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摘要院目的 比较输尿管镜下U100激光碎石术和气压弹道碎石术治疗输尿管上段结石的疗效及安全性遥方法 选取 2013年 12月-

2018年 9月柳州市人民医院收治的输尿管上段结石患者 100例作为研究对象袁按照随机数字表法分为观察组和对照组袁各

50例遥 对照组行输尿管镜下气压弹道碎石术袁观察组行输尿管镜下 U100激光碎石术袁比较两组手术时间尧单次碎石成功率尧结

石彻底清除率尧手术并发症发生率袁并分析单次碎石失败原因遥 结果 观察组单次碎石成功率及结石清除率为 90.00%尧86.00%袁

高于对照组的 68.00%尧60.00%渊 约0.05冤曰观察组手术时间为渊35.84依5.34冤min袁短于对照组的渊55.08依9.78冤min渊 约0.05冤曰观察组

并发症发生率为 12.00%袁低于对照组的 30.00%渊 约0.05冤曰两组碎石失败的主要原因是碎石过程中结石上移至肾脏袁术中未能找

到结石所致遥 结论 输尿管镜下 U100激光碎石具有手术时间短尧高效尧安全及并发症少等优点袁是治疗输尿管上段结石的有效

手段遥
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Abstract：Objective To compare the efficacy and safety of ureteroscopic U100 laser lithotripsy and pneumatic lithotripsy in the treatment of upper

ureteral calculi.Methods A total of 100 patients with upper ureteral calculi admitted to the People's Hospital of Liuzhou from December 2013 to

September 2018 were selected as the research objects and divided into observation group and control group according to the random number table

method, with 50 cases in each group. The control group was treated with ureteroscopic pneumatic ballistic lithotripsy, and the observation group was

treated with ureteroscopic U100 laser lithotripsy. The operation time, single lithotripsy success rate, stone clearance rate and incidence of surgical

complications were compared between the two groups, and the causes of single lithotripsy failure were analyzed.Results The success rate of single

lithotripsy and stone clearance rate in the observation group were 90.00% and 86.00%, which were higher than 68.00% and 60.00% in the control

group (P<0.05). The operation time of the observation group was (35.84依5.34) min, which was shorter than (55.08依9.78) min of the control group ( <

0.05). The incidence of complications in the observation group was 12.00%, which was lower than 30.00% in the control group ( <0.05). The main

reason for the failure of crushed stone in the two groups was that the stones moved up to the kidney during the lithotripsy, and the stones were not

found during the operation.Conclusion The ureteroscopic U100 laser lithotripsy has the advantages of short operation time, high efficiency, safety and

few complications, which is an effective method for the treatment of upper ureteral calculi.

Key words：Ureteroscopy;U100 laser lithotripsy;Pneumatic ballistic lithotripsy;Upper ureteral calculi

输尿管上段结石（upper ureteral calculi）是泌尿

外科常见疾病，肾结石排出过程受阻而嵌顿滞留于

输尿管上段是其主要病因，临床主要表现为运动后

血尿、肾绞痛，伴或不伴恶心、呕吐甚至发热等全身

症状，部分患者可并发肾功能损害。输尿管上段结石

因其独特的空间位置结构等因素，现代微创治疗有

多种选择方式，主要包括体外冲击波碎石术、经尿道

输尿管镜碎石术、微通道经皮肾镜碎石取石术和腹

腔镜下输尿管切开取石术等，每种方法均有利有弊[1]。

近年来，U100Plus双频双脉冲激光碎石术因其高效

碎石且对人体组织损伤小的优点已广泛应用于临

床[2，3]。本研究旨在比较输尿管镜下 U100激光碎石

术与气压弹道碎石术治疗输尿管上段结石的疗效及
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安全性，现报道如下。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2013年 12月-2018年 9月柳州

