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　　[摘要]　目的:探讨输尿管软镜钬激光治疗输尿管上段结石后引起输尿管狭窄的危险因素。方法:回顾性分

析我院2014年2月~2016年8月行输尿管软镜钬激光碎石治疗的168例输尿管上段结石患者的临床资料。根

据术后随访结果将患者分为输尿管狭窄组和非狭窄组,先对两组患者的临床资料进行单因素分析,然后进行 Lo-
gistic多因素回归分析。结果:168例患者术后随访12个月,术后出现输尿管狭窄的患者有10例,狭窄发生率为

5.95%。单因素分析结果显示:病程、结石直径、结石嵌顿、输尿管损伤及手术时间5个因素与输尿管软镜碎石术

后输尿管狭窄的发生有关,差异有统计学意义(P<0.05)。对上述具有统计学意义的因素进行多因素Logistic回

归分析,结果显示病程、结石直径、结石嵌顿以及输尿管损伤是输尿管软镜碎石术后发生输尿管狭窄的独立危险

因素(P<0.05)。结论:病程长、结石直径大、合并结石嵌顿及输尿管损伤的患者行输尿管软镜钬激光碎石术后

发生输尿管狭窄的风险较高。术前应充分评估患者病情,术中注意操作技巧及术后尽早预防。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheriskfactorsofureteralstrictureafterflexibleureteroscopicholmium
laserlithotripsyforproximalureteralcalculi.Method:Weretrospectivelyanalyzedtheclinicaldataof168patients
withproximalureteralstoneswhounderwentflexibleureteroscopicholmiumlaserlithotripsyfromFebruary2014
toAugust2016.Accordingtothefollow-upresults,thepatientsweredividedintorestenosisgroupandnon-steno-
sisgroup.Allindexeswereanalyzedwithunivariateanalysisandlogisticmultivariateregression.Result:During
thefollow-upperiodof12monthsafteroperation,10of168casesdevelopedureteralstricture,whichtheincidence
was5.95%.Univariateanalysisshowedthatthecourseofdisease,stonesize,stoneincarceration,ureterinjury
andoperationtimewereassociatedwithureteralstricture(P<0.05).Multivariatelogisticregressionanalysis
showedthatthecourseofdisease,stonesize,stoneincarceration,ureterinjuryweretheindependentriskfactors
(P<0.05).Conclusion:Thepatientswithlongdurationofdisease,largerdiameterstone,stoneincarcerationand
ureterinjuryweremorelikelytodevelopureteralstenosisafterflexibleureteroscopicholmiumlaserlithotripsy,so
fullpreoperativeevaluations,improvementofsurgicalskillsandpreventionasearlyaspossibleafteroperation
shouldbeconsidered.

Keywords　flexibleureteroscopy;holmiumlaser;proximalureteralcalculi;ureteralstricture

　　尿路结石是一种全球性疾病,患病率为5%~
15%〔1〕。输尿管结石发病率仅次于肾结石,但原发

于输尿管的结石较少见,绝大多数继发于肾结石。
小的输尿管结石可采用保守治疗或药物排石治疗,
直径大的结石特别是梗阻性结石需要尽早采用外

科干预措施。近几年输尿管软镜技术的发展,使得

输尿管上段结石的治疗更微创,其出血少、患者痛

苦小、住院时间短、无石率高,得到泌尿外科医师的

一致青睐〔2〕。但随着治疗例数的增加,其并发症逐

渐引起了人们的重视,包括术后感染、输尿管穿孔、
黏膜损伤、输尿管狭窄等〔3〕。输尿管狭窄是内镜碎

石术后严重的并发症之一,严重的狭窄可导致肾衰

竭或肾切除。目前关于软镜联合钬激光碎石术后

发生输尿管狭窄的研究报道较少。本研究对行输

尿管软镜碎石治疗168例患者的临床资料进行分

析,旨在发现术后输尿管狭窄的危险因素,提高临

床医师对软镜碎石术后输尿管狭窄的认识,为术后
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一些并发症的预防提供一定的临床依据。现报告

如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析我院2014年2月~2016年8月行

输尿管软镜钬激光碎石术治疗的168例患者的临

床资料,年龄25~75岁,平均54.7岁。所有患者

术前均行泌尿系彩超、腹部平片、静脉尿路造影

(intravenousurography,IVU)和全泌尿系 CT,明
确诊断为输尿管上段结石。纳入标准:成年患者,
首次行输尿管软镜钬激光碎石,临床资料完整。排

