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　　[摘要]　目的:分析2种不同碎石取石方式对软性输尿管镜结石手术的预后影响,探讨2种碎石方式的特

点,明确最佳的手术方式。方法:将2015年8月~2016年12月在我院行软性输尿管镜碎石手术患者128例(肾
结石<2.0cm,输尿管上段结石<1.5cm)纳入研究,其中男78例,女50例。肾结石82例,输尿管上段结石46
例。患者被随机分为2组,采用“低能高频”长脉宽模式钬激光(0.4~0.6J/10~15Hz,长脉宽)碎石患者为“粉
末法”组,采用“高能低频”短脉宽模式钬激光(0.8~1.0J/5~10Hz,短脉宽)碎石、且用网篮取出体积较大结石

的患者为“碎块法”组。2组患者术后均留置支架管。对比2组患者手术时间、激光发射时间、结石清除率及术后

并发症等参数。结果:2组患者均成功完成手术,其中“粉末法”组患者72例,“碎块法”组患者56例。患者平均

年龄48(21~77)岁,平均结石直径1.4(0.5~2.0)cm。2组患者年龄(P=0.26)、性别(P=0.39)、结石大小

(P=0.21)、钬激光功率(P=0.8)等参数比较差异无统计学意义。“碎块法”组患者激光使用时间较“粉末法”组
短(P=0.029),“碎块法”组手术时间较长(P=0.02)。术后1个月复查2组残石率情况,“碎块法”组患者残石率

低于“粉末法”组(P=0.018)。“粉末法”组和“碎块法”组分别有3例和2例患者出现短期发热,差异无统计学意

义。2组均未出现严重并发症患者。结论:“粉末法”及“碎块法”均为软性输尿管镜碎石手术有效的手术方式,本
研究发现“碎块法”激光使用时间较短,但手术时间较长,术后结石残余率较低。“粉末法”激光使用时间较长,手
术时间较短,术后残石率较高。需根据结石具体情况选择合适的手术方式。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethesafetyandefficiencyoftwomethodsoftipsinflexibleureteroscopy
combinedwithholmiumlaserintreatmentofupperurinarytractstonessoastodefinethebestmethodduringthe
operation.Method:FromAugust2015toDecember2016,128caseswithupperurinarytractstoneswereenrolled
intogroups(renalcalculi<2.0cm,upperureteralstone<1.5cm).Patientsweredividedintotwosub-groups
randomly.Ingroup“Dusting”,lasermodewassetwithlow-energyandhigh-frequency(0.4-0.6J/10-15Hz)and
longpulseduration,whichwascalled“Dusting”method.Totheopposite,high-energyandlow-frequency(0.8-
1.0J/5-10Hz)andshortpulsedurationwasappliedingroup“Fragmenting”,whichwascalled“Fragmenting”

method.Thelatteralsoneedbaskettoremovethefragmentduringthesurgery.D-Jstentwasplacedaftersurger-
y.Operationtime,stone-freerate,complicationswererecorded.Result:Thesurgerywassuccessfullycompleted
inbothtwogroups.Seventy-twocaseswereenrolledingroup“Dusting”,while56caseswereenrolledintogroup
“Fragmenting”.Averageagewas48yearsold(range,21-77).Nosignificantdifferencewasfoundinparameters
suchasage(P=0.26),gender(P=0.39),stonesize(P=0.21)betweenthetwogroups.Thelaseremission
timeingroup“Dusting”wasmuchlongerthangroup“Fragmenting”(P=0.029).Thetotaloperationtimewas
muchlongeringroup“Fragmenting”(P=0.02).Stone-freeratewascheckedafter1monthlater.Theresidual
stonesweremuchmoreseeningroup“Dusting”(P=0.018).Threeand2patientsexperiencedtransientfeverre-
spectively.Noseverecomplicationshappenedinboththetwogroups.Conclusion:“Dusting”and“Fragmenting”

werebotheffectiveandsafeintheflexibleureteroscopycombinedwithlaserlithotripsy.Wefoundthe“Fragmen-
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ting”methodcouldsavemuchmorelaseremissiontime,andresidualstoneswerelessthan“Dusting”.Totalop-
erationdurationwasshorterin“Dusting”group.However,“Dusting”methodshowsalowerstone-freerate.We
shouldchoosetheappropriatemethodaccordingtothestones.

