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摘要：目的：分析在治疗输尿管结石中采用微创经皮肾镜取石术治疗方法对于 sVCAM-1 及 IGFBP7 水平的效果影响。方法：将 100 例输尿

管结石患者随机分为常规组和观察组各 50 例，常规组患者采用输尿管镜碎石取石术进行治疗，光观察组患者采用微创经皮肾镜取石术治疗，

分析不同治疗方法对 sVCAM-1 及 IGFBP7 水平的影响效果。结果：治疗前两组患者 sVCAM-1 水平及 IGFBP7 水平比较差异不明显（P＞0.05）；

治疗结束后观察组患者 sVCAM-1 水平及 IGFBP7 水平明显低于常规组（P＜0.05）；观察组患者临床治疗总有效率明显高于常规组（P＜0.05）。

结论：微创经皮肾镜取石术在治疗输尿管结石中的临床疗效更加显著，可以有效降低 sVCAM-1 及 IGFBP7 水平，对于患者身体健康恢复有

着重要作用，具有很高的临床应用价值。 
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输尿管结石是泌尿外科中常见疾病之一，其发病率很高，引起

该疾病的原因大多是由于肾结石下降至输尿管，造成尿道管堵塞，

无法自行排出，进而发生输尿管结石，还有极少部分原因是由于输

尿管本身畸形、梗阻等造成。结石的发生主要是因为患者身体代谢

出现异常、不良饮食习惯、长期憋尿、饮水量少或药物等因素所致，

尤以男性患者发病群体居多[1]。患者临床表现症状视结石程度不同

而各异，有的患者明显感受到肾绞痛，疼痛部位从腰背部开始逐渐

加重，还有的会出尿路刺激等症状，如尿频、尿急、尿痛，甚至会

出现血尿的情况，也有一部分会伴有无尿、发热、恶心、呕吐等。

一旦发生输尿管结石性疾病将会严重影响患者身体健康，还会降低

其生活质量。床在治疗输尿管结石方法中主要有自行排石、药物排

石和手术排石三种，对于小于 5 毫米的输尿管结石可以采取自行排

石，指导患者多喝水并进行适当运动；对于大于 5 毫米小于 10 毫

米的输尿管结石可视疾病情况选择自行排石或药物排石；对于大于

10 毫米的输尿管结石通常需要采用外科手术进行相关治疗，而临床

常用的两种手术方法主要是输尿管镜碎石取石术和微创经皮肾镜

取石术[2]。有相关研究表明微创微创经皮肾镜取石术对于治疗输尿

管结石效果更加显著，可以有效降低 sVCAM-1 及 IGFBP7 水平，

提升排石成功率，减少并发症发生率，预后效果更佳[3-4]。因此本文

将对微创经皮肾镜取石术治疗输尿管结石的作用价值进行分析，具

体如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

选取 2020.9-2022.8 月于我院住院的输尿管结石患者 100 例作

为本次研究试验对象，采用随机分配法将患者分为不同小组进行分

析，将男性患者 30 例和女性患者 20 例分配至常规组，共计 50 例，

最小患者年龄为 30 岁，最大患者年龄为 70 岁，平均年龄（50.15

