
 

论著 

 16 

医学研究 

输尿管软镜下钬激光碎石术治疗输尿管上段结石患者的效果 
祁磊 

(连云港圣安医院  222100） 

摘要：目的：分析输尿管软镜下钬激光碎石术治疗输尿管上段结石患者的临床效果。方法：随机将 2022 年 1 月~2023 年 12 月期间我院收

治的 100 例输尿管上段结石患者分为 2 组，对照组（n=50）实施经皮肾镜碎石术治疗，观察组（n=50）实施输尿管软镜下钬激光碎石术治

疗，对比两组临床治疗效果。结果：观察组临床指标以及术后应激指标、炎症因子水平、肾功能指标、生活质量评分、并发症发生率均优

于对照组 P<0.05）。结论：输尿管上段结石患者采取输尿管软镜下钬激光碎石术治疗，可以减轻患者应激反应及炎症反应，有助于促进患者

肾功能恢复，且这种手术方式并发症少，安全性高，可以进一步提升患者生活质量，值得临床广泛推广及应用。 

关键词：输尿管软镜下钬激光碎石术；经皮肾镜碎石术；输尿管上段结石 

 

目前，在输尿管上段结石中治疗方式比较多，包括

输尿管软镜下钬激光碎石术、输尿管硬镜钬激光碎石术、

经皮肾镜碎石术、体外冲击波碎石术为主，而临床实际

治疗中需要结合患者实际情况，合理选择手术治疗方式
[1]。输尿管软镜碎石取石术在临床治疗中借助天然腔道完

成手术操作，相较于传统开放取石术、经皮肾镜碎石术，

这种手术方式可以减小对患者机体的创伤，手术风险更

小[2]。早在 20 世纪 90 年代泌尿外科疾病治疗中要就已经

广泛推广钬激光治疗，这种医用激光治疗方式可以实现

精准切割、消融组织、良好止血的效果[3]。故本研究特收

集我院收治的 100 例输尿管上段结石患者，对输尿管软

镜下钬激光碎石术治疗效果进行分析，现报道如下： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

随机将 2022 年 1 月~2023 年 12 月期间我院收治的

100 例输尿管上段结石患者分为 2 组，对照组（n=50）

男性 28 例，女性 22 例，年龄 25~72 岁，平均年龄（48.23

±3.52）岁，观察组（n=50）男性 26 例，女性 24 例，

年龄 27~70 岁，平均年龄（48.72±4.32）岁，两组一般

资料无统计学差异（P＞0.05），具有可比性。此次研究

已经取得医院伦理委员会批准。 

纳入标准：（1）所有患者影像学检查均确诊为输尿

管上段结石；（2）病历资料完整、可靠；（3）知悉、同

意参与研究。 

排除标准：（1）严重器官疾病；（2）泌尿系统感染、

先天畸形；（3）免疫系统疾病；（4）恶性肿瘤；（5）近

期接受免疫治疗；（6）精神异常、智力水平低下，不具

备独立沟通能力；（7）配合度特别差。 

1.2 方法 

对照组采取经皮肾镜碎石术进行治疗，将患者调整

为膀胱截石位，借助膀胱镜往患侧输尿管置入输尿管导

管，并注意做好固定，将患者调整为平俯卧姿势，将软

垫垫置于患者肾区腹部区域，对患者行全身麻醉或者硬

膜外麻醉，取 12 肋缘下腋后线合适位置进针，借助 B 超

观察进针情况，观察肾集合系统出现穿刺针后拔出针芯，

检查是否存在尿液流出，借助斑马导丝扩张通道（F18），

并将一次性薄皮鞘置入，仔细观察操作通道无异常，对

患者采取钬激光碎石治疗，检查碎石是否成功，并对患

者进行仔细冲洗，促进结石向体外排出，结石清除完毕

后留置双 J 管（7.5F）以及肾造瘘管（16~18F）。 

观察组实施输尿管软镜钬激光碎石术，将患者调整

为膀胱截石位，使患者足部高于头部，将超滑导丝置入

患侧输尿管，输尿管支架管自半硬输尿管镜取出，将半

硬输尿管镜置入直到结石远端位置，仔细观察解释情况。

输尿管镜（12~14F）经导丝置入鞘，将输尿管软镜经进

