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·临床研究·

输尿管镜钬激光与活检钳治疗结石性输尿管息肉的
临床疗效比较

张肖翔，尤志新※，张浩宇，李亦磊，管曹军

（昆山市第二人民医院 泌尿外科，江苏 苏州 215300）

摘要：目的 比较输尿管镜钬激光与活检钳治疗结石性输尿管息肉的临床疗效。方法 选取 2019年 8月至

2022年 6月昆山市第二人民医院收治的 78例结石性输尿管息肉患者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组

和观察组，每组 39例。对照组采用输尿管镜钬激光治疗，观察组采用输尿管镜下活检钳治疗。比较两组临床指

标、恢复情况及并发症发生情况。结果 观察组手术时间、术后住院时间、尿液转清时间、术中出血量等临床

指标均低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。术前，两组肾积水、输尿管狭窄情况比较，差异无统计学意

义 （P>0.05）；术后 7 d，两组肾积水、输尿管狭窄发生率均下降，且观察组低于对照组，差异有统计学意

义 （P<0.05）。术后 7 d，观察组穿孔、尿外渗等并发症发生率低于对照组，差异有统计学意义 （P<0.05）。

结论 采用输尿管活检钳治疗结石性输尿管息肉患者，对改善患者肾积水、息肉形态、输尿管狭窄有积极作

用，具有显著疗效的同时可降低术后穿孔、尿外渗等并发症发生率。
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Abstract: Objective To compare the clinical efficacy of ureteroscopic holmium laser and biopsy
forceps in the treatment of calculous ureteral polyps. Methods A total of 78 patients with calculous
ureteral polyps treated in Department of Urology, Kunshan Second People's Hospital from August 2019 to
June 2022 were selected. The patients were randomly divided into control group and observation group,
with 39 patients in each group. The control group was treated with ureteroscopic holmium laser, while
the observation group was treated with ureteroscopic biopsy forceps. The clinical indicators, recovery
and incidence of complications after treatment were compared. Results The operation time,
postoperative hospital stay, urine clearance time, intraoperative blood loss and other clinical indicators
in the observation group were lower than those in the control group, with statistical significance （P<
0.05） . Before operation, there was no significant difference in hydronephrosis and ureteral stenosis
between the two groups（P>0.05） . The incidence of hydronephrosis and ureteral stenosis decreased 7
days after operation in both groups, and the observation group was lower than the control group, the
difference was statistically significant （P<0.05） . Seven days after surgery, the incidence of
complications such as perforation and urinary extravasation in the observation group was lower than that
in the control group, with statistical significance （P<0.05） . Conclusion Ureteral biopsy forceps can
be used in the treatment of calculous ureteral polyps, which has a positive effect on the improvement
of hydronephrosis, polyp morphology and ureteral stricture, and has a significant effect on reducing the
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incidence of postoperative complications such as perforation and urinary extravasation.

Keywords: Ureter; Polyp; Calculus; Holmium laser; Biopsy forceps; Clinical efficacy

结石性输尿管息肉在临床上较为常见，主要由

于输尿管结石长期滞留刺激输尿管壁的黏膜组织，

局部位置发生异物反应引发肉芽组织增生，最终导

致发生结石性输尿管息肉[1]。有研究表明，输尿管结

石嵌顿时间在 2个月以上，患者并发炎性息肉的概率

为 29.9%[2]。结石性输尿管息肉需及时进行治疗，临

床上治疗结石性息肉患者时，在治疗方式的选择上

仍存在争议。传统手术具有创伤性，不利于患者恢

复，还会造成患者痛苦[3]。输尿管镜钬激光为新型激

光，手术形式为无创或微创，不仅能够减轻患者痛

苦还可提升手术安全性，但激光治疗易导致患者输

尿管狭窄、穿孔，同时费用较高，故应用受到局

限 [4]。采用输尿管活检钳钳取治疗可减少患者肾积

水、输尿管狭窄等情况的发生，具有显著治疗效

果。本研究比较输尿管镜钬激光与活检钳治疗结石

性输尿管息肉的临床疗效。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019年 8月至 2022年 6月昆山

