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输尿管软镜钬激光碎石术治疗输尿管上段结石的效果
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摘要院目的 分析输尿管软镜钬激光碎石术治疗输尿管上段结石的效果遥 方法 采用随机数字表法将 2023 年 1 月-12 月遂川县

中医院收治的上尿路结石患者 50 例分为对照组和观察组袁各 25 例遥 对照组采取输尿管硬镜碎石取石术治疗袁观察组采取输尿

管软镜下钬激光碎石术治疗遥 比较两组治疗效果尧手术及康复指标渊碎石时间尧手术时间尧住院时间尧双 J 管留置时间冤尧并发症发

生率尧炎症因子水平[白细胞介素-6渊IL-6冤尧C 反应蛋白渊CRP冤]尧结石清除效果遥 结果 研究组治疗总有效率为 96.67%袁高于对

照组的 73.33%渊 约0.05冤曰研究组碎石时间尧手术时间尧住院时间尧双 J 管留置时间均短于对照组渊 约0.05冤曰研究组并发症发生率

为 3.33%袁低于对照组的 23.33%渊 约0.05冤曰研究组治疗后 IL-6尧CRP 水平低于对照组渊 约0.05冤曰研究组结石清除率为 96.67%袁高
于对照组的 66.67%渊 约0.05冤遥 结论 输尿管软镜下钬激光碎石术治疗输尿管上段结石的效果确切袁可缩短手术及康复时间袁减
轻患者炎症反应袁降低术后并发症发生风险遥
关键词院输尿管硬镜曰输尿管软镜曰钬激光碎石术曰输尿管上段结石
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Effect of Flexible Ureteroscopic Holmium Laser Lithotripsy in the Treatment
of Upper Ureteral Calculi

XIAO Pingsheng, ZHONG Yuanxiang
(The First Department of Surgery, Suichuan County Hospital of Traditional Chinese Medicine, Suichuan 343900, Jiangxi, China)

Abstract：Objective To analyze the effect of flexible ureteroscopic holmium laser lithotripsy in the treatment of upper ureteral calculi. Methods A
total of 50 patients with upper urinary tract calculi admitted to Suichuan County Hospital of Traditional Chinese Medicine from January to December
2023 were divided into control group and observation group by random number table method, with 25 patients in each group. The control group was
treated with rigid ureteroscopy lithotripsy, and the observation group was treated with holmium laser lithotripsy under flexible ureteroscope. The
therapeutic effect, operation and rehabilitation indexes (lithotripsy time, operation time, hospitalization time, double J tube indwelling time), incidence
of complications, levels of inflammatory factors [interleukin-6 (IL-6), C-reactive protein (CRP)] and stone removal effect were compared between the
two groups. Results The total effective rate of treatment in the study group (96.67%) was higher than that in the control group (73.33%) ( <0.05).
Compared with the control group, the gravel time, operation time, hospitalization time and double J tube indwelling time in the study group were
shorter ( <0.05). The incidence of complications in the study group (3.33%) was lower than that in the control group (23.33%) ( <0.05). Compared
with control group, the levels of IL-6 and CRP in the study group were lower after treatment ( <0.05). The stone clearance rate of the study group
(96.67%) was higher than that of the control group (66.67%) ( <0.05). Conclusion Flexible ureteroscopic holmium laser lithotripsy is effective in the
treatment of upper ureteral calculi, which can shorten the operation and rehabilitation time, reduce the inflammatory response and reduce the risk of
postoperative complications.
Key words：Rigid ureteroscopy; Flexible ureteroscope; Holmium laser lithotripsy; Upper ureteral calculi