入鞘置入到患者输尿管上段，通过生理盐水对患者做冲

洗，并行钬激光碎石，结石碎开冲洗至肾盂、上盂位置

再做碎石，直至结石大小达到 2~3mm，再通过套石篮取

出结石，比较小的无需取出，患者可以自己排出，术后

4~8 周留置输尿管支架管（6F）。 

1.3 观察指标 

（1）统计两组临床指标，主要包括：①手术时长；

②住院时间；③术中出血量；④通过视觉模拟评分法(VAS) 

[4]对患者做疼痛程度评估，该量表总分值为 10 分，评分

与疼痛程度表现为正相关。 

（2）患者术前、术后空腹时采集静脉血标本 6mL

做离心处理，每分钟 2000r，离心半径 10cm，时间 10min，

取血清通过酶联免疫吸附法检测应激指标[去甲肾上腺

素（NE）、皮质醇（COR）]、炎症因子水平[C 反应蛋白

（CRP）、肿瘤坏死因子-a（TNF-a）]。 
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（3）患者术前、术后空腹时采集静脉血标本，通过

酶联免疫吸附法检测肾功能指标包括①血清尿素氮

（BUN）；②血肌酐（Scr）。 

（4）通过 SF-36 量表对患者生活质量进行评估，该

量表涵盖 4 个维度，各维度分值为 100 分，评分与患者

生活质量呈正相关[5]。 

（5）统计两组并发症发生率，包括①泌尿系统感染；

②发热；③输尿管损。 

1.4 统计学方法 

研究数据运用 SPSS26.0 软件进行处理，计数资料以

（n）表示，行 X2 检验；计量资料以（ sx ± ）表示，行

t 检验；P<0.05 为差异有统计学意义。 

2 结果 

2.1 两组临床指标对比 

观察组手术时长、住院时间比对照组短，术中出血

量、VAS 评分低于对照组（P<0.05），详见下表 1. 

表 1 两组临床指标对比（ sx ± ） 

组别 例数 手术时长（min） 术中出血量（mL） 住院时间（d） VAS 评分（ 分） 

观察组 50 47.32±5.23 6.36±1.23 7.33±2.30 3.11±1.14 

对照组 50 60.19±6.05 8.93±2.01 12.25±2.94 4.67±1.13 

t — 11.3795 7.7118 9.3201 6.8722 

P — P<0.05 P<0.05 P<0.05 P<0.05 

2.2 两组应激指标及炎症因子水平对比 

应激指标及炎症因子水平对比，术前，两组接近（P

＞0.05），术后，观察组低于对照组（P<0.05），详见下表

2. 

表 2 两组应激指标及炎症因子水平对比（ sx ± ） 

组别 例数 时间段 COR（ug/L） NE（pg/ml） CRP（mg/L） IL-6（ng/L） 

观察组 50 212.24±38.72 2.64±0.51 4.36±0.58 8.91±2.13 

对照组 50 213.91±28.50 2.62±0.59 4.23±0.65 9.03±2.64 

t — 0.2456 0.1813 1.0552 0.2501 

P — 

术前 

0.8065 0.8565 0.2939 0.8030 

观察组 50 254.13±24.36 4.41±0.86 5.23±1.33 12.08±1.56 

对照组 50 318.76±20.33 7.13±1.27 10.52±1.61 20.93±2.84 

t — 14.4034 12.5398 17.9121 19.3130 

P — 

术后 

P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.3 两组肾功能指标对比 

肾功能指标对比，术前，两组接近（P＞0.05），术

后，观察组低于对照组（P<0.05），详见下表 3. 

