组，相较于 PCNL

来说，URSL创伤小，因此经该术式治疗后该组患者

的应激反应更轻。此外，本研究还对两组患者在不

同术式下的术后并发症发生情况进行了统计比较，

结果显示，观察组经URSL治疗后的并发症发生率

明显低于对照组，提示该术式对提高患者手术安全

性、促进患者恢复有着重要意义。朱澄村等[11]学者通

过对 640例分别采用不同类型URSL治疗的上尿路结

石患者后发现，仅有 3例出现术后并发症，其发生率

仅为 0.9%，该学者认为此术式的安全性较高；顾志

文等 [12]还表示，即便是结石直径大于 2.0 cm的患

者，经 URSL颗粒化处理后，也可取得显著疗效，

且术后患者的并发症发生风险更低。

综上所述，URSL治疗上尿路结石患者疗效显

著，可在减少患者术中出血情况的同时缩短其手术

时间，经此术式治疗患者术后恢复更快，且不会导

致患者出现严重并发症，有效性及安全性均较高。
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