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　　[摘要]　本研究主要探讨了硕通镜钬激光碎石术在输尿管上段感染性结石中的疗效与安全性。分析2018
年4月~2019年4月我院诊治的70例输尿管上段感染性结石的诊疗经过,随机分为硕通镜组30例和输尿管镜

组40例。分析两组的手术时间、住院时间、术后7d结石清除率、术后1个月结石清除率、Ⅰ期进镜成功率、Ⅱ期

碎石发生率、术后并发症发生率和术后感染指标。硕通镜组患者的手术时间、住院时间显著短于输尿管镜组,Ⅰ
期进镜成功率低于输尿管镜组,术后7d结石清除率(SFR)为93.3%,显著高于输尿管镜组的70%,并发症显著

低于输尿管镜组,术后感染指标显著低于输尿管镜组,差异有统计学意义(P<0.05)。Ⅱ期碎石发生率低于输尿

管镜组,术后1个月SFR为100%,同样高于输尿管镜组的87%,但差异无统计学意义(P>0.05)。硕通镜在输

尿管上段感染性结石治疗可能一种安全有效的手术方式,具有创伤小、并发症少和术后恢复快等特点。
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Abstract　ThisstudymainlyexploredtheefficacyandsafetyofShuotongjingholmiumlaserlithotripsyinin-
fectiousstonesintheupperureter.Seventycasesofupperureteralinfectiousstonesdiagnosedandtreatedinour
departmentfrom April2018toApril2019wererandomlydividedintotheShuotongjinggroup(n=30)andthe
ureteroscopegroup(n=40).Theoperationtime,hospitalstay,stonefreerate(SFR)at7dayspostoperatively,

SFRat1monthpostoperatively,successrateofstageⅠendoscopicsurgery,incidenceofstageⅡlithotripsy,in-
cidenceofpostoperativecomplicationsandpostoperativeinfectionindicatorswerecomparedbetweentwogroups.
TheoperationtimeandhospitalstayintheShuotongjinggroupweresignificantlyshorterthanthoseintheuretero-
scopegroup.ThesuccessrateofstageIentrywaslowerthanthatintheureteroscopegroup.SFRat7daysafter
surgerywas93.3%,whichwassignificantlyhigherthanthatintheureteroscopegroup.However,theincidence
ofcomplicationintheShuotongjinggroupwassignificantlylowerthanthatintheureteroscopygroup,andthe
postoperativeinfectionindicatorsweresignificantlylowerthanthoseintheureteroscopygroup.Thedifferencewas
statisticallysignificant(P<0.05).TheincidenceofstageⅡlithotripsyintheShuotongjinggroupwaslowerthan
thatintheureteroscopygroup.SFRwas100% 1monthaftersurgery,whichwasalsohigherthan87%inthe
ureteroscopygroup.Thedifferencewasnotstatisticallysignificant(P>0.05).Shuotongjingmaybeasafeand
effectivesurgicalmethodforthetreatmentofinfectiousstonesintheupperureter,withthecharacteristicsofless
trauma,lesscomplicationsandquickpostoperativerecovery.
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　　随着泌尿外科腔镜技术的发展,在输尿管结石 的治疗上,微创腔道手术基本取代了传统的开放切

开取石术,目前已成为国内外泌尿外科结石病的常

用手术方式,优势为创伤小、术后恢复可及清石率

高,受到广大泌尿医师的认可〔1〕。输尿管上段结石

是泌尿外科中常见的一种结石病,发生率达4%~
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15%。当结石在输尿管上段发生梗阻后,引起尿液

的引流不通畅,极易导致细菌感染和肾积水,患者

表现为难耐受的肾绞痛,进一步可影响肾功能,甚
至导致严重的尿源性脓毒症,危及生命〔2〕。目前输

尿管上段结石的微创治疗方式有体外碎石术、输尿

管镜碎石术、输尿管软镜碎石术、经皮肾镜取石术

和腹腔镜切开取石术,近年来兴起的硕通镜在肾输

尿管结石方面取得较好的疗效〔3〕。每种手术方式

各具特点,目的最终是提高结石的清除率和减少围

手术期的并发症,对于硕通镜治疗输尿管上段感染

性结石的疗效目前无相关研究。本研究收集了

2018年4月~2019年4月我院输尿管上段感染性

结石患者70例,随机分为硕通镜组和输尿管镜组,
探讨硕通镜钬激光碎石术在输尿管上段感染性结

石中的疗效与安全性,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本研究收集了我院2018年4月~2019年4月

