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输尿管镜下钬激光碎石术治疗输尿管结石临床分析

胡 洲

遂宁市大英县人民医院 四川 遂宁 629300
【摘 要】：目的：探讨输尿管镜下钬激光碎石术治疗 UC 的临床疗效，以为后续医护人员的工作提供相应的理论依据和临

床资料。方法：选取近两年我院收治的 UC 患者 100 例，展开调查，总结相关经验，制定钬激光碎石治疗方案，对治疗效果

进行总结。结果：通过分析研究结果可知，本次选取的 100 例患者中，93 例患者单次碎石成功，成功率为 93%，术后进行复

查，确定结石已微创干净。术中，2 例患者结石被推入肾盂，在留置支架管后，再次进行体外震波碎石（ESWL），治疗成功；

有 5 例患者置镜失败，其中有 4 例患者改开放手术，1 例放置输尿管支架管后接受体外冲击波碎石术。1 例患者因结石被息肉

包绕，有大量白色絮状沉淀物，镜下视野模糊，经处理失败后，改为开放手术。10 例患者出现术后并发症，主要为术后高热

（3 例），血尿（1 例），膀胱刺激征（1 例），支架管位移（1 例），输尿管穿孔（1 例），患者在接受相应治疗和护理后

痊愈。手术持续平均（43.4±5.8）min，术后住院平均（5.5±1.1）d，术中出血平均（17.56±3.38）ml。结论：在对 UC 患者

进行治疗过程中，输尿管下钬激光碎石术优势明显，更加安全，对患者的损伤更小，可以避免开刀的痛苦，手术时间快、恢

复快，治疗更彻底，临床运用价值突出。

【关键词】：输尿管镜；钬激光碎石术；输尿管结石

Clinical Analysis of Ureteroscopic Holmium Laser Lithotripsy for Ureteral Calculi
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Abstract: Objective: To investigate the clinical efficacy of ureteroscopic holmium laser lithotripsy in the treatment of UC, and to

provide corresponding theoretical basis and clinical data for the follow-up work of medical staff. Methods: A total of 100 UC patients

admitted to our hospital in the past two years were selected, investigated, summed up relevant experience, formulated a holmium laser

lithotripsy treatment plan, and summarized the treatment effect. Results: From the analysis of the research results, it can be seen that

among the 100 patients selected this time, 93 patients succeeded in single lithotripsy, and the success rate was 93%. During the

operation, the stones were pushed into the renal pelvis in 2 patients. After indwelling stents, extracorporeal shock wave lithotripsy

(ESWL) was performed again, and the treatment was successful; 5 patients failed to have a mirror, 4 patients underwent open surgery,

and 1 patient underwent open surgery. Extracorporeal shock wave lithotripsy was performed after placing a ureteral stent. One patient

had a large amount of white flocculent deposits surrounded by polyps due to stones, and blurred vision under the microscope. After the

treatment failed, open surgery was performed. Postoperative complications occurred in 10 patients, mainly including postoperative

high fever (3 cases), hematuria (1 case), bladder irritation (1 case), stent displacement (1 case), and ureteral perforation (1 case).

Recovered after receiving appropriate treatment and care. The average operation duration was (43.4± 5.8) min, the average

postoperative hospital stay was (5.5±1.1) d, and the average intraoperative blood loss was (17.56±3.38) ml. Conclusion: In the

process of treating UC patients, subureteral holmium laser lithotripsy has obvious advantages, is safer, causes less damage to patients,

can avoid the pain of surgery, has faster operation time, faster recovery, more thorough treatment, and clinical application. Outstanding

value.
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输尿管结石（UC）在临床上较常见，患者在临床上的主