市人民医院收治的输尿管上段结石患者 100例作为

研究对象。纳入标准：淤术前经泌尿系 B超及 KUB+

IVP和/或泌尿系 CT平扫确诊；于单侧单发且同侧

未合并肾结石；盂结石最大径约2 cm。排除标准：淤

严重的凝血功能障碍，如血友病、长期使用抗凝药物

等；于严重心肺功能障碍不能耐受麻醉或手术者；盂

妊娠期或严重畸形无法摆截石位者；榆患肾重度积

水、ECT提示肾功能近乎丧失者；虞尿路狭窄或输

尿管畸形导致输尿管镜进镜失败，或输尿管镜到达

结石部位但尚未开始碎石结石即冲入肾内而改行其

它治疗方式者。采用随机数字表法将研究对象分为

观察组和对照组，每组 50例。观察组中男 31例，女

19例；年龄 25~68岁，平均年龄（43.92依9.82）岁；结

石位置：左侧 30 例，右侧 20 例；结石最大径 0.6~

1.8 cm，平均结石最大径（1.34依0.26）cm。对照组中

男 35例，女 15例；年龄 19~75岁，平均年龄（44.65依

10.26）岁；左侧 28例，右侧 22例；结石最大径 0.7~

1.6 cm，平均结石最大径（1.26依0.31）cm。两组性别、

年龄、结石位置、结石最大径比较，差异无统计学意

义（ 跃0.05），可对比。本研究已通过医院伦理委员会

审查，研究对象术前均已知情同意并自愿签署知情

同意书。

1.2方法

1.2.1观察组 予以输尿管镜下 U100激光碎石术：采

用硬膜外麻醉或全身麻醉，截石位，W0LF（F8/9.8）

输尿管硬镜在摄像系统直视下经尿道进入膀胱，寻

到患侧输尿管开口后插入斑马导丝作引导，输尿管

镜通过壁间段后即减小灌注液压力以避免结石上

移，缓缓进境达结石部位。经工作通道置入激光光纤

（直径 0.42 mm），激光脉冲能量设置 120~150 mJ，频

率调整为 3~5 Hz，间断适量冲水保持视野清晰，直

视下将光纤顶端抵住结石中央，采用连续脉冲间断

发射法，将大块结石击碎成小块，再逐个粉碎至 3 mm

以下的碎石屑。必要时使用套石篮，防止手术过程中

结石漂移。当结石表面完全被息肉包裹时，可将光纤

直接插入结石处进行“盲打”，待结石被击碎，输尿管

腔道开放后再进一步碎石。

1.2.2对照组 予以输尿管镜下气压弹道碎石术：麻

醉、手术体位及操作步骤同观察组一致。窥见结石后

置入 0.8~1.2 mm碎石杆，气压弹道碎石机设置为

1.5~2.5个大气压，将结石轻轻抵于输尿管内壁，应

用空气压缩泵，连续脉冲式击碎结石。

两组患者术后均常规留置 F5双 J管 1根，导尿

管留置 1~3 d拔除。所有患者术后 4周返院复查泌

尿系 CT平扫，决定拔除双 J管或者进一步治疗。

1.3观察指标 比较两组治疗情况[手术时间、单次碎

石成功率（术中输尿管镜能到达结石部位并完成碎

石即为碎石成功）及结石彻底清除率（手术后 4周随

访并复查 CT 平扫显示无泌尿系结石或结石直径

3 mm以下作为结石彻底清除的判定标准[4]，术后残

留结石直径逸4 mm 认为是有临床意义的残留结

石，结石直径逸5 mm的患者需进一步结合 ESWL

治疗 [5]）]、并发症发生情况（指碎石过程输尿管穿

孔、撕脱或断裂及术后出现发热、肾绞痛）及单次碎

石失败原因。

1.4 统计学方法 以 Excel建立数据库，利用 SPSS

24.0统计学软件进行数据分析。计量资料以（ 依）表

示，采用 检验；计数资料以[（%）]表示，采用 2检

验。以 约0.05表示差异有统计学意义。

2结果

2.1两组治疗情况比较 观察组单次碎石成功率及

结石清除率高于对照组，而手术时间短于对照组

（ 约0.05），见表 1。

2.2两组并发症发生情况比较 观察组并发症发生

率低于对照组（ 约0.05），见表 2。

组别

对照组

观察组

统计值

50

50

手术时间（min）

55.08依9.78

35.84依5.34

=12.215

0.000

单次碎石成功率

34（68.00）

45（90.00）

2=4.574

0.032

结石彻底清除率

30（60.00）

43（86.00）

2=7.844

0.015

表 1 两组治疗情况比较[ 依 袁 渊%冤]
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2.3两组单次碎石失败原因比较 观察组碎石过程