表 3 两组肾功能指标对比（ sx ± ） 

血清肌酐(umol/L) 尿素氮(mmol/L) 
组别 例数 

术前 术后 术前 术后 

观察

组 
50 

246.41±

63.03 

96.67±

3.13 
9.43±2.25 6.06±2.15 

对照

组 
50 

245.69±

65.31 

102.97±

4.32 
9.13±2.15 8.81±2.06 

t — 0.0561 8.3505 0.6816 6.5306 

P — 0.9554 P<0.05 0.4971 P<0.05 

2.4 两组生活质量评分对比 

观察组术后生活质量评分高于对照组（P<0.05），详

见下表 4. 

表 4 两组生活质量评分对比（ sx ± .分） 

组别 例数 时间段 躯体功能 心理功能 物质生活 社会功能 

观察组 50 66.78±4.31 66.58±5.31 65.13±6.20 65.14±4.10 

对照组 50 67.34±6.14 66.40±4.32 65.31±6.34 66.02±3.68 

t — 0.5279 0.1859 0.1435 1.1295 

P — 

术前 

0.5988 0.8529 0.8862 0.2615 

观察组 50 87.32±5.31 89.16±3.40 86.44±6.10 89.23±4.10 

对照组 50 

术后 

73.12±4.16 76.24±5.48 73.19±4.32 72.45±3.31 
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t — 14.8854 14.1661 12.5344 22.5175 

P — P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 P＜0.05 

2.5 两组并发症发生率对比 

两组并发症发主要表现为泌尿系统感染、发热、输

尿管损伤，观察组与对照组并发症发生率分别为 4.00%，

22.00%，观察组低于对照组（P<0.05）。 

3 讨论 

输尿管上段结石属于高发泌尿系统疾病，发病原因

和肾结石下落有着密切的关系，研究表明，饮食习惯、

生活环境、感染、代谢等原因都可能诱发输尿管上段结

石。男性患病率相对比女性高，资料统计显示[6]，输尿管

上段结石患者群体中 75%为男性患者。临床根据输尿管

结石位置划分为上段、中段以及下段结石，发病后患者

临床症状主要表现为腰腹部绞痛、腹胀、血尿，也有部

分患者长期并无明显临床症状，可能与患者解释比较小

有关，如果没有及时对患者采取对症治疗，还会引发上

尿路梗阻，导致患者尿路感染，肾积水、肾积脓。临床

发现，输尿管上段结石如果比较小采取肾石通颗粒、金

钱草等药物治疗，多饮水，积极参与运动，可以达到良

好的治疗效果，但是如果患者解释体积比较大，则需要

接受手术治疗。以往传统开腹手术治疗，虽然可以起到

良好的治疗效果，但是会对患者身体造成严重创伤，术

中出血量非常大，部分耐受性比较差的患者无法接受开

腹手术治疗[7]。 

近年来，随着微创手术技术不断发展，输尿管镜碎

石术广泛用于输尿管上段结石临床治疗，这种治疗方式

对患者身体创伤比较小，可以重复进行操作。而输尿管

软镜下钬激光碎石术在治疗中可以进一步明确观察到患

者结石具体位置，通过狄激光高能脉冲，达到碎石的效

果，不仅可以提升碎石成功率，还能更好的控制组织穿

透深度，在临床治疗中具有显著优势[8]。本研究观察发现，

观察组临床指标以及术后应激指标、炎症因子水平、肾

功能指标、生活质量评分、并发症发生率均优于对照组

P<0.05），结果发现，在输尿管上段结石治疗中输尿管软

镜下钬激光碎石术可以达到比经皮肾镜碎石术更好的效

果，分析其主要原因在于输尿管软镜下钬激光碎石术可

以实现精准碎石，且狄激光能量传输柔和，可以减轻组

织损伤，因此，可以缓解患者应激反应，降低机体炎症

反应，而患者结石经过狄激光粉碎，颗粒变小，可以自

行排出体外，可以提高碎石成功率[9~10]。加之，输尿管软

镜镜体非常柔软、纤细，在转角时更加的灵活，因此，

可以减小对患者的刺激，从而降低患者并发症风险。 

综上所述，输尿管上段结石患者在临床治疗中可以

首选输尿管软镜下钬激光碎石术治疗，从而减轻对机体

的伤害，促进患者肾功能尽快恢复，达到更好的碎石效

果。 
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