除标准:输尿管多发结石或合并肾结石的患者,既
往有输尿管手术病史、输尿管狭窄病史或影像学检

查提示有输尿管狭窄的患者,留置输尿管支架的患

者,合并凝血功能障碍、心肺功能不全的患者。
1.2　方法

由副主任及以上医师行经尿道输尿管软镜钬

激光碎石取石术。术前1周门诊局麻下经输尿管

镜置入双J管。采用插管全身麻醉,患者取截石

位,经尿道直视下置入 WolfF8/9.5输尿管硬镜,
找到患侧输尿管开口;置入输尿管导管,在其引导

下进镜至输尿管上端结石处或者肾盂输尿管交接

部,通过硬镜进入0.035英寸镍钛合金泥鳅导丝,
保证导丝头端到达输尿管结石部位或者进入肾盂

后,退出输尿管硬镜;沿导丝置入F14/12波科输尿

管软镜通道鞘(男性患者所用鞘长度为45cm,女
性为35cm),退出鞘芯和导丝,然后在保持镜体头

端伸直的情况下沿通道鞘置入电子输尿管软镜,进
入后寻找输尿管上段结石,将200μm 钬激光光纤

置入输尿管软镜的通道内,采用蚕食法从结石边缘

依次将结石碎成泥沙样或者小碎石块,联合套石篮

将大块结石取出。若结石上行进入肾脏,输尿管软

镜进入肾脏将结石粉末化或套石篮取出碎块。检

查所有视野未发现结石残留后置入导丝,退出输尿

管软镜,退软镜过程中检查输尿管有无黏膜撕脱、
撕裂或穿孔等,沿导丝置入 F6双J管及留置 F16
尿管。术后尿管留置2d,双J管留置2~4周,术
中有输尿管息肉或输尿管损伤的适当延长双J管

留置时间。术后1个月复查腹部平片或泌尿系彩

超,若未见残石或直径<4mm 视为结石清除干

净,对于直径≥6mm 的残余结石,可给予体外冲

击波碎石或者再次软镜治疗。
1.3　观察指标

输尿管狭窄:静脉尿路排泄造影、泌尿系 CT、
逆行尿路造影检查,提示存在有积水、狭窄,通过超

声检查提示在狭窄段以上输尿管有扩张以及肾积

水〔4〕。肾积水:根据彩超检查结果判断,肾盂集合

系统分离1.0~2.0cm 为轻度肾积水,分离2.0~

3.5cm 为中度肾积水,分离≥3.6cm 为重度肾

积水〔5〕。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0统计学软件对数据进行统计

学分析,计量资料以■x±s表示,组间比较采用t检

验;计数资料以%表示,组间比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　术后输尿管狭窄发生率

共有168例患者纳入本研究,术后随访12个

月,发现输尿管狭窄的患者有10例,术后输尿管狭

窄率为5.95%。
2.2　单因素分析

在所观察的指标中,单因素分析结果显示:病
程、结石直径、结石嵌顿、输尿管损伤、手术时间与

输尿管软镜钬激光碎石术后输尿管狭窄的发生有

关,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
2.3　多因素Logistic回归分析

将上述单因素分析提示与输尿管狭窄有统计

学意义的指标进一步行多因素Logistic回归分析。
结果显示:患者的病程、结石直径、结石嵌顿及输尿

管损伤为输尿管软镜钬激光碎石术后发生输尿管

狭窄的独立危险因素。见表2。

3　讨论

输尿管上段结石是继发于肾结石的常见类型,
小的结石进入输尿管常引起肾绞痛,大的结石停留

输尿管可造成梗阻,一旦形成完全性梗阻,处理不

及时,不但可引起重度肾积水、尿路感染,还易导致

急性或慢性肾功能损伤等严重并发症。对于保守

治疗、体外冲击波碎石术治疗失败或直径大、结石

停留时间长、合并梗阻的输尿管上段结石应尽早外

科手术处理,以清除结石,解除梗阻,保护肾功能。
由于输尿管上段结石位置的特殊性,采用输尿管硬

镜可能无法触及结石,且碎石过程中结石容易上移

进入肾盂;而经皮肾镜碎石在建立通道时会增加肾

脏出血的风险。近年来新兴的输尿管软镜手术是

通过人体正常腔道进入输尿管、肾盂,安全有效、创
伤小、并发症少,已成为治疗泌尿系结石常用的手

术方式〔6〕。国外在20世纪80年代便采用钬激光

治疗泌尿系结石,钬激光的碎石能力非常出色,其
激发所产生的能量通过光纤传导到结石表面,结石

中的水和其表面的水成分吸收钬激光能量后温度

升高产生蒸汽气泡,利用气泡膨胀崩裂瞬间产生的

冲击波粉碎结石,钬激光对各种成分的泌尿系结石

均能够高效粉碎〔7〕。
输尿管软镜联合钬激光治疗输尿管上段结石

可减少肾出血及碎石上移进入肾脏的风险,碎石效

果较显著,是处理输尿管上段结石比较理想的手术
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表1　输尿管软镜钬激光碎石术后发生输尿管狭窄

