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　　[摘要]　目的:比较糖尿病患者与非糖尿病患者上尿路结石行输尿管软镜碎石术(flexibleureteroscopiclith-
otripsy,FURL)的临床疗效。方法:回顾性分析2015年1月~2018年6月我院收治的采用FURL治疗的190例

上尿路结石患者临床资料,其中合并糖尿病患者38例(糖尿病组),非糖尿病患者152例(非糖尿病组)。两组均

行FURL,比较两组患者手术时间、结石清除率、术后并发症及住院天数等指标。结果:两组患者在年龄、性别、

BMI、结石大小、结石位置、手术时间、术后结石清除率及并发症等方面比较差异均无统计学意义(P>0.05),而
糖尿病组在住院时间明显高于非糖尿病组(P<0.05),结石成分分析显示糖尿病组患者尿酸结石的发生率更高

(P<0.05)。结论:糖尿病合并上尿路结石患者行FURL是安全、有效的,并不会增加术后感染的风险。
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Abstract　Objective:Tocomparetheclinicaleffectsofflexibleureteroscopiclithotripsy(FURL)forupperu-
rinarycalculibetweenpatientswithdiabetesandwithoutdiabetes.Method:Therecordsof190patientsforupper
urinarycalculiwhounderwentFURLfromJanuary2015toJune2018werereviewed,38caseswithdiabetesmelli-
tuswereincludedindiabetesgroup,andother152patientswithoutdiabetesmellituswereincludedinnon-diabe-
tesgroup.Dataincludingoperativetime,postoperativehospitalstay,complications,andsuccessofstone-free
ratewereanalyzedandcomparedbetweentwogroups.Result:Therewasnosignificantdifferenceinage,gender,

bodymassindex,stonesize,stonelocation,operationtime,postoperativestoneclearancerate,orcomplications
betweenthetwogroups(P>0.05),whilethehospitalstaywassignificantlyhigherindiabetesgroup(P<0.05),

stonecomponentanalysisshowedahigherincidenceofuricacidstonesinthediabetesgroup(P<0.05).Conclu-
sion:FURLissafeandeffectiveinpatientswithdiabetescomplicatedwithupperurinarycalculi,foritdoesnotin-
creasetheriskofpostoperativeinfection.
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　　泌尿系结石是泌尿外科的常见病及多发病,我
国也是世界范围内结石病的高发地区之一。近年

来随着我国人民生活水平的提高,人们的生活习惯

和饮食结构也发生着改变,泌尿系结石的发病率也

在逐渐增加。随着泌尿外科微创技术的发展及设

备的更新,对于上尿路结石的治疗方法也逐渐多样

化,主 要 有 体 外 冲 击 波 碎 石 术 (extracorporeal
shockwavelithotropisy,ESWL)、输尿管软镜碎石

术(flexibleureteroscopiclithotripsy,FURL)和经

皮 肾 镜 取 石 术 (percutaneousnephrolithotomy,
PCNL)等,而患者的基础疾病也会影响治疗效果,
临床工作中需结合患者的自身条件及结石情况选

择合适的手术方式。本研究回顾性分析2015年1
月~2018年6月我院收治的采用 FURL 治疗的

190例上尿路结石患者的临床资料,探讨FURL在

上尿路结石合并糖尿病患者中的临床疗效,现报告

如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

分析2015年1月~2018年6月我院收治的采
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用FURL治疗的190例上尿路结石患者的临床资

料。38例患者经术前空腹血糖(FPG)、餐后2h血

糖(2hPBG)等检查确诊为糖尿病并纳入糖尿病

组,152例未合并糖尿病的患者纳入非糖尿病组。
两组患者在性别、年龄、BMI及结石情况等比较差

异均无统计学意义(P>0.05),两组患者一般资料

见表1。入选标准:①根据影像学检查确诊为单侧

上尿路结石,结石直径1.0~3.0cm;②由同一术

者主刀完成手术,手术方式为 FURL。排除标准:
①合并其他泌尿系统畸形如输尿管狭窄、扭曲,重
复肾畸形、马蹄肾畸形等情况;②患者一般情况不

能耐受手术。

表1　两组患者一般资料比较　例(%),■x±s

项目
糖尿病组

(n=38)
非糖尿病组

(n=152) χ2/t P

男/女 17/21 71/81 0.048 　0.827
年龄/岁 54.3±5.1 54.3±5.0 0.021 0.983
FPG/
(mmol·L-1) 12.6±1.8 5.3±0.6 23.465 <0.001

