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输尿管软镜在肾结石治疗中的感染控制效果及疗效分析
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【摘 要】目的：临床上探究输尿管软镜在泌尿外科肾结石疾病感染控制效果及疗效分析。方法：选取我院于 2019 年 1 月至

2020 年 06 月期间到院治疗的 50 例泌尿外科肾结石患者参与本次研究，给予参与研究的患者使用输尿管软镜诊断，并给予手术干

预治疗。手术给予全麻干预或者采取硬膜外进行麻醉，以截石位操作。应用输尿管软镜探查患者患部上段并将导丝留置其中，利

用软镜从输尿管上段、肾盂等通路进行观察，确定结石位置和大小，并进行处理。结果：临床输尿管软镜干预下首次碎石成功的

患者共 29 例，且手术过程中并未发生任何输尿管穿孔或撕脱等不良并发症发生，且患者无输血操作。其中 5 例患者在术后身体

出现发热，且发生炎症，在处理后症状改善，且无任何其他脓肾等严重并发症。术后第二天患者经 KUB 复查结果显示双 J 管没有

发生移位，4例患者的输尿管可见明显的颗粒状高密度影。治疗后 1个月再次到院复查，B超结果显示，残留的结石均自行排出。

21 例在留置输尿管支架干预一个月后，再次手术成功，复查结果满意。结论：输尿管软镜技术在临床上的使用感染控制、微创性

以及灵活度上均表现出明显的优势，可以完整将整体上尿路进行探查，并在使用软镜干预的同时结合相应治疗。 
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随着我国医疗技术的不断进步与发展，输尿管镜已经广泛
普及于泌尿外科肾结石疾病的诊断和活检等各个领域中，尤其
是新型输尿管软镜。软镜具有被动或主动弯曲。自然行走的优
点，能全面探查肾脏集合系统，因而在临床泌尿外科肾结石上
的应用得到重视 [1]。本文对临床上探究输尿管软镜在泌尿外科
肾结石疾病诊断及治疗中的应用价值。现报告如下： 

1 一般资料与方法 
1.1 一般资料 
选取我院于 2019 年 1 月至 2020 年 06 月期间到院治疗的

50 例泌尿外科肾结石患者患者参与本次研究，给予参与研究的
患者使用输尿管软镜诊断，并给予手术干预治疗，患者年龄均
在 25 ～ 70 岁之间，临床症状主要包括 14 例泌尿系结石、13
例单纯输尿管结石、19例输尿管多发性结石、4例肾盏憩室结石。
手术干预前对患者机体本身存在的合并症给予治疗，并检测其
血常规和生化检查处于正常值后方能进一步实施手术干预。 

1.2 方法 
手术干预前对患者例行常规的泌尿系 B 超及 KUB 检查，对

患者机体的结石数量、体积以及位置等进行评估。对于肾盂占
位的结石患者则要结合泌尿外科肾结石中的 IVP、MRI 的检查。
术中，对患者采取腰硬外麻醉干预，首先对输尿管置入硬镜将
导丝引入输尿管并扩张输尿管口。利用硬镜联合钬激光将输尿
管段结石处理完成，将导丝留置，并取出硬镜。随后，沿着导
丝将软镜导入输尿管内，利用 X 线 C 形臂机加以辅助定位，在
直视下将软镜置入并抽出导丝。经软管探查患者输尿管上段、
肾脏系，经操作通路利用钬激光传导光纤，将激光频率设置为
8 ～ 10 赫兹，采取连续脉冲的方式粉碎体内结石，操作完成后
留置F4.7，术后给予抗生素治疗3天，以将残余结石完全排出，
术后 72 小时将尿管拔除，并利用 KUB 复查双 J 管位置，1 个月
后复查 B超以确定结石是否完全排净，并拔除双 J管 [2-3]。 

1.3 统计学研究 
在进行分组数据研究之中，在进行数据的分析、统计时主

要应用软件 PPSS22.0，其中在分组计数资料进行对比和分析时
经（n%）对本文获取的结果展开表述，在两组间展开的计量资
料分析主要应用（x±s）对本文获取的结果展开文字表述，两
组在进行检验水准分析时应用 P<0.05 对两组数据进行核对，
本次的组别研究如 P 值显示小于 0.05，则可认定组别之间的数
据对比以及分析有研究的意义。 

2 结果 
临床输尿管软镜干预下首次碎石成功的患者共 29 例，且手

术过程中并未发生任何输尿管穿孔或撕脱等不良并发症发生，
且患者无输血操作，感染控制优秀。其中 5 例患者在术后身体
出现发热，且发生炎症，在处理后症状改善，且无任何其他脓

肾等严重并发症。术后第二天患者经 KUB 复查结果显示双 J 管
没有发生移位，4例患者的输尿管可见明显的颗粒状高密度影。
治疗后 1 个月再次到院复查，B 超结果显示，残留的结石均自
行排出。21例在留置输尿管支架干预一个月后，再次手术成功，
复查结果满意。 

3 结语 
由于输尿管软镜具备自如弯曲的优势，所以能更好的应用

于输尿管的生理结构，可以有效观察患者的泌尿系统病变情况，
因此在诊断上更具有诊断意义。输尿管软镜在尿细胞学检查上
能有效评估血尿定位，同时可以对尿路上的肿瘤进行检测，能
显效增强 CT 在临床活检中的诊断，提升临床活检的诊断率。
在治疗上，配套钬激光能量源，能逆行利用软镜配合钬激光有
效粉碎患部结石，干预措施具有良好的微创性、感染控制、高
灵活度以及可视性，对患者机体造成的损伤极小，术后不良并
发症的发生率明显减少 [4-6]。经本次研究结果显示，临床输尿
管软镜干预下首次碎石成功的患者共 29 例，且手术过程中并
未发生任何输尿管穿孔或撕脱等不良并发症发生，且患者无输
血操作。治疗后 1 个月再次到院复查，B 超结果显示，残留的
结石均自行排出。21 例在留置輸尿管支架干预一个月后，再次
手术成功，软镜下完成探查，解除了疾病结石导致的输尿管狭
窄症状，手术干预结果满意。综上所述，输尿管软镜技术在临
床上的使用感染控制、微创性以及灵活度上均表现出明显的优
势，可以完整将整体上尿路进行探查，并在使用软镜干预的同
时结合相应治疗。 
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