Keywords　flexibleureteroscopiclithotripsy;holmiumlaser;pulseduration;prognosis

　　软性输尿管镜碎石术近些年在国内应用越来

越广泛,对于直径<2.0cm 的上尿路结石尤其是

肾结石,软性输尿管镜有着非常显著的微创优势。
利用钬激光对结石良好的粉碎效果,软性输尿管镜

的适应证也越来越宽广。对于软镜手术而言,一种

观点认为将结石粉碎即可,无需将结石取出,小结

石可以通过泌尿系统蠕动排空排出体外。另一种

观点则认为术中需尽量将结石取出以提高清石率。
前一种观点我们称之为“粉末法”,后一种方法称之

为“碎块法”。利用激光能量与频率/脉宽的不同,
可以将结石碎成不同的形态。“高能低频”模式可

以将结石碎块化,而“低能高频”模式则可将结石碎

成粉末状。激光的脉宽对结石的粉碎效果也起着

至关重要的作用,短脉宽激光单位时间做功较大,
更容易产生“碎块化”的效果,反之,长脉宽激光作

用时间较长,更容易产生“粉末化”的效果。因此,
在碎石过程中,能量频率配合可调脉宽可以起到更

好的碎石效果。在实际手术过程中,2种手术方式

经常被联合使用,本文将2015年8月~2016年12
月在我院行软性输尿管镜碎石手术患者128例(肾
结石<2.0cm、输尿管上段结石<1.5cm)纳入研

究,拟通过比较不同碎石取石方式在围手术期中的

应用结果来明确各自的特点,评估2种术式的不

同。现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

患者128例,其中男78例,女50例;平均年龄

48(21~77)岁;肾结石82例(肾盂结石23例,中上

盏结石25例,下盏结石34例),输尿管上段结石46
例;左侧59例,右侧69例。一般情况下,患者术前

不常规留置输尿管支架管。30例患者术前留置

1~2周输尿管支架管或者1期手术进鞘失败导致

2期手术。以 CT 测量结石最大径线作为结石直

径。平均结石直径1.4(0.5~2.0)cm,术前根据

患者尿常规及尿培养情况给予预防性治疗。记录

2组患者的性别比、平均年龄、肾结石分布情况、结
石大小、激光碎石时间、手术时间、术后并发症情况

及结石残余情况。
1.2　方法

所有患者均接受全身麻醉,患者取截石位,输
尿管硬镜常规探查患侧输尿管至肾盂输尿管连接

部,对于输尿管高位上段结石,将结石推至肾内。
留置导丝,沿导丝推入输尿管鞘(长度:男性选用

45/46cm,女性选用35/36cm),将输尿管鞘推至

肾盂输尿管连接部或者输尿管上段。撤除导丝及

输尿管鞘内芯,置入 Storz电子输尿管软镜,根据

结石位置决定直接碎石或者将结石移动位置后碎

石(下盏结石使用网篮移动至中上盏碎石)。置入

EMSLaserclast200μm 钬激光光纤,使用低功率

可调脉宽激光进行碎石。患者被随机分为2组,采
用“低能高频”长脉宽模式钬激光(0.4~0.6J,
10~15Hz,长脉宽)碎石患者为“粉末法”组;采用

“高能低频”短脉宽模式钬激光(0.8~1.0J,5~
10Hz,短脉宽)碎石患者为“碎块法”组。“粉末法”
组将结石尽量完全粉碎后留置6F输尿管支架管,
“碎块 法”组 将 结 石 碎 成 碎 块 后 使 用 取 石 网 篮

(N-Gage,COOK 或Zero-tip,BostonScientific)将
结石取出。同样留置6F输尿管支架管。术后复查

KUB,术后1个月复查 KUB或 CT观察有无结石

残留,KUB或 CT 未见明显结石为取净结石。激

光发射时间定义为激光开始激发开始至最后1次

激发结束。
1.3　统计学方法

采用SPSS16.0数据包进行数据统计,两组计

量资料比较采用独立样本t检验,计数资料比较采

用卡方检验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

所有患者均成功接受软性输尿管镜碎石术,术
者为具有丰富软性输尿管镜碎石手术经验的医生。
采用随机化分组方式对患者进行平均分配入组,有
8例拟“碎块法”组患者临时改变手术方式为“粉末

法”。纳入研究的“粉末法”组患者为72例,“碎块

法”组 患 者 为 56 例。2 组 患 者 在 性 别 比 (P =
0.39)、平均年龄(P=0.26)、结石位置(P=0.06)
及结石大小(P=0.21)方面比较差异无统计学意

义。“粉末化”组平均激光发射时间为 42(10~
93)min;平均手术时间为62(18~115)min;术后

有3例患者出现发热(T>38℃);术后1个月复查

KUB或CT,有18例(25.0%)患者发现结石残留。
“碎块法”组平均激光发射时间为28(5~45)min;
平均手术时间为83(22~130)min,;术后2例患者

