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　　[摘要]　目的:探讨肾结石患者在经尿道输尿管软镜碎石术(FURL)中采用摩西(MOSES)激光的治疗效

果。方法:回顾性分析2016年4月—2021年3月在首都医科大学电力教学医院接受经尿道 FURL联合普通钬

激光治疗的141例肾结石患者,并将其纳入对照组;收集同期医院接受经尿道 FURL联合 MOSES激光治疗的

106例肾结石患者纳入观察组;全部患者术后均完成1年的随访,比较两组患者结石清除成功率、手术时间、尿管

留置时间、术后住院时间,比较两组患者术前、术后1个月时肾功能指标(尿酸、肌酐、血钙),统计两组患者术后并

发症情况及术后1年内复发情况。结果:观察组结石清除成功率较对照组高,手术时间、尿管留置时间、术后住院

时间较对照组低(P<0.05);术后1个月,两组尿酸、肌酐、血钙水平改善,且观察组改善更明显(P<0.05);两组

术后并发症总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05);观察组患者术后1年复发率低于对照组,复发时间晚

于对照组(P<0.05)。结论:经尿道FURL使用 MOSES激光可提高肾结石患者结石清除成功率,缩短手术、住
院时间,改善患者肾脏功能,且术后并发症较少,术后1年复发率较低。
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Abstract　Objective:ToinvestigatethetherapeuticeffectofMOSESlaserinflexibleureteroscopiclithotripsy
(FURL)forrenalcalculi.Methods:Thedataof141patientswithrenalcalculiwhoreceivedtransurethralFURL
combinedwithordinaryholmiumlaserfrom April2016to March2021inElectricPowerTeachingHospitalof
CapitalMedicalUniversitywerecollectedandincludedinthecontrolgroup,whilethedataof106patientswithre-
nalcalculitreatedbytransurethralFURLcombinedwithMOSESlaserinthesameperiodinthehospitalwerecol-
lectedandincludedintheobservationgroup.Allpatientswerefollowedupforoneyearafteroperation.Thecalcu-
lusremovalsuccessrate,operationrelatedevaluationindexes(operationtime,urinarycatheterretentiontimeand
postoperativehospitalizationtime)andrenalfunctionindexes(uricacid,creatinineandbloodcalcium)ofpatients
inbothgroupswerecomparedbeforeandonemonthafteroperation.Thepostoperativecomplicationsandrecur-
rencewithinoneyearafteroperationofpatientsinbothgroupswerecounted.Results:Thesuccessrateofcalculus
removalintheobservationgroupwashigherthanthatinthecontrolgroup(P<0.05).Theoperationtime,urina-
rycatheterretentiontimeandpostoperativehospitalizationtimeofpatientsintheobservationgroupwereshorter
thanthoseinthecontrolgroup(P<0.05).Onemonthafteroperation,thelevelsofuricacid,creatinineand
bloodcalciuminbothgroupswerelowerthanthosebeforeoperation,andcomparedwiththecontrolgroup,the
observationgroupwerelower,withstatisticalsignificantdifferences(P<0.05).Therewasnostatisticalsignifi-
cantdifferenceinthetotalincidenceofpostoperativecomplicationsbetweenthetwogroups(P>0.05).Oneyear
afteroperation,comparedwiththecontrolgroup,therecurrencerateoftheobservationgroupwaslower,andthe
recurrencetimewaslater(P<0.05).Conclusion:TheuseofMOSESlaserintransurethralFURLcanimprove
thesuccessrateofcalculusremovalinpatientswithrenalcalculi,shortenthetimeofoperationandhospitaliza-
tion,improvetherenalfunctionofpatients,andhasfewerpostoperativecomplicationsandlowrecurrencerateone
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yearafteroperation.
Keywords　renalcalculi;flexibleureteroscopiclithotripsy;MOSESlaser

　　经尿道输尿管软镜碎石术(flexibleuretero-
scopiclithotripsy,FURL)是目前治疗肾结石的主

要微创手术方式,结石清除率高,且安全性好[1]。
钬激光属于脉冲激光,以往经尿道 FURL中使用

的普通钬激光功率较小,组织穿透性较浅,能精确

的切割并粉碎各种化学成分的结石,并经输尿管软

镜将结石取出,达到治疗肾结石的目的[2]。但有研

究指出,经尿道 FURL中使用普通钬激光可能会

出现结石移位、后推,增加输尿管损伤,降低结石清

除率[3]。因此,寻找有效的治疗手段,提高经尿道

FURL的结石清除率及安全性尤为重要。摩西

(MOSES)激光是目前钬激光中功率最高的激光,
最大功率可达120 W,并且可进行双参数设置,调
节脉宽,切割能力、粉末化效果与普通钬激光相比

更好[4]。结合 MOSES激光的特点,考虑将其用于

经尿道FURL中治疗肾结石,可进一步提高治疗

效果。鉴于此,本研究就 MOSES激光在肾结石患

者经尿道FURL中的应用效果分析如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2016年4月—2021年3月在首都