输尿管上段感染性结石患者70例,随机分为行硕

通镜钬激光碎石术30例(硕通镜组)和行输尿管镜

钬激光碎石术40例(输尿管镜组)。纳入标准:①
术前均行泌尿系B超,静脉肾盂造影(IVP)及中下

腹部CT明确为输尿管上段结石;②术前尿常规提

示尿路感染或者尿培养阳性;③均由同一个手术医

生完成。排除标准:①术前有发热,脓毒症甚至是

急性肾功能不全患者;②明显手术禁忌证患者,比
如凝血功能异常;③KUB提示输尿管狭窄或者畸

形的患者;④基础疾病较多的患者,比如合并高血

压、糖尿病及心脏病等;⑤不能完成随访的患者。
所有患者术前均使用抗生素治疗,可根据药敏选

择,无药敏的选择广谱,尿白细胞控制在+~++
之间。两组患者的一般资料比较差异无统计学意

义(P>0.05),具有可比性。见表1。
1.2　方法

所有患者的麻醉方式均为全麻,麻醉后取截石

位,消毒铺巾。硕通镜组患者采用硕通科技生产的

硕通镜,包括硕通标准镜(F9.8)、硕通圆型鞘(内径

F11.5,外径F12.5)、三孔调节负压环、硕通碎石镜

(F6)和负压和灌注一体的医用灌注泵。先将硕通

标准镜和硕通圆型鞘组合,在黑色超滑导丝引导下

进入输尿管,寻找到结石后,拔出硕通标准镜,接入

三孔调节负压环,然后硕通碎石镜插入硕通圆型

鞘,负压和灌水的橡皮管接入三孔调节负压环,可
以调节负压和进水。确定结石后,将直径200μm
钬激光光纤置入,输尿管结石在负压吸引下活动范

围小,采用“蚕蚀”的方法将结石击碎,在碎石过程

中,边碎石边将碎石吸出。输尿管镜组患者采用德

国 Wolf8/9.8Fr输尿管镜,进入膀胱后,置入黑色

超滑导丝,在导丝引导下进入输尿管内,找到输尿

管上段结石并击碎。术后常规留置F5双J管和导

尿管。无特殊不适患者术后常规1d拔尿管,复查

血常规、感染指标,7d后复查 KUB或CT,所有患

者术后1个月再次复查肾功能、KUB或 CT 评估

碎石情况。

表1　两组患者一般资料比较 例,■x±s

项目 硕通镜组(n=30) 输尿管镜组(n=40) t/χ2 P

男/女 18/12 23/17 0.17 0.486

年龄/岁 40.67±9.08(23~56) 41.35±8.24(28~54) 0.86 0.140

结石直径/cm 1.34±0.51(1.0~2.2) 1.30±0.46(0.9~2.0) 0.62 0.178

输尿管结石位置 0.06 0.500

　右侧 14 21

　左侧 16 19

肾积水 0.09 0.360

　无肾积水 8 7

　轻度肾积水 11 15

　中度肾积水 7 10

　重度肾积水 4 8

1.3　评价指标

比较硕通镜组和输尿管镜组的手术时间、住院

时间、术后7d结石清除率(SFR)、术后1个月结石

清除率、Ⅰ期进镜成功率、Ⅱ期碎石发生率、术后并

发症发生率(发热、血尿、结石上移、输尿管损伤和

尿源性脓毒症)和术后感染指标:白细胞(WBC)、
降钙素原(PCT)、白介素6(IL-6)和超敏 C反应蛋

白(hs-CRP)。术后复查 KUB或者 CT 提示无残
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留结石或残留结石<4mm 认定为结石清除。
1.4　统计学方法

应用SPSS17.0统计软件对数据进行分析。
计量资料以■x±s表示,比较采用独立样本t检验,
计数资料以例或百分数表示,比较采用χ2 检验,验
证水准 α=0.05,以 P <0.05 为差异有统计学

意义。

2　结果

2.1　两组患者的手术情况

两组患者均完成了手术,硕通镜组患者的手术

时间、住院时间显著短于输尿管镜组,Ⅰ期进镜成

功率低于输尿管镜组,差异有统计学意义(P<
0.05)。Ⅱ期碎石发生率低于输尿管镜组,但差异

无统计学意义(P>0.05)。见表2。硕通镜组有7
例患者因输尿管狭窄,未能成功进境,留置F5双J
管1个月后均顺利完成手术,从数据可看出硕通镜

组Ⅱ期碎石的患者就是Ⅰ期进镜失败的患者。输

尿管镜组有3例因输尿管狭窄未能进境成功,同样

留置F5双J管1个月后均顺利完成手术,但Ⅱ期

碎石患者增加了7例。可以看出硕通镜因为外鞘

比输尿管镜宽,所以增加了进境失败的风险,但是

硕通镜减少了Ⅱ期碎石的发生率。

表2　两组手术情况比较 ■x±s

项目 硕通镜组(n=30) 输尿管镜组(n=40) t/χ2 P

手术时间/min 20.45±5.28 31.72±8.63 17.49 0.000

住院时间/d 5.67±1.08 6.78±2.03 2.59 0.002

Ⅰ期进镜成功率/% 76.7(23/30) 92.5(37/40) 4.32 0.023

Ⅱ期碎石发生率/% 23.3(7/30) 25.0(10/40) 0.04 0.784

2.2　两组患者的结石清除率

硕通镜组的术后7dSFR为93.3%(28/30),
显著高于输尿管镜组的70.0%(28/40),差异有统

计学意义(P<0.05),术后1个月SFR为100.0%
(30/30),同样高于输尿管镜组的87.5%(35/40),
但差异无统计学意义(P>0.05)。最后输尿管镜