要表现为腰部疼痛、血尿以及肾盂积水等，结石发作时可伴

有持续、阵发、绞榨痛，大部分的输尿管结石均继发于肾内

结石。近几年，新型的腔镜手术与现代高端医疗技术设备相

结合，在临床上展开了广泛的运用，在外科运用中越来越受

到社会大众的关注，并且发展趋势良好[1]。较传统手术方式

而言，腔镜手术更受到患者的青睐，其原因可能在于手术后

的瘢痕小，对患者的外观不会带来较大的美学影响，特别受

到当代年轻人的欢迎，治疗效果与传统的开放性手术相当甚

至更好。目前，钬激光碎石术治疗输尿管结石的有效率已经

得到大众与临床医学工作者的一致认可，随着医学工作者对

该项技术的进一步掌握，积累了较多的临床治疗经验，治疗
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效果也逐渐提高，成为临床上常用的重要治疗方式之一。为

了进一步验证钬激光碎石术在临床运用上具有的积极意义，

本次研究选取近两年我院收治的 UC患者 100 例，展开调查，

取得了不错的研究成果，具体内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本次研究选取近两年我院收治的 UC患者 100 例，展开

调查，其中男性 59 例，女性 41 例，患者的年龄段为 17-77

岁，均龄为（46.5±0.3）岁，病程为 2d-14 年，平均为（18.4

±1.2）月。结石横径为 4-13mm，平均（6.7±0.2）mm，长

径为 6-24mm，平均为（10.1±0.3）mm。患者在经临床检查

后，均证实为输尿管结石，符合接受钬激光碎石术的手术标

准，患者均有不同程度的腹痛与血尿症状，有 9 例患者合并

输尿管黏膜炎症水肿，67 例患者 B超提示肾积水，其中 37

例为轻度，15 例为中度，15 例为重度，肾盂分离 0.7-9.2cm，

平均为（2.52±0.46）cm。21 例患者在本次治疗前接受ESWL

治疗失败，其中 2例患者形成输尿管石街，长度 12-50mm，

平均为（24.3±1.5）mm；4 例患者曾经接受切开术后复发，

3 例患者肾功能不全。100 例患者临床资料齐全，对本次研

究均知情且同意。为了保证本次研究结果的正确性，研究结

论对医护人员后续工作的开展有指导作用，对 100 例患者的

一般资料进行核对、调查，P＞0.05，可比。

1.2 方法

采用德国狼牌 8703.534 输尿管镜、国产瑞柯恩Ho：YAG

激光治疗机、国产微电脑液压灌注泵（Mcc）等相应配件仪

器进行手术。对患者进行硬膜外麻醉或全麻，协作患者仰卧，

双手放于身体两侧，双腿放于腿架上，小腿下垫中单，腰部

垫上软垫，将骶部移至床边，充分暴露手术部位。待麻醉生

效后，先在透视监视下放置安全导丝，便于留置输尿管，防

止通道丢失，增加手术视野清晰度，也可采取直接进镜的方

式。经尿道，将输尿管镜置入患者膀胱，沿着两条输尿管中

间的隆起，找寻到结石侧的输尿管开口，通过灌注液及镜身

压力使输尿管扩张，在导丝引导下进镜，以到达结石部位。

利用碎石设备将结石粉碎成小块，再使用冲洗液冲洗，排除

碎石，剩余结石术后自行排出[2]。如果输尿管口狭窄，阻碍

进镜，可先行输尿管球囊扩张术。如果结石下方或周围合并

息肉组织包绕，可先用钬激光切开狭窄环，行电灼术，将结

石充分暴露，再碎石，碎石后再行电灼术，退回管镜。术后，

根据患者病情需要，决定是否放置输尿管支架管，在放置后

的 4-8 周取出，留置导尿管，1-4 天后取出。

1.3 统计学方法

采用 SPSS21.0 软件处理，采用 t 和 X2检验，P＜0.05，

为有统计学意义。

2 结果

2.1 患者单次碎石成功率

通过观察实验数据可知，本次研究的 100 例患者，有 93

例患者单次碎石成功（93%），其中上段 24 例（80%）、中

段 11 例（91.67%）、下段 56 例（96.55%），详细数据见表