危险因素分析 例

影响因素
狭窄组

(n=10)
非狭窄组

(n=158) χ2 P 值

性别 0.035 0.851

　男 6 90

　女 4 68

年龄/岁 0.852 0.653

　≤44 1 34

　45~59 5 75

　≥60 4 49

合并糖尿病 1.682 0.195

　有 6 62

　无 4 96

病程/月 5.002 0.025

　≤3 3 103

　>3 7 55

患侧 0.093 0.761

　左侧 6 87

　右侧 4 71

结石直径/cm 9.977 0.007

　<1 1 45

　1~2 3 84

　>2 6 29

肾积水程度 0.420 0.979

　轻度 3 51

　中度 4 64

　重度 3 43

结石嵌顿 5.690 0.017

　有 6 40

　无 4 118

输尿管息肉 2.163 0.141

　有 6 58

　无 4 100

输尿管损伤 10.125 0.001

　有 7 38

　无 3 120

手术时间/h 8.489 0.004

　≤1 2 74

　>1 8 84

术后发热 1.574 0.210

　有 6 63

　无 4 95
术后 留 置 双 J
管时间/周

0.604 0.437

　≤4 6 113
　>4 4 45

方式。然而随着该技术的临床广泛普及,其造成的

输尿管狭窄等并发症也逐渐得到临床医护人员的

关注。近年来,内镜术后导致输尿管狭窄的发生率

逐年上升,据报道内镜治疗结石后引起输尿管狭窄

的发生率高达14.2%~24.0%,部分严重的甚至

发生输尿管闭锁〔8〕。轻度输尿管狭窄可引起患侧

肾积水,严重狭窄可导致患侧尿路梗阻,肾功能不

可逆损伤,治疗不及时可造成肾衰竭而不得不行肾

切除术,不仅增加了患者的痛苦,还增加了医疗费

用。如何减少或避免输尿管软镜钬激光碎石术后

输尿管狭窄的发生,目前国内外相关的研究报道尚

少。本研究通过参考文献及临床实践,回顾性分析

168例行输尿管软镜治疗的结石患者的临床资料,
探讨可能导致软镜联合钬激光碎石后输尿管狭窄

的危险因素。
本研究的结果表明,病程、结石直径、结石嵌顿

均与术后输尿管狭窄的发生有关。其实三者具有

相关性,病程较长的患者往往结石较大,大的结石

长期存在会刺激输尿管黏膜细胞增生,形成炎性息

肉,包裹结石,形成嵌顿。嵌顿部位的结石压迫输

尿管黏膜,导致局部供血不足,黏膜缺血,引起炎症

和瘢痕形成,与输尿管狭窄的形成密切相关。Tran
等〔9〕在对29例输尿管狭窄患者的回顾性研究中报

道,60%的患者输尿管狭窄源于结石,并指出结石

梗阻超过2个月,平均直径1.15cm 以上的嵌顿结

石是导致输尿管狭窄形成的重要因素,这与我们的

研究基本一致。直径大、停留时间长的输尿管结石

可刺激输尿管黏膜糜烂、充血水肿、慢性炎症样改

变、炎性息肉形成、纤维组织增生、肉芽包绕、瘢痕

形成、远端输尿管迂曲等病理性改变,这是形成输

尿管狭窄的病因机制〔10〕。而手术处理结石属于侵

入性操作,术后可能会促进 TGF-bl、EGF、KGF等

炎症递质的产生,引起一系列炎症反应,加重黏膜

间质纤维化等病理改变,加剧输尿管狭窄的形成。
输尿管损伤也是软镜钬激光碎石术后输尿管

狭窄发生的一个重要危险因素。因输尿管损伤导

致输尿管狭窄的发生与结石本身有关,也与手术造

成的受损有直接联系。输尿管损伤包括输尿管黏

膜损伤、局部受压缺血、输尿管穿孔、出血、钬激光

灼伤等。在本研究中,输尿管损伤后导致输尿管狭

窄的有7例,其中因手术造成输尿管黏膜部分撕脱

的有2例,钬激光灼伤的有3例。有回顾性研究报

道结石造成的输尿管黏膜水肿更容易在手术过程

中发生输尿管穿孔,而输尿管穿孔和黏膜损伤与输

尿管狭窄高度相关,相关性达90%~95%〔11〕。输

尿管软镜易弯曲,碎石前需要置入输尿管通道鞘,
通道鞘的置入并不是在直视下进行的,这就不可避

免的在置入鞘的过程中由于输尿管的弯曲或者管
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表2　术后输尿管狭窄的多因素Logistic分析