组的5例患者因术中结石上移至肾盏内,大小为

0.7~0.9cm,通过体外碎石处理,后期复查结石已

排出。
2.3　两组患者的并发症

硕通镜组的并发症显著低于输尿管镜组,差异

有统计学意义(P<0.05)。见表3。

表3　两组手术并发症比较 例(%)

项目
硕通镜组

(n=30)
输尿管镜组

(n=40) χ2 P

发热 1(3.3) 10(25.0) 21.56 0.000
血尿 3(10.0) 12(30.0) 10.45 0.005
结石上移 0 5(12.5) 12.38 0.003
输尿管损伤 3(10.0) 13(32.5) 5.35 0.012
尿源性脓毒症 0 3(7.5) 3.94 0.048

2.4　两组患者术后感染指标

硕通镜组的术后感染指标显著低于输尿管镜

组,差异有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4　两组术后感染指标比较 例(%),■x±s

指标 硕通镜组(n=30) 输尿管镜组(n=40) t P

WBC/(×109·L-1) 8.49±1.95 11.10±3.23 8.45 0.023

PCT/(ng·mL-1) 2.01±2.36 6.52±7.68 10.54 0.011

IL-6/(pg·mL-1) 16.34±5.67 23.65±7.78 17.65 0.003

hs-CRP/(mg·L-1) 23.56±8.98 38.34±9.34 18.76 0.001

3　讨论

输尿管结石的发病率与人们的生活饮食习惯

相关,不规律的习惯与输尿管结石的发病率成正

比,逐年升高〔4〕。结石的位置不同引起的临床症状

的严重性亦不同,输尿管上段结石患者一般表现为

一侧的腹痛,呈现放射状绞痛,同时合并尿路感染,
严重的可诱发尿源性脓毒症〔5〕,部分患者存在急性

梗阻,导致急性肾功能不全等〔6〕。输尿管上段结石

易合并感染可能一方面来源于结石引起尿液的梗

阻,为细菌滋生创造了条件,另一方面可能是结石

反复的摩擦输尿管黏膜,导致黏膜屏障受损,抵抗

细菌能力下降〔7〕。相关研究指出当尿液pH 值≥
7.0时,呈碱性环境易滋生细菌〔8〕。另外研究发现

输尿 管 上 段 结 石 患 者 以 革 兰 阴 性 菌 为 主 (占
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70%),以大肠杆菌为最常见的致病菌,它寄生的主