输尿管上段结石（upper ureteral calculi）是指出

现在肾盂输尿管连接处、输尿管及髂血管交叉处的

结石，通常具备直径较大等特点，导致患者无法自主

将结石排出，继而引起输尿管梗阻导致肾积水，严重

者会引起肾功能衰竭、肾萎缩等诸多并发症[1]。因此，

目前对于输尿管上段结石多采取外科手术进行治

疗。随着近年来我国医学技术快速发展，输尿管镜作

为微创治疗技术已广泛运用于多种疾病治疗当中，

应用效果较为理想[2，3]。大多数输尿管上段结石患者

由于存在远端结石，引起输尿管扭曲、狭窄 [4]，因此

在置入输尿管镜过程当中置入难度增加，且易引起

输尿管损伤。而输尿管软镜利用引鞘，可保护输尿

管，避免损伤事件发生[5]。且输尿管软镜在应用过程

当中，可保障手术视野更加清晰，且可适度加大冲水

力度，效果理想[6，7]。基于此，本研究结合 2023 年 1
月-12 月遂川县中医院接诊的 60 例输尿管上段结

石患者临床资料，分析输尿管软镜钬激光碎石术治

疗输尿管上段结石的效果，现报道如下。
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1资料与方法

1.1 一般资料 选取 2023 年 1 月-12 月遂川县中医

院接诊的输尿管上段结石患者 60 例作为研究对象，

按照随机数字表法将患者分为对照组和研究组，每组

30 例。对照组男 20 例，女 10 例；年龄 28~73 岁，平均

年龄（44.28依6.95）岁；体重 40~81 kg，平均体重

（56.32依9.15）kg；结石直径 7~21 mm，平均结石直径

（14.29依2.05）mm。研究组男 19 例，女 11 例；年龄

29~66 岁，平均年龄（44.79依7.03）岁；体重 40~82 kg，
平均体重（56.69依9.48）kg；结石直径 8~22 mm，平均

结石直径（14.53依2.09）mm。两组性别、年龄、体重、结

石直径比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比

性。本研究患者知情同意并签署知情同意书。

1.2 纳入及排除标准 纳入标准：经泌尿系平片和 B超

等检查明确诊断；无手术禁忌；认知与沟通能力正

常；非过敏体质；无精神或心理疾病。排除标准：严重

高血压者；恶性肿瘤者；中度肾积水者；血液系统疾

病者；孕妇；严重脑血管疾病者；肾功能不全者；全身

感染者；传染病者。

1.3 方法

1.3.1 对照组 给予输尿管硬镜治疗：实施硬膜外麻

醉并引导患者保持截石位呈头底脚高势。使用杭州

好克电子输尿管硬镜 7.5 Fr/9Fr、80W 瑞可恩钬激

光，将输尿管镜置入患者膀胱中对输尿管全面观察

并进行具体开口处定位。借助输尿管镜将导丝置入

输尿管中，根据了解信息进行具体水压降低、导丝取

出，功率设定为 1.0~1.6 J，频率设定为 10~30 Hz，当
光纤与结石充分接触后进行碎石治疗，其后将光纤

与输尿管镜撤出，将被粉碎结石引导其排入水管道

中。针对较大结石，及时利用取石网篮将其取出，利

用生理盐水进行输尿管冲洗。

1.3.2 研究组 实施输尿管软镜治疗：患者麻醉方式、

体位均同对照组一致。将输尿管硬镜、导丝分别置

入患者膀胱内，在导丝辅助作用下利用输尿管硬镜

进行输尿管扩张，并在此过程中密切观察结石具体

数量、位置等，将输尿管硬镜取出并将 F11/13 或

F12/14 软镜鞘置入输尿管中，以软镜鞘为基准将输

尿管软镜置入其中，直至输尿管上段。通过灌注泵进

行灌注冲洗，采用 272 滋m 钬激光光纤，进而对患者

进行碎石治疗，余操作同对照组一致。

1.4 观察指标

1.4.1 评估两组治疗效果 显效：患者体内结石完全

清除，血尿、尿频、尿急、尿痛及恶心呕吐症状均消

除；有效：患者体内有少量结石存在，偶尔有轻微血

尿、尿痛等症状产生；无效：患者体内结石及临床症

状均无明显改善[8，9]。总有效率=（显效+有效）/总例

数伊100%。

1.4.2 比较两组手术及康复指标 统计并记录两组碎

石时间、手术时间、住院时间以及双 J 管留置时间。

1.4.3 记录两组并发症发生率 包含术后输尿管狭

窄、结石附壁、输尿管热损伤、感染。

1.4.4 检测两组炎症因子水平 于术前、术后 7 d，取
静脉血，分离血清，采用酶联免疫吸附法测定白细胞

介素-6（IL-6）、C 反应蛋白（CRP）[10]。
1.4.5 评估两组结石清除效果 无结石残留或残留结

石长径臆3 mm 为成功清除，残留结石且长径跃3 mm
为结石残留[11]。
1.5 统计学方法 采用 SPSS 21.0 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 两组治疗效果比较 与对照组比较，研究组治疗

总有效率更高，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 1。
2.2 两组手术及康复指标比较 与对照组比较，研究

组碎石时间、手术时间、住院时间、双 J 管留置时间

更短，差异有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3 两组并发症发生率比较 与对照组比较，研究组

并发症发生率更低，差异有统计学意义（ 约0.05），见
表 3。
2.4 两组炎症因子水平比较 与治疗前比较，两组治

疗后 IL-6、CRP 水平降低，且与对照组比较，研究组

IL-6、CRP 水平更低，差异有统计学意义（ 约0.05），
见表 4。

表 1 两组治疗效果比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

显效

8（26.67）
11（36.67）

有效

14（46.67）
18（60.00）

无效

8（26.67）
1（3.33）

总有效率

22（73.33）
29（96.67）*

注：* 与对照组比较，2=7.862，=0.000。
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2.5 两组结石清除效果比较 研究组结石清除率为