中有 7例患者出现结石上移至肾盂或肾盏，其中 3

例通过改变体位后输尿管镜在肾盂找到结石并通过

激光一次碎石成功；另 4例滑落入肾盏的结石未能

找到；碎石过程输尿管穿孔改后腹腔镜切开取石 1

例。对照组碎石过程中有 15例结石上移，其中 1例

通过改变体位在肾盂找到结石并碎石成功；另 14例

未能找到而导致手术失败；2例穿孔改腹腔镜切开

取石 1例、开放手术 1例。两组输尿管穿孔多发生

于结石表面被大量息肉包裹者。

3讨论

输尿管上段结石需外科干预者多以微创治疗为

主，及时清除结石并解除输尿管梗阻是其治疗的关

键。传统开放手术因出血较多、创伤性大、术后恢复

慢、感染发生率高等弊端已逐渐被微创手术所取

代[6，7]。而手术精准高效、创伤小、术后恢复快等优点

促使输尿管镜激光碎石术成为该疾病的主要治疗方

式，也是目前主要的研究方向[8]。然而，在输尿管镜

碎石术治疗输尿管上段结石方面，激光碎石与气压

弹道碎石何种方式效果更优尚无明确定论。

临床上激光碎石机主要分为钬激光和 U100激

光 2类，其中 U100 激光碎石机能发出 2种波长的

光，一种为波长 532 nm 的绿光，另一种为波长

1064 nm的红外光，因此又称为双频双脉冲激光机，

而绿光为可见光，约占激光能量的 20%，其被输尿

管结石表面吸收后形成等离子体；红外光为不可见

光，约占激光能量的 80%，结石表面的等离子体在

足够均匀的条件下，即可充分吸收红外光的能量，并

在瞬间转化为机械冲击波。由于 U100激光碎石机

的冲击波峰值功率极高，因此可在极短时间内精准

高效地崩解结石。同时，它包含的绿光和红外光的

波长并不在人体组织吸收的范围内，而且作用于软

组织的时间很短，因此 U100激光不会使软组织产

生热效应[9]，属于一种“冷激光”，不会损伤泌尿道正

常的管壁。有动物实验证明[10]，当激光频率调整为

10 Hz，能量设置 120 mJ，持续发射 1500 个激光脉

冲作用于动物膀胱黏膜，只造成接触部位的膀胱黏

膜轻度充血、水肿，电子显微镜下未见膀胱肌层的损

伤及穿孔。由于绿光在镜头表面无法形成等离子体，

所以对镜头的损耗也较小[11]。U100激光的作用原理

充分保障了碎石过程的安全性，通过输尿管镜直视

下碎石精准度高，不易发生管腔穿孔[12]。本研究中观

察组并发症发生率低于对照组（ 约0.05），进一步验

证了 U100激光的安全性。但 U100激光碎石术也存

在一定不足，即无法同时处理结石合并的息肉及输

尿管狭窄，且对于硬度较高的胱氨酸结石，因绿光无

法在结石表面形成等离子体，故 U100激光对胱氨

酸结石碎石效果差[13，14]。

气压弹道碎石自 90年代初开始应用于临床，其

原理是通过压缩空气驱动密闭盒中的弹丸驱动金属

杆做机械运动，导致结石被击碎[15]。气压弹道碎石具

有操作简单、无石率较高、价格低廉等优点，但手术

过程中结石上移至肾脏的风险相对较高[16]。另外,在

处理输尿管结石时，频繁的使用气压弹道对固定在

局部黏膜上的同一块结石进行碎石，可促使该结石

进一步嵌入输尿管黏膜从而影响结石的排出。而

U100激光碎石机采用双频和双脉冲激光使碎石能

量成倍数增加，效率更高，疗效更显著，结石碎片更

小[17]，加上激光光纤柔软纤细，而且在碎石过程中产

生的冲击对结石的推动力很小[18]。本研究结果显示，

观察组单次碎石成功率及结石清除率高于对照组，

而手术时间短于对照组（ 约0.05），与既往研究报道

基本一致[19]。碎石失败的主要原因是碎石过程中结

石上移至肾脏，术中未能找到结石所致，观察组结石

上移发生率低于对照组，也证实 U100激光碎石术

的高效性。此外，观察组中结石上移后仍能成功碎石

占比高于对照组。分析认为，碎石过程中，当结石

上移入肾盂、肾盏隐约可见时，碎石杆往往无法触

及，而激光光纤却可以到达，并根据光纤与结石之

间产生的摩擦感和碎石声响来判定是否接触、击

碎结石[20]。鉴于本研究纳入样本量少，且受到随访时

间短等因素的制约，所得结论还有待大样本研究进

输尿管穿孔

2（4.00）

1（2.00）

组别

对照组

观察组

50

50

发热

7（14.00）

3（6.00）

肾绞痛

6（12.00）

2（4.00）

发生率

15（30.00）

6（12.00）*

表 2 两组并发症发生情况比较[ 渊%冤]

注：*与对照组比较，2==4.882，=0.027
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一步验证。

U100激光碎石虽有许多优势，但操作过程仍

需要注意以下几点：淤光纤到位率要高，光纤与结

石的距离应臆3 mm，碎石效果较好 [9]；于虽然波长

为 532 nm的绿光在镜头表面无法形成等离子体，

不会对镜头造成直接损害，但瞬间崩裂的碎石片仍

可能损伤镜头，故碎石时光纤应伸出足够的距离；盂

由于纤细的光纤有可能损伤肾盂及输尿管黏膜，在

盲目碎石的情况下仍需谨慎；榆U100激光的绿光对

眼睛有一定的刺激，可佩戴滤光片眼罩保护眼睛；虞

碎石过程若结石漂移入肾，尤其是肾积水不显著者，

可进镜至肾盂，反复适量冲水、放水并配合变换体

位，结石有可能再次出现在视野内而被激光光纤成

功击碎[21]。

综上所述，输尿管镜下 U100激光碎石术具有

手术时间短、高效、并发症少及结石清除率高等优

点，是治疗输尿管上段结石的有效手段。
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