医科大学电力教学医院接受经尿道 FURL 联合

MOSES激光治疗的106例肾结石患者纳入观察

组;同时以年龄、性别、体重指数等为协变量,使用

logistic回归模型计算倾向性评分值,以近似1∶
1.5匹配同期医院接受经尿道 FURL联合普通钬

激光治疗的141例肾结石患者纳入对照组。纳入

标准:①肾结石符合《外科学(第8版)》[5]中诊断标

准;②经超声、CT等影像学检查确诊;③由同一组

医护人员进行手术操作;④病历资料、实验室资料

完善。排除标准:①合并泌尿系统感染、患侧输尿

管狭窄等;②心肺功能不全、肝功能异常;③凝血功

能异常或有出血倾向;④结石移位、输尿管狭窄、输
尿管开口粘连等各种原因引起手术失败;⑤肾结石

直径>2cm;⑥肾结石引起严重的肾功能不全(出
现肾性水肿,甚至胸腹水、肺水肿等并发症);⑦存

在严重的肾积水(肾脏体积明显增大,超声可见肾

盂集合系统分离4cm 以上)、输尿管上段扩张。观

察组106例患者,男62例,女44例;年龄22~78
岁,平均(46.28±5.17)岁;BMI19.5~25.8kg/
m2,平均(22.74±1.33)kg/m2;合并高血压 13
例,糖尿 病 4 例;结 石 直 径 0.6~1.9cm,平 均

(1.32±0.35)cm;结石位置:肾盂41例,肾上盏

12例,肾中盏19例,肾下盏21例,混合13例;结石

成分:草酸钙结石68例,尿酸结石19例,草酸钙混

合尿酸结石11例,其他8例。对照组141例患者,

男76例,女65例;年龄26~81岁,平均(46.57±
5.52)岁;体 重 指 数 19.8~26.5 kg/m2,平 均

(22.89±1.42)kg/m2;合并高血压20例,糖尿病

6例;结石直径0.7~1.8cm,平均(1.29±0.31)
cm;结石位置:肾盂52例,肾上盏18例,肾中盏27
例,肾下盏30例,混合14例;结石成分:草酸钙结

石92例,尿酸结石24例,草酸钙混合尿酸结石15
例,其他10例。两组一般资料比较差异无统计学

意义(P>0.05),具有可比性。
1.2　研究方法

两组患者均接受 FURL治疗,术前1周行输

尿管镜(Wolf,德国;直径:Fr8/9.8)检查,将患侧

输尿管经输尿管支架(Teleflex Medical,美国;直
径:Fr/Ch6/2mm;长度:22~26cm)置入术进行

扩张;扩张1周后,在全麻下进行FURL:患者取截

石位,常规消毒铺巾,将输尿管镜经尿道置入膀胱,
将输尿管支架取出后,将输尿管镜在超滑导丝

(CookMedical,美国;型号:BW-035150)引导下置

入患侧输尿管,通过输尿管软镜明确结石位置;在
输尿管镜下将导丝置入肾盂,退出输尿管镜并沿导

丝置入输尿管软镜鞘(Cook Medical,美国;直径:
Fr12;长度:男性450mm 型号,女性350mm 型

号),撤出导丝,在输尿管软镜鞘引导下将输尿管软

镜(POLYDIAGNOSTGmbH,德国;型号:PD-PS-
0174p;外径:8F;长度:70cm)置入至肾盂内

1.2.1　对照组　FURL术中使用普通钬激光:置
入钬 激 光 光 纤 (LUMENISTM,ISRAEL,INT-60
W;200μm 光纤)进行碎石,能量设置为20Hz、1J,
将结石击碎至粉末状,若结石碎片较大可使用套石

网篮将碎石取出;碎石成功后退出软镜,经导丝引

导置入输尿管支架管(Teleflex Medical,美国;直
径:Fr/Ch4.8/1.6mm;长度:22~26cm)及三腔

尿管;术后常规预防感染治疗3d。
1.2.2　观察组　FURL术中使用 MOSES激光:
置 入 MOSES 激 光 光 纤 (Lumenis® Pul-
seTMP120H,Israel;型号:MOSESLumenisSlim-
LineD/F/L200μm)进行碎石,根据结石负荷设置

激光能量在25~80Hz、0.6~1.2J,若结石碎片较

大可使用套石网篮将碎石取出;后续处理方式与对

照组相同。
1.3　观察指标

①全部患者均在术后1个月完成复诊,查阅患

者复诊资料,参照《中国泌尿外科疾病诊断治疗指

南:2014版》[6]判定结石清除成功率:术后1个月

复查腹部CT判定是否拔除双J管,并于双J管拔

除后1个月再次复查腹部CT,判定结石情况,若结
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石无残留或残留结石无临床意义,则判定为结石清