2-1。7 例患者手术失败，失败率为 7%。其中，有 2例患者

结石被推入肾盂内，在留置支架管后，再次进行 ESWL，治

疗成功。5例患者置镜失败，其中 4例患者改行开放手术。

表 2-1 100 例患者的输尿管结石分布对碎石成功率的影响

项目 输尿管上段 输尿管中段 输尿管下段

结石分布例数

（n）
30 12 58

一次性碎石成

功率（%）
80% 91.67% 96.55%

注：三组之间进行比较，P＜0.05，X2=20.753。

2.2 患者并发症发生情况

通过观察研究数据可知，100 例患者中有 10 例出现并发

症，发生率为 10%，主要为术后高热（3例），血尿（1例），

腰痛（3例），膀胱刺激征（1例），支架管位移（1例），

输尿管穿孔（1例），患者在接受相应治疗和护理后痊愈，

见表 2-2。

表 2-2 患者并发症发生情况[n（%）]

项目
术后

高热
血尿 腰痛

膀胱

刺激

征

支架

管位

移

输尿

管穿

孔例数

（n）
3 1 3 1 1 1

发生

率（%）
30% 10% 30% 10% 10% 10%

2.3 其他结果

通过观察研究数据可知，93 例碎石成功的患者，手术时

间为 25-125min，平均为（43.4±5.8）min，住院时间 2-9d，

平均（5.5±1.1）d，术中出血 10.78-42.12ml，平均（17.56

±3.38）ml，见表 2-3。

表 2-3 患者其他术后结果

项目
手术时间

（min）
住院时间（d） 术中出血（ml）

发生情

况
43.4±5.8 5.5±1.1 17.56±3.38

3 讨论

输尿管结石的发生部位为人体的输尿管，输尿管属于泌

尿系统中的一个组成部位，是一个细长的管道，因此该部位

的结石一般并不是很大[3]。进行输尿管结石诊断的主要方法

为B型超声诊断、KUB+IVU、肾盂造影或者 CT检查，该类

诊断方式在各大医院都比较普遍，诊断的正确率也很高，失

误率较小，患者也较容易接受。而治疗输尿管结石的方法主

要为中药排石与冲击碎石。根据输尿管结石的大小、成分和

发生部位，能够确定不同的治疗方法，一般而言，结石的直

径＜0.6cm，可以采取保守治疗，通过大量喝水、合理运动，

配合排石药物，大多数情况下，小结石能够自行排出体外；

当结石直径＞1cm 时，此时结石表面已经变得粗糙，难以下
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排，此时便可采取体外碎石或者微创手术的方式，例如冲击

波治疗，如果碎石次数超过两次而结石还未击碎排出，就需

要放弃体外冲击治疗，选择微创方法，例如输尿管硬镜、输

尿管软镜等，以便更好地解决输尿管结石的问题。目前，开

放手术在输尿管结石中的运用比例极少，但是仍具有极其重

要的临床应用价值，结石的取净率较高，但是对患者的创伤

较大，术后住院观察时间相对较长[4]。输尿管镜碎石术能够

很好地弥补传统手术治疗方案的弊端，其中，钬激光作为治

疗腔内碎石较为有效的方式，受到患者的青睐，其治疗效果

远远超过 ESWL。较气压弹道碎石而言，输尿管镜钬激光碎

石术对结石的部位控制更加精准，碎石效率更高，手术时间

更短。作为目前临床上泌尿外科常用的碎石手段，通过输尿

管镜进入肾盂，能够直接找到结石的部位，属于微创手术，

患者在术后需要注意多饮水、多运动，以帮助剩余部分的结

石排出体外，避免发生尿路感染[5]。在本次研究中，有 93 例

患者单次碎石成功，成功率为 93%，充分提示了输尿管镜钬

激光碎石术在临床运用上具有积极意义。

综上所述，将输尿管镜钬激光碎石术运用于 UC患者的

治疗中，效果显著，特别是对中下段结石，效果更加明显，

对患者造成的创伤小，疼痛感较轻，安全性更高，患者康复

较快，是腔道碎石较为理想的治疗方法，临床价值突出。
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