市第二人民医院收治的 78例结石性输尿管息肉患

者作为研究对象，按照随机数字表法分为对照组和

观察组，每组 39例。两组一般资料比较，差异无

统计学意义 （P>0.05），具有可比性。见表 1。本研

究经本院伦理委员会审批通过 （批准号：ksehllsp

2021-002）。

1.2 纳入与排除标准

1.2.1 纳入标准 ①符合《实用泌尿外科学》 [5]中对

结石性输尿管息肉的诊断标准；②经影像学检查确

诊；③出现疼痛、血尿及膀胱刺激征；④意识清

楚；⑤对研究内容知情同意。

1.2.2 排除标准 ①哺乳期或妊娠期女性；②近期

进行过泌尿系统手术；③合并精神障碍；④合并全

身感染；⑤合并恶性肿瘤；⑥合并传染性疾病。

1.3 手术方法

1.3.1 输尿管镜钬激光治疗 对照组采用输尿管镜

钬激光治疗。患者准备：进行术前麻醉后取截石位；

备品准备：输尿管镜（Richard Wolf F8，德国，型

号：9.8）、0.9%氯化钠溶液、斑马导丝 （优威医疗

科技有限公司，德国，型号：ST-28150）、钬激光光

纤机 （上海瑞柯恩激光技术有限公司，中国上海，

型号：SRM-H100W）、输尿管支架（中山普利斯微

创介入医械有限公司，型号：双 J型）；输尿管镜钬激

光治疗：采用钬激光光纤机，将钬激光光纤机参数设

置为脉宽≤200 μs、200 μm光纤、10~20 W、频率

16 Hz、能量达 100%后进行碎石。首先采用钬激光

光纤将结石表面的息肉进行切割，暴露结石，之后

从结石边缘碎石，将结石碎至直径 3 mm以下取

出，剪除息肉，操作过程中注意避免损伤输尿管

壁，如有出血情况发生，将钬激光参数调整为 0.2~

0.4 J，脉宽≥200 μs，进行烧灼止血，再剪除息肉取

出碎石，待剪除息肉和取出碎石后，再次将导丝置

入，留置输尿管支架后将输尿管镜和导丝缓慢退

出，术毕。

1.3.2 输尿管镜下活检钳治疗 观察组采用输尿管

镜下活检钳治疗。患者准备：进行术前麻醉后取截

石位；备品准备：输尿管镜、0.9%氯化钠溶液、一

次性活检钳 （南京微创医学科技有限公司，型号

1.6 mm）、斑马导丝、钬激光光纤机、输尿管支架；

活检钳治疗：采用 0.9%氯化钠溶液进行灌注，同时

将输尿管镜置入患者尿道和膀胱，置入后将斑马导

丝插入患者输尿管，长度约为 1.8 cm，将输尿管镜

旋转缓慢向输尿管深处推进，在推进过程中动作要

缓慢、轻柔，避免对患者尿道造成损伤。调整氯化

钠溶液灌注流速，使其速度减慢，待输尿管镜进入

到结石息肉部位时，将导丝退出，采用一次性活检

钳，经输尿管镜活检通路进入到息肉位置，观察情

组别

对照组

观察组

χ2/t值

P值

例数

39

39

性别[例（%）]

男

27（69.23）

26（66.67）

0.059

0.808

女

12（30.77）

13（33.33）

年龄

（岁，x̄ ± s）
43.67±3.41

43.59±3.45

0.103

0.918

结石位置[例（%）]

上段

3（7.69）

2（5.12）

0.232

0.890

中段

15（38.46）

16（41.03）

下段

21（53.85）

21（53.85）

体质量指数

（kg/m2，x̄ ± s）
22.89±1.33

23.01±1.42

0.385

0.701

息肉大小

（cm，x̄ ± s）
0.85±0.13

0.87±0.14

0.385

0.701

息肉数量

（个，x̄ ± s）
3.17±0.89

3.09±0.91

0.392

0.696

基础性疾病[例（%）]

高血压

10（25.64）

9（23.08）

0.050

0.821

糖尿病

8（20.51）

10（25.64）

表 1 两组一般资料比较
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况后采用 0.9%氯化钠注射液清洗息肉组织，待息肉

和结石完全暴露后将活检钳张开，抓取息肉和结石

组织后将活检钳闭合，同时牵拉剔除息肉和结石，

之后采用氯化钠注射液冲洗剔除的息肉和结石组

织，经过检查未发现残留后退出输尿管镜，术毕。

两组患者在进行碎石剔除息肉时，如息肉较大，建

议送检，进行病理检查。

1.4 观察指标 观察两组患者临床指标、恢复情况

及并发症发生率。①临床指标：记录并比较两组患

者手术时间、术后住院时间、尿液转清时间、术中

出血量等临床指标。②恢复情况：统计并比较两组

患者术前及术后 7 d肾积水、输尿管狭窄情况。③并

发症发生率：记录两组患者术后 7 d穿孔、尿外渗等

并发症的发生率。

1.5 统计学处理 采用SPSS 26.0软件对数据进行

统计分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准

差 （ x̄ ± s）表示，采用 t检验；计数资料以频数（百

分数） [例 （%） ]表示，采用 χ2检验或 Fisher精确概

率检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组临床指标比较 观察组手术时间、术后住

院时间、尿液转清时间、术中出血量等临床指标均

低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。见表 2。
表 2 两组临床指标比较 （ x̄ ± s）