2hPBG/
(mmol·L-1) 18.7±1.6 5.7±0.7 47.766 <0.001

BMI/
(kg·m-2) 22.3±0.4 22.4±0.4 0.724 0.470

结石大小/mm 21.2±0.2 20.9±0.2 0.969 0.334
左肾/右肾 17/21 72/80 0.085 0.771
上段输尿管 16(42.1) 66(43.4) 0.021 0.884
肾盂结石 12(31.6) 44(29.0) 0.101 0.750
鹿角形结石 10(26.3) 42(27.6) 0.026 0.871

1.2　方法

所有患者术前2周常规留置 F6双J管,对于

入院后血糖控制不佳者采用皮下注射普通胰岛素

控制血糖,将糖尿病组患者空腹血糖控制在6.7~
10.0mmol/L,合并尿路感染的患者术前行抗感染

治疗,待尿路感染症状消失,尿常规复查正常后行

手术治疗。两组患者均采取全身麻醉,取截石位,
先用F8/9.8WOLF输尿管硬镜检查输尿管,然后

在超滑导丝引导下置入 COOKF12/14输尿管软

镜输送鞘,沿输送鞘插入德国铂立F8可拆卸式输

尿管软镜。在软镜直视下找到结石后,拔出导丝,
插入200μm 钬激光光纤,选用0.8~1.0J/10~
20Hz功率,采用逐步蚕食的碎石方法连续脉冲激

发至结石直径<4mm,检查无结石残留后退出输

尿管软镜及软镜鞘,常规放置 F6输尿管双J管及

导尿管。术后1个月复查腹部平片及B超了解碎石

效果,若有结石残留则视情况行ESWL或二次手术。
1.3　观察及评价指标

记录两组患者手术时间、术后炎症指标、术后

住院时间、术后并发症、结石成分分析及碎石效果

等。无残留结石,或残留结石<4mm,且无临床症

状,视为碎石成功〔1〕。
1.4　统计学方法

采用SPSS20.0统计软件进行数据分析,所有

数据均符合正态分布,计量资料以■x±s表示,比较

采用t检验,计数资料以%表示,比较采用卡方检

验。以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者术前一般情况比较

两组患者在性别、年龄、结石大小、位置、BMI
等方面比较差异均无统计学意义(P>0.05);而糖

尿病组在 FPG、2hPBG 显著高于非糖尿病组

(P<0.05)。
2.2　两组患者围手术期指标比较

糖尿病 患 者 组 的 手 术 时 间、术 后 血 红 蛋 白

(Hb)减少、C反应蛋白(CRP)及降钙素原(PTC)
升高情况、结石清除率与非糖尿病组比较差异无统

计学意义(P>0.05),而糖尿病组患者住院时间明

显高于非糖尿病组患者(P<0.05)。见表2。

表2　两组患者手术相关指标比较 ■x±s

指标
糖尿病组

(n=38)
非糖尿病组

(n=152) χ2/t P

手术时间/min 56.7±2.9 57.1±3.2 0.656 　0.513
住院时间/d 10.2±1.1 6.1±0.3 22.044 <0.001
术后 Hb减少/
(g·L-1) 1.9±0.3 1.9±0.3 0.158 0.874

CRP升高/
(mg·L-1) 9.7±0.9 9.6±1.0 0.502 0.616

PTC升高/
(ng·mL-1) 0.48±0.2 0.45±0.2 0.894 0.376

结石清除率/%
89.5

(34/38)
91.4

(139/152) 0.145 0.751

2.3　两组患者术后并发症比较

糖尿病组与非糖尿病组患者住院期间均未出

现大出血需栓塞止血、感染性休克等严重并发症;
两组术后疼痛、发热、脓毒症及出血的发生率等方

面比较差异均无统计学意义,且均经治疗后好转。
见表3。

表3　两组患者术后并发症比较 例(%)

项目
糖尿病组

(n=38)
非糖尿病组

(n=152) χ2 P

疼痛 5(13.1) 19(12.5) 0.012 0.913
发热 4(10.5) 21(13.8) 0.288 0.592
脓毒症 3(7.9) 10(6.6) 0.083 0.726
出血 2(5.2) 12(7.9) 0.308 0.740
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2.4　两组患者结石成分比较

糖尿病组患者的尿酸结石比例显著高于非糖

尿病组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4　两组患者结石成分比较 例(%)

项目
糖尿病组

(n=38)
非糖尿病组

(n=152) χ2 P

草酸钙结石 18(47.4) 83(54.6) 0.639 0.424
尿酸结石 12(31.5) 24(15.8) 4.935 0.026
磷酸镁铵结石 2(5.3) 13(8.5) 0.452 0.739
混合结石 6(15.8) 32(21.1) 0.526 0.650