除成功。结石成功清除率=成功清除例数/总例数

×100%。②查阅患者病历资料,记录患者手术相

关评价指标,包括手术时间、尿管留置时间、术后住

院时间。③记录患者术前、术后1个月时肾功能指

标,检测方法采集患者空腹肘静脉血5mL,测定血

尿酸、肌酐、血钙水平;正常参考值:尿酸(男性)149
~416μmol/L,肌酐50~90μmol/L,血钙2.22~
2.75mmol/L。④记录两组患者术后并发症情况,
包括大量出血(肉眼可见尿管或尿道有红色渗出

物,经尿常规检查提示红细胞3+,且持续超过

3d)、术后感染(经尿常规或血常规检查提示白细胞

计数异常升高)、石街形成(碎石后经影像学检查提

示大量碎石屑进入输尿管内并堆积,形成结石串)
等。⑤全部患者均完成为期1年的随访,随访方式

为门诊、电话,随访期间患者发生腰痛、血尿等症

状,均回院接受检查,明确结石复发情况;统计随访

期间患者肾结石复发情况,以患者肾结石复发作为

终点事件,以月为单位,记录患者肾结石复发时间。
1.4　统计学方法

采用SPSS25.0软件,计量资料正态分布用■X
±S 表示,组间、组内比较分别用独立样本t、配对

t检验;偏态分布指标用 M(P25,P75)表示,组间比

较用 Mann-WhitneyU 检验;计数资料采用例(%)
表示,用χ2 检验;用 Kaplan-Meier法绘制术后肾

结石复发的时间曲线。倾向性评分匹配采用最临

近匹配法进行,卡钳值为0.03。
2　结果

2.1　两组结石清除成功率比较

观察组106例肾结石患者成功清除结石104
例,成功率为98.11%;对照组141例患者成功清除

结石125例,成功率为88.65%;观察组结石清除成

功率高于对照组(χ2=8.016,P=0.005)。
2.2　两组手术相关评价指标比较

观察组患者手术时间、尿管留置时间、术后住

院时间短于对照组(P<0.05)。见表1。
2.3　两组肾功能指标比较

术后1个月,两组尿酸、肌酐、血钙水平改善,
且观察组改善更明显(P<0.05)。见表2。
2.4　两组术后并发症比较

两组术后并发症总发生率比较差异无统计学

意义(P>0.05)。两组均未发生严重并发症,采取

对症处理后患者症状自行缓解。见表3、图1。
2.5　两组术后复发情况比较

随访1年,观察组复发率为12.26%(13/106),
显著低于对照组24.82%(35/141)(χ2=6.096,P
=0.014)。以术后肾结石复发为终点事件,观察组

术后复发时间为4~12个月,平均12.00(12.00,
12.00)个月;对照组术后复发时间为2~12个月,
平均12.00(12.00,12.00)个月。观察组术后肾结

石复发时间晚于对照组(U=2.781,P=0.005)。
见图2。

表1　两组患者手术相关评价指标比较 ■X±S,M(P25,P75)

组别 例数 手术时间/min 尿管留置时间/h 术后住院时间/d
观察组 106 78.25±6.45 42.18±5.64 4.00(3.00,5.00)

对照组 141 89.43±7.94 49.12±6.47 5.00(4.00,6.00)

t值 - 12.205 8.804 9.581
P 值 - <0.001 <0.001 <0.001

表2　两组肾功能指标比较 ■X±S

组别 例数
尿酸/(μmol·L-1)

术前 术后1个月

肌酐/(μmol·L-1)
术前 术后1个月

血钙/(mmol·L-1)
术前 术后1个月

观察组 106 368.83±18.25297.72±14.381) 98.34±5.76 69.56±4.331) 2.55±0.22 2.34±0.151)

对照组 141 371.54±18.65312.25±15.661) 98.05±5.43 72.18±4.951) 2.51±0.25 2.42±0.191)

t值 - 1.141 7.473 0.418 4.337 1.284 3.231
P 值 - 0.255 <0.001 0.677 <0.001 0.200 0.001

　　注:与同组术前比较,1)P<0.05。

表3　两组术后并发症比较 例(%)

组别 例数 出血 术后感染 石街形成 合计

观察组 106 2(1.89) 0(0) 1(0.94) 3(2.83)

对照组 141 3(2.13) 1(0.71) 4(2.84) 8(5.67)

χ2 值 - 0.579
P 值 - 0.447
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图1　两组患者并发症情况

