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【摘  要】：目的：探究为治疗上尿路结石，选择应用旁置输尿管导管负压吸引下无扩张鞘输尿管软镜钬激光碎石的临床研究。

方法：本次研究实施时间自 2022年 1月开始，截至 2023年 4月，选择我院泌尿外科应用输尿管软镜治疗的 60例上尿路结

石患者，采用随机抽样法分为观察组（n=30）和对照组（n=30），观察组患者采取肾盂输尿管旁置输尿管导管负压吸引下

无扩张鞘输尿管软镜钬激光治疗上尿路结石，对照组患者采取经膀胱内输尿管口逆行置入输尿管扩张鞘，无负压吸引下行

输尿管软镜钬激光碎石。将两组患者的碎石完成时间、术后结石清除率、术后并发症发生率进行比较。结果：与对照组相

比，观察组患者的碎石完成时间明显较短（P＜ 0.05）；术后 4周，观察组的术后结石清除率为 96.67%，明显高于对照组

86.67%（P＜ 0.05）；观察组并发症发生率（3.33%）明显低于对照组（10.0%）（P＜ 0.05）。结论：为治疗上尿路结石，

选择应用旁置输尿管导管负压吸引下无扩张鞘输尿管软镜钬激光碎石有助于缩短缩短碎石完成时间、提高术后结石清除率、

降低术后感染发生率及其他并发症，值得应用。
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Abstract: Objective: To explore the clinical study of holmium laser lithotripsy without dilating sheath under negative pressure 

suction of side placed Ureteric stent in the treatment of upper urinary calculi. Methods: 60 patients with upper urinary calculi who 

were treated by flexible ureteroscope in our hospital’s Urology department from January 2022 to April 2023 were selected and 

randomly divided into the observation group and the control group, with 30 cases in each group. The patients in the observation 

group were treated by holmium laser without dilating sheath under the vacuum suction of Ureteric stent placed beside the renal pelvis 

and ureter, The control group patients underwent retrograde insertion of a ureteral dilation sheath through the ureteral opening of 

the bladder, and underwent ureteroscopic holmium laser lithotripsy without negative pressure suction. Comparing the completion 

time of lithotripsy, postoperative stone clearance rate, and postoperative complication incidence between the two groups of patients. 

Result: Compared with the control group, the observation group had significantly shorter completion time for lithotripsy (P<0.05). At 
4 weeks after surgery, the postoperative stone clearance rate in the observation group was 96.67%, significantly higher than 86.67% 
in the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group (3.33%) was significantly lower than that in 
the control group (10.0%) (P<0.05). Conclusion: In order to treat upper urinary tract calculi, the choice of holmium laser lithotripsy 

without dilating sheath under negative pressure suction of side placed Ureteric stent is helpful to shorten the completion time of 

lithotripsy, improve the stone clearance rate after surgery, reduce the incidence of postoperative infection and other complications, 

which is worth widely implementing.
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泌尿系结石是泌尿系统常见疾病，其中上尿路结石在

泌尿系结石中占有相当大的比重，常引起肾绞痛、血尿、

泌尿道梗阻和感染等临床症状，严重者可导致尿源性脓毒

血症甚至死亡，对患者的健康造成巨大的威胁 [1-2]。目前关

于上尿路结石的微创手术治疗方法研究较多，常见的手术

方式包括经皮肾镜碎石取石术、硕通镜下钬激光碎石取石

术、超微通道经皮肾镜碎石取石术、输尿管硬镜下钬激光

碎石取石术、输尿管软镜下钬激光碎石取石术、双镜甚至

多镜联合下微创碎石取石术等 [3]。其中由于输尿管软镜手

术是经泌尿系自然腔道进行手术操作，无需对人体组织进

行穿刺，对人体创伤更小，且软镜前端镜头可以进行较大

角度的弯曲，使得输尿管软镜可以较为完整地观察整个输

尿管腔内行程、肾内集合系统，并针对肾内的结石进行碎

石取石操作，甚至术中上移至肾盂内的输尿管结石，均可

一期给予输尿管软镜手术治疗，目前输尿管软镜手术已受

到了广大泌尿外科临床医师和泌尿系结石患者的认可 [4]。

近年来，输尿管软镜技术已几乎应用于所有的上尿路疾病，

尤其是泌尿系结石的诊断治疗。其中，应用旁置输尿管导

管的输尿管硬镜钬激光碎石术，均取得了比较满意的治疗

效果及清石率 [5]。但目前关于报道应用旁置输尿管导管负

压吸引下的无扩张鞘输尿管软镜钬激光治疗上尿路结石的

案例报道较少。因此，本研究现报告如下。

1 1 资料与方法资料与方法

1.1一般资料

本次研究实施时间自 2022年 1月开始，截至 2023年

12月，选择我院泌尿外科应用输尿管软镜治疗的 60例上
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尿路结石患者，采用随机抽样法分为观察组（n=30）和对