±1.95）岁；将男性患者 31 例和女性患者 19 例分配至观察组，共

计 50 例，最小患者年龄为 31 岁，最大患者年龄为 71 岁，平均年

龄（51.21±2.03）岁。对两组患者一般资料进行比较，差距小（P

＞0.05）。选入标准：①经临床相关检查鉴别诊断为输尿管结石患者，

且未经过任何手术进行治疗。②患者输尿管结石直径均大于等于 10

毫米，需要进行相关手术进行治疗。③经与患者沟通确认均自愿参

与本次研究并配合调研。剔除标准：①患有严重肝、胆、肾疾病者；

②处于泌尿系统急性感染性疾病期者；③存在手术禁忌症者；④患

有语言功能障碍，无法进行沟通交流者。 

1.2 方法： 

常规组：对常规组患者采用输尿管镜碎石取石术进行治疗，具

体操作方法：采用连续硬膜外麻醉术，待确定麻药生效后方可进行。

指导患者采取正确的体位，双下肢尽量呈下垂状态，使输尿管口与

尿道外口处在一条直线上，先对尿道进行冲洗消毒，然后将输尿管

镜经尿道口插入，并找到输尿管开口，逆行方向将输尿管导管插入，

并要注意力度和深度，避免挫伤患者或将结石推走；顺着导管进镜，

调整好灌注泵的速度，然后加压灌注输尿管，使输尿管口扩开；待

可以清晰的通过输尿管镜看见结石时，将钬激光纤维置入进行碎石

操作；结石清楚完毕后，将输尿管镜退出，常规放入双 J 管，并于

1 个月后拔除。 

观察组：对观察组患者采用微创经皮肾镜取石术进行治疗，术

前协助患者做好身体相关检查，并告知患者术前应禁止喝水至少 8

小时，并于术前做好备皮工作。具体操作方法：首先结合患者自身

实际情况使用抗生素进行 3 天治疗然后为患者实施一期经皮穿刺建

立通道。手术前协助患者采取俯卧位，并将小枕垫于上腹部，令腰

背部处于同一水平线；选择适合的药物为患者进行局部麻醉，根据

超声定位并穿刺肾中盏，并利用斑马导丝逐步过账至 16F，将 14F

多侧孔引流管沿着外鞘置入，并妥善固定，注意观察引流管是否发

生堵塞现象并及时处理；经过 4 天引流结束后，再为患者进行二期

经皮肾镜取石术，碎石结束后利用灌洗液将碎石和残石屑冲出，利

用相关取石工具将大碎石取出，然后置入双 J 引流管、肾造瘘管。

碎石术结束 3 天后进行复查，于结石排净后 4 天左右，将肾造瘘管

拔除并做好抗感染处理。 

1.3 观察指标 

（1）两组患者 sVCAM-1（可溶性血管细胞黏附分子）水平比

较：采用酶联免疫吸附试验检测两组患者治疗前后 sVCAM-1 水平

并进行比较。 

（2）两组患者 IGFBP7（胰岛素样生长因子结合蛋白 7）水平

比较：采用酶联免疫吸附试验检测两组患者治疗前后 IGFBP7 水平

并进行比较. 

（3）两组患者临床疗效比较：对两组患者的临床效果进行比

较，显著效果：患者疼痛感完全消失，并且经 CT 复查后输尿管内

无结石；一般效果：患者疼痛感有所缓解，经 CT 复查后输尿管内

有少量残石；无效果：患者疼痛感未消失甚至更加严重，经 CT 复

查后输尿管内有大量残石。临床治疗总有效率为显效率和一般有效
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率之和。 