要部位在泌尿道和肠道,作为条件致病菌,当机体

抵抗力下降后,便可快速大量的繁殖引起感染〔9〕。
输尿管上段感染性结石的手术治疗上仍存在一定

的危险性,要求手术时间短、并发症相对少和结石

清除率高。目前常用的微创手术方式有体外碎石

术、经皮肾镜取石术、输尿管硬/软镜碎石术及腹腔

镜切开取石术,还有近年来新起的硕通镜碎石

术〔10〕。体外碎石术虽然可以治疗直径<2cm 的输

尿管上段结石,但清除率并不高,而其并发症较

多〔11〕,经皮肾镜取石术手术复杂,出血是围手术期

严重的并发症,输尿管软镜碎石术由于术中水的循

环较差,引起肾盂压力增加,易导致细菌逆流入

血〔12〕,腹腔镜切开取石术手术操作复杂,时间较

长,切开输尿管后,感染性的尿液可能蔓延至后腹

腔及盆腔,引起脓肿等并发症,目前输尿管镜碎石

术在输尿管上段感染性结石方面应用较多,取得了

较好的疗效〔13〕,目前尚未有报道硕通镜在输尿管

上段感染性结石中的治疗疗效。本研究比较了硕

通镜与输尿管镜在输尿管上段感染性结石治疗中

的疗效和安全性。
本研究显示硕通镜组患者的手术时间、住院时

间显著短于输尿管镜组,术后7dSFR为93.3%,
显著高于输尿管镜组的70.0%,差异有统计学意

义(P<0.05),术后1个月SFR为100.0%,同样

高于输尿管镜组的87.5%,但是差异无统计学意

义(P>0.05),可以看出硕通镜在治疗感染性输尿

管上段结石方面疗效是值得肯定的。李长龄等〔13〕

研究了输尿管镜治疗56例输尿管上段感染性结石

患者,结果SFR为94.46%,与本组硕通镜组结果

一致,从侧面反映了硕通镜的疗效是肯定的。潘东

升等〔14〕评估了硕通镜在治疗上尿路结石合并脓肾

的106例患者中的疗效,术后 1 个月的 SFR 为

96.2%,提出了硕通镜钬激光碎石术在治疗梗阻性

上尿路结合并脓肾的患者中疗效是满意的,值得推

广,该研究的结果同样与本研究结果相似。王树声

等〔15〕研究了硕通镜在治疗上尿路结石的有效性,
其中输尿管上段结石196例,在结石≤2cm 组的

患者术后1个月的SFR为95.5%,同样得出具有

较高的结石清除率。从本研究中还可以发现硕通

镜组Ⅱ期碎石发生的患者为Ⅰ期进镜失败的患者,
而输尿管镜组Ⅱ期碎石发生的患者多余Ⅰ期进镜

失败的患者,反映出了硕通镜在术中通过其负压吸

引,可以将碎石吸出,另外也避免了输尿管内的结

石移位,从而保证了结石的清除率。以上说明了硕

通镜在治疗感染性输尿管上段结石具有好的疗效,
及时解除梗阻,同时减轻了并发症的发生发展,减
轻了患者再次手术的负担。

本研究中发生的并发症包括发热、血尿、结石

上移、输尿管损伤和尿源性脓毒症,硕通镜组的并

发症显著低于输尿管镜组,差异有统计学意义(P
<0.05),而且术后的感染指标显示硕通镜组的术

后感染指标显著低于输尿管镜组,差异有统计学意

义(P<0.05),进一步说明了硕通镜术后并发症

少,具有安全性。感染是输尿管上段感染性结石手

术常见的并发症,同时也是严重的并发症,可能会

出现尿源性脓毒症,甚至是感染性休克,危及患者

生命,本研究的输尿管镜组出现了3例尿源性脓毒

症,通过加强抗生素后得以控制。输尿管损伤也是

常见的并发症,进境操作不当、输尿管开口狭窄及

术后视野浑浊不清,都有可能导致输尿管黏膜出

血,撕脱及穿孔,输尿管黏膜出血可导致术后血尿

的出现〔13〕。结石上移也是输尿管上段结石常遇到

的并发症,由于术中冲水压过大,结石很有可能进

入肾脏,导致再次手术的发生〔16〕。刘陈黎等〔17〕评

估输尿管镜钬激光碎石术在输尿管上段感染性结

石中的安全性,结果发现术后发热率为 14.9%
(13/87),尿源性脓毒症为3.4%(3/87),输尿管穿

孔为4.6%(4/87),均明显高于本研究的硕通镜组

的并发症。国内的一项研究显示硕通镜钬激光碎

石术在上尿路感染性结石术后发热率为1.9%(2/
106),尿脓毒症为0.9%(1/106),无输尿管损伤、
血尿及结石上移等并发症,表现出了较高的安全

性〔14〕。国外的一项研究指出了输尿管镜术后发热

率为13.9%(15/108),尿源性脓毒症为2.8%(3/
108)〔18〕,同样高于本研究的硕通镜组。硕通镜组

患者术后并发症少,一方面说明了负压和灌注保证

管内的引流循环,循环带走了碎石和感染的浑浊液

体,提高了结石的清除率和减少了术后的感染风

险,另一方面因术中视野清楚,激光不会损伤输尿

管黏膜,降低了输尿管黏膜的出血和穿孔等并发

症,总体而言,硕通镜在治疗输尿管上段感染性结

石是安全的。
我们认为具体操作如下可提高硕通镜术后的

SFR和减少并发症的发生:①硕通镜进入输尿管开

口时,可保持膀胱空虚,减少输尿管与输尿管膀胱

壁的夹角,另外找不到输尿管开口时,可用导丝或

者钬激光切开等方式寻找,增加进境的成功率;②
碎石过程中保证硕通镜进水灌注压和出水负压的

平衡,灌注压过大,易导致结石上移,肾盂压力过

大,导致尿路逆行感染,负压过大导致输尿管黏膜

被吸入鞘内,导致损伤;③在反复退硕通碎石镜时,
一定要轻柔,避免鞘的脱出,损伤输尿管。

综上所述,硕通镜在输尿管上段感染性结石治

疗是一种安全有效的手术方式,具有创伤小、并发

症少和恢复快等特点,同时术中控制好负压的大小
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和灌注压力是提高SFR和安全性的重要手段。本

研究属于小样本的回顾性研究,实验结果仅供参

考,还需更多的临床数据加以证实。
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