照组（n=30）。观察组患者中，男性 13例，女性 17例，

患者年龄最低为 32岁，最高不超过 71岁，平均年龄为

（56.29±8.26）岁。对照组患者中，男性 16例，女性 14

例，患者年龄最低为 27岁，最高不超过 74岁，平均年龄

为（51.00±8.69）岁；对两组患者的一般资料进行统计分析，

结果相似（P＞ 0.05）。

患者纳入标准：①上尿路结石患者，结石最大径

≤20mm；②肾盂输尿管夹角＞ 30°；③无输尿管软镜手术

禁忌症；④在泌尿系集合系统中能找到结石而非肾实质内

结石；⑤术前无尿路感染或感染已控制。

排除标准：①无法耐受手术的患者；②尿路感染尚未

得到有效控制的患者；③存在严重输尿管狭窄，无法实施

腔内手术的患者；④无法配合摆放截石位的患者。

剔除标准：①中转开放手术治疗的患者；②术前、术

中突发其他严重疾病，生命体征不平稳，不得不放弃手术

的患者；③临时决定主动放弃输尿管软镜手术方案的患者；

④主动要求出院者或临时主动要求退出实验的患者。

1.2方法

所有手术均由同一位外科医生进行。所有患者均为二

期手术者：肾结石患者，进行输尿管软镜碎石治疗前三周

局麻下进行患侧双 J 管的置入；上段输尿管结石回纳肾盂

内者，双 J 管的置入三周后二期手术。二期手术均行气管

插管全麻，取截石位，使用Wolf F8/9.8输尿管镜。

1.2.1观察组

观察组患者经尿道膀胱留置 F8红色导尿管；经输尿管

硬镜将 F4或 F5输尿管导管及斑马导丝置入肾盂内；经斑

马导丝引导下逆行引导输尿管软镜进镜，进入肾盂后退出

斑马导丝，通过纤维输尿管软镜角度进行调整，可观察确

认输尿管导管已置入肾盂，即旁置输尿管导管成功；将输

尿管导管末端连接输液器，输液器连接压力为 10kpa的负

压吸引器。在输尿管导管负压吸引开启后，使肾盂内保持

低压状态，并保持视野清晰。输尿管软镜将结石位置寻找

出来，经输尿管软镜将钬激光光纤插入，向结石所在位置

抵达后多次击碎结石，用 0.9％氯化钠溶液清洗击碎的结石

碎片。术中使用钬激光光纤 200μm （大族），能量设置为 1.0 

J，频率设置为 20 Hz，术中将结石粉碎至小于 3mm，术后

常规留置 F4.7输尿管双 J管，留置尿管。见图 1-图 2。

1.2.2对照组

对照组患者采取经斑马导丝引导逆行置入输尿管扩张

鞘，不带负压吸引，进行输尿管软镜钬激光碎石。术中使

用钬激光光纤 200μm （大族），能量设置为 1.0 J，频率设

置为 20 Hz，术中将结石粉碎至小于 3mm，术后常规留置

F4.7输尿管双 J管，留置尿管。

图 1 术中软镜（a）、输尿管导管（b）、红色导尿管（c）、负压
吸引管（d）图示

图 2 术中肾盂内光纤（a）、输尿管导管（b）
1.3观察指标

①将两组患者的碎石完成时间进行比较；

②将两组患者的术后结石清除率进行比较，本实验中

指术后 4周结石无残留或残留结石碎块＜ 4mm。

③将两组患者的并发症发生率进行比较，包括术后感

染、术后发热、术后输尿管穿孔、输尿管黏膜撕脱等发生

情况，“术后发热 ”是指术后 24小时内体温（耳温）高于

38.5℃。
1.4统计学方法

应用 SPSS 25软件进行数据分析，计量资料采用两独

立样本 t 检验，计数资料使用 χ2检验，P﹤ 0.05为差异有

统计学意义。

2 2 结果结果

2.1将两组患者的碎石完成时间进行比较

与对照组相比，观察组患者的碎石完成时间明显较短（P

＜ 0.05），见表 1。

表 1 将两组患者的碎石完成时间进行比较（
x

±s，min）

组别 例数 碎石完成时间
观察组 30 34.29± 4.26