组别

对照组

观察组

t值

P值

例数

39

39

手术时间

（min）

89.36±13.21

82.12±13.45

2.398

0.019

术后住院时间

（d）

7.32±1.21

6.67±1.14

2.442

0.017

尿液转清

时间（d）

2.91±1.35

2.08±1.26

2.595

0.011

术中出血量

（ml）

51.42±17.65

43.27±16.34

2.116

0.038

2.2 两组手术前后恢复情况比较 两组术前肾积

水、输尿管狭窄情况比较，差异无统计学意义 （P>

0.05）；两组术后 7 d肾积水、输尿管狭窄发生率均

下降，且观察组低于对照组，差异有统计学意义（P<

0.05）。见表 3。
表 3 两组手术前后恢复情况比较[例 （%） ]

组别

对照组

观察组

χ2值

P值

例数

39

39

肾积水

术前

37（94.87）

38（97.44）

0.360

0.548

术后7 d

11（28.21）a

1（2.56）a

4.218

0.040

输尿管狭窄

术前

37（94.87）

36（92.31）

0.227

0.633

术后7 d

12（30.77）a

2（5.13）a

4.265

0.039

注：与本组术前比较，aP<0.05。

2.3 两组术后 7 d并发症发生情况比较 术后 7 d，

观察组穿孔、尿外渗等并发症发生率低于对照组，

差异有统计学意义（P<0.05）。见表 4。
表 4 两组术后 7 d 并发症发生情况比较[例 （%） ]

组别

对照组

观察组

例数

39

39

穿孔

2（5.13）

0（0）

尿外渗

3（7.69）

0（0）

发热

5（12.82）

1（2.56）

撕脱

1（2.56）

0（0）

脓毒血症

0（0）

0（0）

总发生

11（28.21）

1（2.56）

注：Fisher精确概率检验，P=0.013。

3 讨论

结石性输尿管息肉发病后会出现疼痛、血尿及

膀胱刺激征，输尿管壁的黏膜组织受结石刺激会导

致发生息肉 [6- 7]。结石长时间刺激会导致输尿管狭

窄、穿孔等并发症，如果长期得不到治疗，易发生

癌变，对患者的生命造成威胁 [8-9]。有效的治疗措施

是纠正疾病、促进健康的主要手段。结石性输尿管

息肉在临床治疗以手术为主，因手术具有创伤性，

不利于患者恢复，还会加剧患者的痛苦，故微创手术

成为近些年的首选治疗方式[10-11]。输尿管镜钬激光的

媒介为钇铝石榴石，由铬离子、铥离子、钬离子通

过敏化、传能、激活制成的新型激光，通过无创或

微创手术形式达到治疗疾病的目的，在碎石的同时

切除息肉，不仅能够减轻患者痛苦还可提升手术安

全性[12-13]。但钬激光治疗容易发生热损伤，会提升患

者输尿管狭窄、肾积水的发病率。活检钳属于微创

治疗方法，能够减轻患者疼痛，降低热损伤，减少

发生输尿管狭窄等情况，具有显著治疗效果[14]。

本研究结果显示，术前两组肾积水、输尿管狭

窄情况比较，差异无统计学意义；术后 7 d，两组肾

积水、输尿管狭窄发生率均下降，且观察组低于对

照组；术后 7 d，观察组手术时间、术后住院时间、

尿液转清时间、术中出血量等临床指标均低于对照

组；术后 7 d，观察组穿孔、尿外渗等并发症发生率

低于对照组。这与杨佐炎等 [15]的研究结果具有一致

性，说明尿管活检钳在结石性输尿管息肉患者的治

疗中使用，对改善患者肾积水、息肉形态、输尿管

狭窄的情况有积极作用，具有显著疗效的同时可降

低术后穿孔、尿外渗等并发症的发生率。进一步分

析原因，钬激光虽然能够通过仪器进行调节，具有

可控性，但是在治疗过程中会增加患者热损伤、输

尿管积水的发生，而活检钳通过冷刀原理，可避免

发生以上情况，具有显著疗效的同时经济实惠，使

其在治疗中被广泛应用。
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综上所述，在结石性输尿管息肉患者的治疗

中，采用输尿管镜下活检钳治疗能够提升治疗效

果，减少患者治疗时间，同时能够降低术后并发症

的发生，利于患者术后恢复。
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