危险因素 回归系数 标准误 Wald值 P 值 OR
95%CI

下限 上限

病程 1.475 0.71 4.314 0.038 4.370 1.087 17.571
结石直径 -1.382 0.552 6.227 0.012 0.251 0.085 0.740
结石嵌顿 1.487 0.671 4.914 0.027 4.425 1.188 16.482
输尿管损伤 -1.997 0.715 7.808 0.005 0.136 0.033 0.551
手术时间 -1.260 0.806 2.439 0.118 0.284 1.599 13.645

腔狭小而出现输尿管穿孔或黏膜损伤的情况。
Traxer等〔12〕在2013年发表的一项前瞻性研究中

表明,插入通道鞘引起的继发性输尿管损伤比率为

46.5%,其中低级别输尿管黏膜损伤占86.6%,涉
及到输尿管平滑肌的严重损伤占13.4%。此外,
为了支撑输尿管及引流术中灌注液减轻肾盂压力,
通道鞘的直径通常为F14或F16,这就造成通道鞘

直接压迫输尿管壁,手术时间越长,压迫越久,对输

尿管壁造成缺血性损伤风险越大〔13〕。虽然本研究

的多因素回归分析显示手术时间不是输尿管狭窄

的独立因素,但是手术时间的延长在一定程度上会

增加通道鞘对输尿管壁的压迫而造成黏膜缺血,有
导致输尿管损伤的风险。钬激光的碎石原理是依

靠其光热学效应,使结石直接吸收激光能力,至局

部温度升高而达到碎石目的,而不是靠机械波碎

石。虽然其在碎石过程中会出现热辐射,辐射深度

仅0.5~1.0mm,但是连续碎石带来的重叠效应不

可估计〔14〕。据报道,钬激光功率40W(频率20Hz,
能量2J),激发15s,间歇5s,不到1min,水温将超

过50℃,115s的时候水温会超过70℃,产生的热

效应可导致包括血管收缩在内的明显组织损伤,是
引起输尿管损伤和狭窄重要因素〔15〕。另外,钬激

光烧灼输尿管黏膜或肌层后会导致局部碳化或瘢

痕形成,也是术后输尿管狭窄的诱因。所以不要为

了贪图快速碎石调大激光能量;避免长时间碎石;
碎石过程中保证光纤头端在视野范围内;碎石时尽

量避免激光与输尿管黏膜的直接或近距离接触,至
少距离输尿管壁0.5~1.0mm。此外,对于长期结

石嵌顿合并息肉的处理应只切除突出管腔影响视

野部位的息肉,不要从息肉根部处理或广泛烧灼,
以免损伤输尿管肌层或穿孔,导致术后输尿管狭窄

发生的概率〔16〕。
虽然本研究显示输尿管息肉、尿路感染、手术

时间与输尿管狭窄的发生没有明显相关性,但是并

不排除它们不具有导致输尿管狭窄的风险。比如

手术时间的延长会增加软镜鞘对输尿管的压迫时

间,增加钬激光热损伤作用,均是引起输尿管狭窄

的诱因。由于我们的样本量有限,不可避免的会造

成一些因素的遗漏,在以后的临床工作中我们会收

集更多患者临床资料,进行更深入的研究。
综上所述,输尿管狭窄是一个潜在性的疾病,

早期患者多无症状,一旦出现症状多已发生狭窄并

合并不同程度的肾功能损害。与其出现狭窄后再

去治疗不如在发生之前进行预防。我们通过研究

认为病程、结石直径、结石嵌顿及输尿管损伤是输

尿管软镜钬激光碎石术发生输尿管狭窄的独立危

险因素,建议临床医师提高对输尿管软镜钬激光碎

石技术的认识,在行输尿管软镜术前充分评估患者

的病情,根据实际情况选择合适的手术方式及术后

预防,提高治疗效率,避免或减少并发症的发生,减
轻患者负担及减少医疗费用。
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