图2　两组患者术后复发情况

3　讨论

目前临床治疗肾结石的方法较多,包括超声碎

石、激光碎石等,其中钬激光被广泛用于肾结石经

尿道FURL中,已被证实具有确切的治疗效果[7]。
但使用普通钬激光进行碎石时,激光能量会引起水

分汽化,汽化的水分会进一步形成气泡,产生的冲

击压力,会作用于结石表面,并将结石向后推动,引
起结石移位[8]。而结石移位不仅会影响结石的清

除率,也会增加术后并发症的发生风险[9]。因此,
采取安全有效的治疗方法,提高经尿道 FURL的

治疗效果,是目前临床研究的重点工作之一。
MOSES激光是一部具有 MOSES核心技术的

钬激光治疗平台,相对于普通钬激光,MOSES激

光不仅提高了激光的功率,也能自由调节2种不同

的脉宽与能量,具有更好的结石粉碎效果[10]。结

合 MOSES 激 光 的 优 势,考 虑 将 其 用 于 经 尿 道

FURL中治疗肾结石,或可提高手术效果。本研究

结果显示,观察组结石清除成功率高于对照组,患
者手术时间、尿管留置时间、术后住院时间短于对

照组,说明经尿道FURL中使用 MOSES激光可提

高肾结石患者结石清除成功率,缩短手术、住院时

间。分析原因在于,MOSES激光能先后产生2种

不同脉冲的钬激光,低功率脉冲产生的气泡可将光

纤顶端的水分分开,形成的摩西效应可与结石形成

低密度的水通道[11]。通过水通道将高频率的脉冲

传递到结石部位,减少了能量被水分吸收,增强了

能量对结石的粉碎作用,进而提高了手术效果[12]。
并且与普通钬激光相比,MOSES激光具有更好的

止血效果,且能从1根光纤输出2种不同的脉宽,
方便了手术操作者术中的能量转换,进而有针对性

地调整激光的功率,不仅减少了激光对尿道的损

伤,缩短了术后患者导尿的留置时间,也极大程度

地缩短手术时间[13]。
此外,肾结石可引起尿路梗阻,增加肾盂内压

力,进而影响肾脏血流供应,导致肾缺血萎缩,且随

着尿路梗阻时间的延长,肾小动脉收缩增加,会降

低肾小球滤过率,最终导致不同程度的肾功能损

害[14-15]。因此,本研究观察了两组患者肾功能情

况,结果显示术后1个月,观察组尿酸、肌酐、血钙

水平低于对照组,说明经尿道 FURL中使用 MO-
SES激光可改善肾结石患者肾脏功能。究其原因,
与普通的钬激光相比,MOSES激光高频率的脉冲

可减少水分汽化形成的气泡,减少对肾结石的作用

力,降低了结石移位的风险,进而减少了因结石移

位对肾脏组长造成的损伤,有利于保护患者肾功

能[16]。MOSES激光还能根据结石大小,选择激光

能量,尤其对负荷较大的结石,选择使用高能量,使
激光在结石附近形成爆震,提高结石碎石成功率,
进而改善肾功能。此外,MOSES激光通过减少术

中的结石移位,也能降低 FURL术后结石残留风

险,进而预防术后尿路梗阻的发生,更好的改善了

肾结石患者的肾脏功能[17]。
最后,本研究发现两组术后并发症发生率无显

著差异,且术后1年观察组复发率更低,复发时间

更晚。肾结石患者经尿道 FURL中使用 MOSES
激光,术后并发症少、复发率低。与普通钬激光相

比,MOSES激光能将能量更为分散的输出,增加

了能量的作用面积,减少了某一处能量的聚集,进
而降低了组织的医源性损伤,有利于减少术后并发

症的发生[18]。但本研究两组患者术后并发症并无

显著差异,考虑与纳入样本量少、纳入患者结石较

小有关。在使用 MOSES激光治疗肾结石时也要

注意以下几点:MOSES激光的深度较普通钬激光

深,因此在使用过程中易损伤到肾盂黏膜,操作时

应注意激光发射深度,一旦造成损伤应及时停止;
此外由于肾脏解剖结构复杂,部分患者结石部位不

好明确,使用输尿管软镜无法探及,应及时更换手

术方式,避免结石残留影响手术效果及患者预后。
综上所述,经尿道FURL中使用 MOSES激光

可提高肾结石患者结石清除成功率,缩短手术、住
院时间,改善患者肾脏功能,且术后并发症较少,术
后1年复发率较低。但本研究也存在局限性,首先

本研究为回顾性研究,可能会受到人为控制的影
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响,使研究结果发生偏倚,此外本研究中纳入患者

均为单发结石,未观察多发结石或解剖结构复杂的

肾结石患者经尿道FURL中使用 MOSES激光的

治疗效果,因此未来仍需要通过前瞻性分析、扩大

研究对象范围,展开进一步研究对 MOSES激光在

经尿道FURL中的应用效果进行验证。
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