3　讨论

糖尿病和泌尿系结石均是常见疾病,随着人们

生活水平的提高及饮食习惯的改变二者发病率也

呈现逐渐升高的趋势。一些研究结果认为2种疾

病存在某种关联,血糖控制不佳是肾结石形成的一

个危险因素〔2-4〕。我们研究结果显示两组患者在结

石大小、位置上无明显差异,但糖尿病组尿酸结石

比例显著高于非糖尿病组。根据上尿路结石的形

成机制,大致可以分为与代谢因素有关的结石和感

染性结石,代谢性结石是由于体内某些物质代谢异

常,在尿液中异常沉积形成结石,如高尿酸、高尿草

酸钙、尿液 pH 值异常等。糖尿病组尿酸结石多

见,其可能的机制有较多研究,目前主要认为与2
型糖尿病患者普遍存在胰岛素抵抗有关,胰岛素抵

抗使肾脏铵生成减少,使 Na+/H+ 交换增加,造成

尿液pH 值下降,而尿酸在酸性环境中解离度降

低,容易形成结晶,所以增加了尿酸结石的形成。
Eisner等〔5〕通过分析462例泌尿系结石患者的临

床资料发现,糖尿病结石患者尿液pH 值较非糖尿

病患者低0.34;Abate等〔6〕也通过研究发现胰岛素

抵抗会导致尿液pH 值降低,进而增加机体出现尿

酸结石的风险。因此,对于糖尿病患者,如发现尿

pH 值降低则需警惕患泌尿系结石可能,需积极监

测做到早期干预,并控制好血糖及维持尿pH 值在

正常水平以预防结石的复发。
上尿路结石的治疗方法以微创为主,主要有

ESWL、FURL及PCNL〔7〕。ESWL主要适用于较

小的结石,总体碎石成功率相对较低且增加了患者

排石过程的痛苦,而经皮肾镜手术涉及对肾脏的穿

刺造瘘,会对肾实质及周围脏器造成一定的损伤,
存在术后出血,需肾动脉栓塞甚至肾切除风险〔8〕。
与PCNL不同,FURL经人体自然腔道,将手术创

伤降到最低,术中无需俯卧位,对患者的心肺功能

要求也相对较低,具有更微创、安全、痛苦小、恢复

快等特点。既往输尿管软镜主要用于输尿管上段

结石及直径<2cm 的肾结石,而随着软镜设备及

激光碎石技术的发展,FURL的适应证也在逐渐变

宽,不断有在较大肾结石中成功运用 FURL的报

道〔9-10〕。本次研究结果显示两组患者在手术时间、
术后 Hb减少及结石清除率方面比较差异均无统

计学意义,且两组患者均未出现严重并发症,提示

患者合并糖尿病对于输尿管软镜处理上尿路结石

的效果并无明显影响。糖尿病组患者的住院时间

较长,主要原因为该组患者入院时血糖多控制不

佳,而围手术期血糖的控制会影响术后患者的恢复

及并发症的出现,故术前需多使用3~5d调整

血糖。
糖尿病作为一种全身性疾病,易导致机体免疫

力下降从而诱发及加重感染,而 FURL因操作孔

径相对较小,易导致肾盂内压力升高从而引起感染

扩散,让术者担忧的并发症主要就是术后严重感

染。本研究显示两组患者术后感染相关的并发症

如发热、尿源性脓毒症发生率比较差异无统计学意

义,且无一例出现感染性休克。CRP及PCT作为

炎症标志物被广泛应用于临床感染性炎症过程病

情严重程度的判断和检测〔11-12〕。本文通过分析术

前和术后血CRP及PCT数值发现,两组患者的数

值均有所上升,但糖尿病组患者术后这两项指标的

变化与非糖尿病组比较差异无统计学意义,术后发

热及脓毒症的发生率也相似,这提示泌尿系结石合

并糖尿病的患者行输尿管软镜并不会显著增加出

现患者严重感染的风险,对于该类患者行 FURL
也比较安全。

我们总结经验认为临床处理此类患者为降低

感染风险需注意以下几点:①术前需积极控制血

糖,对于长期血糖控制不佳的患者首选使用胰岛素

维持血糖在轻度升高状态,Marks等〔13〕认为糖尿病

患者围手术期血糖应该稳定在6.7~10.0mmol/L
之间,过高或者过低的血糖对患者都是不利的;②
对于术前提示合并尿路感染的患者必须应用合理

的抗菌药物治疗,待感染症状消失,尿常规复查正

常后才可手术;③术中需注意控制肾盂内压,常规

留置输尿管软镜外鞘并采用50mL注射器手推式

注水,这样可以减少灌注液的量并且能有效的引流

灌注液、降低肾盂内压;④手术时间尽量控制在1h
以内,结石负荷不宜太大,对于较大的结石可以选

择分期FURL或PCNL;⑤碎石结束后留置较粗的

双J管(F6~7)以保证良好的引流。
综上所述,FURL治疗上尿路结石合并糖尿病

的患者是安全、有效的,并不会增加术后并发症尤

其是感染的风险。
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