出现发热,给予保守治疗后恢复;无其他严重并发

症;术后1个月复查,6例(10.7%)患者发现结石

残留。2组激光发射时间、手术时间、结石残留率

比较差异有统计学意义(P<0.05),并发症方面差

异无统计学意义。
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3　讨论

软性输尿管镜碎石手术具有更加微创、安全、
术后恢复快及并发症少的特点。由于软性输尿管

镜可弯曲的特点,其可容易的经过自然腔道探查肾

内结构并结合钬激光良好的碎石效果起到粉碎结

石的效果。与其他激光不同,钬激光是通过“光热

效应”将结石粉碎,因此碎石效果与结石的成分和

质地无关〔1〕。然而,对于钬激光碎石手术来讲,手
术时间过长意味着光纤损耗增加,对软镜的磨损或

者损坏的可能性也相应增加,因此对于软镜碎石来

说,选择合适大小及质地的结石对于提高手术效

率,降低并发症等尤为重要。粉碎结石的方式有许

多种,一般需要根据结石的质地进行区别使用。常

用的碎石技巧有“跳舞法”(适用于质地柔软结石)、
“削切法”(适用于质地稍硬结石)、“碎块法”(适用

于质地坚硬结石)及“爆米花法”(适用于盏内多发

较大结石)〔2,3〕。从最终结石形成的效果来看,2种

碎石方式是最常见的:①结石大部分碎成细小的颗

粒或着粉末,无需再进行取石操作(“粉末法”);②
结石被粉碎成大颗粒状碎块,需配合网篮将结石取

出(“碎块法”)。
激光参数的设定对于结石的粉碎效果也起到

至关重要的作用。通常来讲,激光的能量设定对于

结石消融量作用最明显,相同的功率下,增加激光

的能量可以起到更好的结石消融效果。相同功率

下,低能量高频率可以导致结石粉末化,而高能量

低频率则可以导致结石碎块化。但过低能量(<
0.2J)无法有效的粉碎质地坚硬的结石〔4〕。本研

究中,我们对“粉末法”组的患者采用低能高频模式

(0.4~0.6J,10~15Hz),对“碎块法”组患者采用

高能低频模式(0.8~1.0J,5~10 Hz)。研究表

明,2组患者在碎石过程中均能有效的粉碎结石,
相比于碎块化来说,粉末化碎石法所需粉碎时间较

长,尤其对于质地坚硬结石更为明显。“碎块化”碎
石法可以快速的将结石粉碎成较大颗粒,配合网篮

将结石取出。相比于激光能量与频率的调整,脉宽

的概念近些年逐渐得到大家的重视。激光的脉宽

(pulseduration)指脉冲的表达形式,也可以理解为

单位时间内激光的发射时间。短脉宽模式下,能量

在较短时间内作用于结石上,结石容易产生位移,
激光光纤更容易损耗,结石更容易形成碎块化的状

态。而长脉宽模式下,能量作用的时间较长,结石

不容易产生位移,激光光纤也不容易损耗,结石更

容易形成粉末化的效果〔5~7〕。本研究中使用的

EMS低功率钬激光具有可调脉宽(双脉宽)的特

点,其最大脉宽可达1500μm,粉末化的效果更加

明显,可以根据不同的碎石方式选择不同的激光脉

宽。配合长脉宽模式,低能高频的设置可以使能量

传输更加柔和,结石更容易粉末化,光纤的损耗及

结石位移相应减少,反之,短脉宽模式配合高能低

频能量传输较强劲,结石更容易碎块化,光纤的损

耗也相应增加。本研究发现碎块化联合取石网篮

术中所需时间较长,激光作用时间明显缩短,2组

比较差异有统计学意义(P<0.05)。
集合系统解剖结构对软性输尿管镜手术的成

功至关重要。既往研究发现肾盂及下盏漏斗夹角

(IPA)、下盏漏斗的长度(IL)及宽度(IW)可能会影

响软镜手术的成功率〔8〕。对于下盏结石,我们使用

网篮将结石移位至肾上盏或肾盂进行粉碎以降低

光纤的损耗和碎石效率的衰减。
对于软性输尿管镜碎石手术,手术时间越长,

围手术期出现感染等情况的风险也越大。本研究

中,2组患者术后围手术期并发症情况基本一致,
“粉末法”组和“碎块法”组分别有3例和2例患者

出现术后短期体温超过38℃,给予抗炎对症治疗

后均恢复正常。无输尿管穿孔、严重出血、感染中

毒性休克等情况。
本研究也存在一些不足之处:①对于结石的碎

石结果来说,目前没有统一的关于“粉末化”的结石

颗粒大小标准,有学者认为1~2mm 以下的结石

可以称为“粉末化”,有待于进一步的规范。②由于

大多数结石以混杂性成分为主,因此在碎石过程中

需综合利用2种方式进行碎石。对于碎石效果而

言,绝对的“粉末化”或者“碎块化”是很难达到的,
绝大多数情况是“粉末化”及“碎块化”二合一的状

况。因此在取石的过程中,很难做到将所有结石完

全取出。③结石的残余情况及手术的难易程度,手
术的时间等与集合系统解剖结构也有密切联系,由
于集合系统解剖结构的评价标准目前存在争议,本
文未将此影响因素纳入研究。④术后的随访常规

采用 KUB作为随访依据,仅对透 X 线结石采用

CT作为随访检查,在一定程度上会出现诊断偏差。
综上所述,本研究发现“粉末法”及“碎块法”均

为软性输尿管镜碎石手术有效的手术方式,在合适

的能量频率设置下,配合可调脉宽,结石均可以成

功被粉碎,本研究发现“碎块法”激光做功时间短,
但手术时间较长,术后1个月结石残余率较低。
“粉末法”所需激光做功时间较长,手术时间较短,
但术后残石率较高。我们认为,应该针对结石的具

体质地和密度及结石的位置和集合系统解剖结构

等情况选择合理的碎石方式。
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