96.67%（29/30），高于对照组的 66.67%（20/30），差异

有统计学意义（ 2=5.502，=0.013）。
3讨论

输尿管上段结石有较高的临床发病率，对患者

的正常生活造成极大影响。传统开放性手术虽然能

够取得一定的治疗效果，但由于创伤较大，术后恢复

慢，易发生各类并发症，存在一定应用局限性。体外

冲击波碎石对人体创伤小，也能起到一定的治疗效

果，但碎石不彻底，治疗效果仍不理想[12]。输尿管镜

钬激光碎石术是目前治疗输尿管上段结石的主要方

法，其具有创伤小、痛苦少且安全性高等特点。但在

输尿管镜治疗中，既往常常多采用输尿管硬镜治疗，

虽然效果较为理想，但仍存在一定的缺陷，而输尿管

软镜在近年来开始被逐渐应用于临床，其本身柔软

且易弯曲，对人体的损伤更小，也能够探查到硬镜无

法探查的位置，触及到硬镜无法触及的结石，治疗更

加方便，甚至可以进入肾盂内取出结石，使治疗效果

最优化[13，14]。
本研究结果显示，与对照组比较，研究组碎石时

间、手术时间、住院时间、双 J 管留置时间更短（ 约
0.05），提示输尿管软镜钬激光碎石术治疗后患者康

复效果更好。分析认为，借助各项仪器设备经过人体

自然的管道进入到肾脏，并且将结石击碎，然后再逐

一的取出，较既往临床采用制造切口方式，其不仅更

加安全有效，还避免了患者术后因切口带来的疼痛、

感染等风险[15]。其中使用到的光纤能够实现灵活的

弯曲，再利用软性输尿管镜导入，可实现对每一个部

位的结石均进行击碎，整个操作与治疗过程时间短，

并且还能够将结石击碎成直径非常小的粉末，实现

碎石和排石的同步进行，因此患者术后恢复时间更

快[16]。此外，与对照组比较，研究组并发症发生率更

低（ 约0.05），提示输尿管软镜钬激光碎石术治疗有

着较高的安全性。分析认为，输尿管软镜与输尿管硬

镜下钬激光碎石术虽然都属于微创术式，创伤小、出

血量少，但输尿管硬镜在上尿路结石治疗存在诸多

限制，如易导致结石进入肾脏，而且输尿管内镜上宽

下窄，输尿管硬镜内径不断加粗，导致进镜部位较

高，可能出现抱镜，不利于结石发现及清除，而且易

导致输尿管损伤，并发症风险高。输尿管软镜相对具

表 2 两组手术及康复指标比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

30
30

碎石时间（min）
36.79依7.77
28.43依5.41

7.595
0.000

手术时间（min）
68.77依12.33
51.05依10.43

9.492
0.000

住院时间（d）
7.23依1.22
5.13依1.02
11.483
0.000

双 J 管留置时间（月）

1.53依0.32
1.01依0.11
12.489
0.000

表 3 两组并发症发生率比较[ 渊%冤]

组别

对照组

研究组

30
30

术后输尿管狭窄

2（6.67）
1（3.33）

结石附壁

2（6.67）
0

输尿管热损伤

1（3.33）
0

感染

2（6.67）
0

发生率

7（23.33）
1（3.33）*

注：* 与对照组比较，2=8.892，=0.000。

表 4 两组炎症因子水平比较渊 依 冤

组别

对照组

研究组

30
30

治疗前

10.48依1.15
10.53依1.17

0.152
0.881

治疗后

8.43依1.03*

6.03依0.82*

8.923
0.000

治疗前

10.85依1.73
10.98依1.76

0.306
0.762

治疗后

6.64依0.93*

4.12依0.63*

11.008
0.000

注：与同组治疗前比较，* 约0.05。

IL-6（ng/L） CRP（mg/L）
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有明显的优势，其内镜狭窄，上下径一致，避免抱镜，

而且软镜与辅助外鞘同时碎石操作，可利用冲洗液

冲洗并及时排出，维持肾盂内低压状态，促进结石排

出，减少相关并发症[17，18]。同时，与对照组比较，研究

组治疗后 IL-6、CRP 水平更低（ 约0.05），提示输尿

管软镜下钬激光碎石术治疗可降低机体炎症因子水

平，促使患者术后良好恢复。分析认为，上尿路结石

患者多伴随一定的炎症反应，而且手术刺激可加重

炎症反应，如 IL-6、CRP 参与感染和炎症，反映病理

损伤。而输尿管软镜下钬激光碎石术相对创伤小，

对输尿管周围组织的损伤轻微，而且结石清除率高，

即手术、结石等刺激减轻，术后快速恢复正常，进而

可有效降低炎症因子水平[19]。此外，与对照组比较，

研究组结石清除率、治疗总有效率更高（ 约0.05），证
实输尿管软镜下钬激光碎石术治疗具有结石清除效

果好，安全性高的优势。分析认为，输尿管软镜经机

体自然通道完成操作，观察范围广，能够发现输尿管

硬镜未能发现的结石，而且操作灵活，联合钬激光光

纤准确碎石，减小碎石体积，提高碎石效果，利于碎

石清除[20]。
综上所述，输尿管软镜下钬激光碎石术治疗输

尿管上段结石的效果确切，可缩短手术及康复时间，

减轻患者炎症反应，降低术后并发症发生风险。
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