1.4 统计学方法 

计量资料以“ sx ± ”表示，t 检验，计数资料（n，%）表示，

χ2 检验，SPSS 25.0 对数据进行处理，P＜0.05，代表数据比对存在

差异性。 

2 结果 

2.1 两组患者 sVCAM-1 水平比较 

治疗前两组患者 sVCAM-1 水平比较差异不明显（P＞0.05）；

治疗结束后观察组患者 sVCAM-1 水平明显低于常规组（P＜0.05），

具体见表 1。 

表 1 两组患者 sVCAM-1 水平比较（ sx ± ，ng/mL） 

小组 例数 治疗前 治疗后 

常规组 50 815.25±104.35 645.28±84.18 

观察组 50 817.69±106.38 209.31±34.09 

t  0.116 33.944 

P  0.908 0.000 

2.2 两组患者 IGFBP7 水平比较 

治疗前两组患者 IGFBP7 水平比较差异不明显（P＞0.05）；治

疗结束后观察组患者 IGFBP7 水平明显低于常规组（P＜0.05），具

体见表 2。 

表 2 表 1 两组患者 IGFBP7 水平比较（ sx ± ，ng/mL） 

小组 例数 治疗前 治疗后 

常规组 50 163.25±35.35 80.28±15.18 

观察组 50 164.69±36.38 17.31±5.09 

t  0.201 27.811 

P  0.840 0.000 

2.3 两组患者临床疗效比较 

观察组患者临床治疗总有效率明显高于常规组（P＜0.05），具

体见表 3。 

表 3 两组患者临床疗效比较（n，%） 

小组 例数 显著效果 一般效果 无效果 总有效率 

常规组 50 28(56.00) 10（20.00）12（24.00） 38（76.00） 

观察组 50 30(60.00) 18（36.00）2（4.00） 48（96.00） 

X2     8.036 

P     0.004 

3 讨论 

在泌尿外科中常见的疾病类型就是结石病的发生，尤以输尿管

结石为多发，而输尿管结石的发生多于肾脏有关，原发性输尿管结

石的发病率极为少见。导致输尿管结石形成的因素还有很多，诸如

年龄、性别、遗传、环境、饮食习惯以及工作职业等有一定关联。

输尿管结石发生的部位主要有上、中、下三段区域，不同的发病位

置临床表现出的症状有所不同。中、上部输尿管结石引起的梗阻会

导致患者出现胀痛、压痛感，结石在内部移动时会出现明显的输尿

管剧烈疼痛，甚至会伴有血尿症状。下输尿管结石主要引起的疼痛

部位在下腹部并呈放射性疼痛，常伴有尿频、尿急、尿痛的症状[5]。 

随着微创和内镜技术的不断发展与提高，临床治疗输尿管结石

的手段也日趋成熟，由于以往传统开放式手术方法创伤比较大，身

体恢复较慢，临床治疗效果不是很理想，因而临床引进微创治疗技

术来治疗输卵管结石，常用的方法有微创经皮肾镜取石术和输尿管

镜碎石取石术，经有关文献研究表明经皮肾镜取石术的治疗效果更

加显著[6]。输尿管镜碎石术操作方法主要是通过患者的尿道口逆行

输入输尿管镜，经尿道至膀胱至输尿管至肾盂最终达到患处，将并

利用钬激光将结石进行清除的过程。虽然该种治疗方法在临床中取

得一定疗效，但是该种方法也有一定的缺陷，对于过大的结石清除

率较低，并且手术时间过长，会需要进行多次手术，给患者身体和

经济均造成很大的负担[7]。微创经皮肾镜取石术主要是经腰背部用

细针进行穿刺到达肾盂，并建立肾内管路通道，然后插放肾镜，在

其清晰的视野下进行碎石处理[8]。通过本文研究表明观察组患者

sVCAM-1 水平及 IGFBP7 水平均明显低于常规组，正常人体内的

sVCAM-1 水平相对较低，只有在身体发生炎症反应或损伤时表现

为急剧升高的状态，IGFBP7 水平表现值与 sVCAM-1 一样，当上皮

和内皮细胞、血管平滑肌发生病变时也会出现异常升高[9]。通过对

两组患者治疗前后 sVCAM-1 水平及 IGFBP7 水平的比较分析，充

分说明微创经皮肾镜取石术可以有效降低 sVCAM-1 水平及 IGFBP7

水平，对于患者机体创伤小，有效促进排石。观察组患者临床治疗

总有效率明显高于常规组，进一步说明微创经皮肾镜取石术临床治

疗效果更加显著，这一结论在文献韩腾飞[10]等经皮肾镜碎石术与后

腹腔镜取石术治疗输尿管上段结石患者的效果比较中得到相类似

的报道。 

综上所述，微创经皮肾镜取石术可以有效降低 sVCAM-1 水平

及 IGFBP7 水平，具有安全可视性、创伤小，排石彻底、操作方法

方便快捷等优点，对于患者身体健康恢复有促进作用，可以达到理

想的临床治疗效果。应在临床应用中大力推广。 
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