对照组 30 39.95± 4.03
t 4.816
P 0.000

2.2将两组患者的术后结石清除率进行比较

术后 4周，观察组的术后结石清除率为 96.67%（29/30），

明显高于对照组 86.67%（26/30）（x
2
=8.，8.012P＜ 0.05）。

2.3将两组患者的并发症发生率进行比较
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观察组患者共发生 1例术后发热，无其他并发症发生；

对照组患者共发生 2例术后发热、1例术后严重出血，无

其他并发症发生，观察组并发症发生率（3.3%）明显低于

对照组（10%）（x
2
=9.868，P＜ 0.05）。

3 3 讨论讨论

目前输尿管软镜手术方法已发展成熟，在国内外均已

得到广泛的采用。目前输尿管负压清石鞘的应用在近几年

也逐渐增多，但负压清石鞘这一耗材价格偏高，在基层医

院不能很好地适应当地 DRGS政策。另外泌尿腔内碎石灌

注吸引智能控压清石系统正在临床推广使用，但设备价格

昂贵，在基层医院中难以普及。然而，国内外目前大部分

研究集中在如何改善输尿管扩张鞘的功能上和输尿管软镜

的质量上 [6-7]。这些研究更加倚重耗材和设备，增加了患者

治病的成本。然而负压清石鞘及智能控压清石系统目的均

是为了降低术中肾内压，所以本研究在保证医疗安全和治

疗的前提下，应用旁置输尿管导管负压吸引降低术中肾内

压，联合无扩张鞘输尿管软镜进行碎石手术，降低患者治

病的成本 [8]。

本研究结果显示，与对照组相比，观察组患者的碎石

完成时间明显较短（P＜ 0.05）；术后 4周，观察组的术

后结石清除率为 96.67%，明显高于对照组 86.67%（P＜

0.05）；观察组并发症发生率（3.3%）明显低于对照组（10%）

（P＜ 0.05）。提示，本课题组采用的手术方法能比常规

的输尿管软镜手术方法更有效地缩短碎石完成时间、提高

术后结石清除率、降低术后感染发生率及其他并发症。究

其原因，选择应用旁置输尿管导管负压吸引下无扩张鞘输

尿管软镜钬激光碎石，克服传统输尿管镜手术中灌溉不完

善、视野模糊、较大结石碎片容易被遗漏等问题。与此同

时 ,由输尿管导管负压吸引 ,使激光碎石过程产生的结石粉

末被吸出，达到负压吸引鞘使结石小碎片顺流冲吸出，确

保手术的视野清晰的效果 [9]。对于合并感染的结石患者，

这种方法不适用于一期，这和其他负压吸引引流方式手术

一样，它可以在感染控制后的第二期手术 [10]。在使用本方

法治疗时，笔者发现旁置输尿管导管与置入输尿管软镜存

在多因素、不可控潜在的困难。如果输尿管条件良好，可

先旁置输尿管导管，然后经斑马导丝引导在可视条件下逆

行置入输尿管软镜，且输尿管导管与输尿管软镜镜体之间

常存在一定的摩檫力，需要涂抹充足的石蜡油进行润滑。

如果出现输尿管狭窄的情况，进行狭窄段的扩张（例如镜

下扩张、球囊扩张）后，输尿管条件仍然很差，则被排除

作为研究对象，需要改为经皮肾镜碎石术 [11]。另外，术中

不用输尿管软镜扩张鞘，可以减少扩张鞘损伤输尿管及肾

脏，减少损伤大出血风险，提高输尿管软镜钬激光碎石治

疗上尿路结石的安全性，从而促使患者在术中经历创伤小，

术后病情恢复快，缩短患者住院时间，同时可降低患者手

术耗材费用。

综上所述，为治疗上尿路结石，选择应用旁置输尿管

导管负压吸引下无扩张鞘输尿管软镜钬激光有助于缩短碎

石完成时间、提高术后结石清除率、降低术后感染发生率

及其他并发症，值得应用。
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