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　　[摘要]　目的:比较输尿管硬镜钬激光碎石术与输尿管软镜钬激光碎石术治疗输尿管上段不同部位结石的

临床疗效。方法:分析2018年4月—2021年3月行输尿管硬镜钬激光碎石术和输尿管软镜钬激光碎石术治疗输

尿管上段直径>1.0cm 结石患者321例,按其术式不同分为硬镜组145例,软镜组176例,将上段输尿管以肾下

极、腰4横突、骶髂关节上缘为界分为上中下3个部位后,对2组3个细分部位结石患者的手术成功率、手术时

间、严重并发症和结石清除率进行比较。结果:在手术成功率方面,硬镜上部组(74.4%)明显低于软镜上部组

(95.5%),差异有统计学意义(P<0.05);硬镜中部组(91.1%)与软镜中部组(93.1%)比较差异无统计学意义(P
>0.05);硬镜下部组(94.7%)与软镜下部组(96.2%)比较差异无统计学意义(P>0.05)。对2组手术成功患者

进行比较:在手术时间方面,硬镜上部组(64.4±19.5)min、中部组(66.2±20.9)min、下部组(61.2±17.1)min
分别低于软镜上部组(85.4±24.9)min、中部组(82.9±23.5)min、下部组(80.7±21.1)min,差异均有统计学意

义(均P<0.05)。在严重并发症方面,硬镜上部组(6.2%)、中部组(4.9%)、下部组(7.4%)分别与软镜上部组

(6.3%)、中部组(7.4%)、下部组(6.0%)比较,差异均无统计学意义(P>0.05)。在结石清除率方面,硬镜上部

组(59.4%)低于软镜上部组(85.7%),差异有统计学意义(P<0.05);硬镜中部组(82.9%)与软镜中部组

(87.0%)比较差异无统计学意义(P>0.05);硬镜下部组(87.0%)与软镜下部组(86.0%)比较,差异无统计学意

义(P>0.05)。结论:输尿管硬镜与输尿管软镜钬激光碎石术的严重并发症无明显差异,均为目前临床上比较安

全的手术方式。对于输尿管上段上部结石,软镜钬激光碎石术的手术成功率和结石清除率显著高于硬镜,是该部

位相对硬镜更优的手术方式。对于输尿管上段中部和下部结石,硬镜与软镜碎石术的手术成功率和结石清除率

比较差异无统计学意义,但硬镜碎石术的疗程及手术时间更短。
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Abstract　Objective:Tocomparetheclinicalefficacyandsafetybetweenrigidureteroscopicholmiumlaser
lithotripsy(RURL)withN-Trapandflexibleureteroscopicholmiumlaserlithotripsy(FURL)inthetreatmentof
upperureteralcalculi.Methods:Theclinicaldataof321patientswithunilateralupperureteralcalculitreatedfrom
Apr.2018toMar.2021wereretrospectivelyanalyzed,including145casestreatedwithRURLwiththeapplica-
tionofN-Trapand176casestreatedwithFURL.Afterdividingtheupperureterintotheproximal,intermediate
anddistalsegmentbythelowerpoleofthekidney,thetransverseprocessofthelumbar4andtheupperedgeof
thesacroiliacjoint,wecomparedthetwogroupsinoperationsuccessrateandcomparedthesuccessfuloperation
casesofthetwogroupsinoperationtime,incidenceofseriouscomplicationsandstoneclearanceinthedifferent
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segmentsofupperureterrespectively.Results:Theoperationsuccessrateoftheproximalsegmentofrigidgroup
(74.4%)waslowerthanthatoftheproximalsegmentofflexiblegroup(95.5%)(P<0.05).Whiletherewasno
significantdifferencebetweentheintermediatesegmentofrigidgroup(91.1%)andtheintermediatesegmentof
flexiblegroup(93.1%)(P>0.05),andalsotherewasnosignificantdifferencebetweenthedistalsegmentinrig-
idgroup(94.7%)andthedistalsegmentinflexiblegroup(96.2%)(P>0.05).Theclinicalindexesofthesuc-
cessfuloperationcasesofthetwogroupswereanalyzedasfollows.Theoperationtimesoftherigidureteroscopic
successfulgroup[(64.4±19.5)minfortheproximalsegment,(66.2±20.9)minfortheintermediatesegment,
(61.2±17.1)minforthedistalsegment]wereshorterthanthoseoftheflexibleureteroscopicsuccessfulgroup
[(85.4±24.9)min,(82.9±23.5)min,(80.7±21.1)min]respectively(P<0.05).Therewerenosignificant
differencesintheincidenceofseriouscomplicationsbetweentherigidureteroscopicsuccessfulgroup(6.2%for
theproximalsegment,4.9%fortheintermediatesegment,7.4%forthedistalsegment)andtheflexibleuretero-
scopicsuccessfulgroup(6.3%,7.4%,6.0%)respectively(P>0.05).Thestoneclearanceoftheproximalseg-
mentofrigidureteroscopicsuccessfulgroup(59.4%)waslowerthanthatoftheproximalsegmentofflexibleure-
teroscopicsuccessfulgroup(85.7%)(P<0.05).Whiletherewasnosignificantdifferencebetweentheinterme-
diatesegmentofrigidsuccessfulgroup (82.9%)andtheintermediatesegmentofflexiblesuccessfulgroup
(87.0%)(P>0.05),andalsotherewasnosignificantdifferencebetweenthedistalsegmentinrigidsuccessful
group(87.0%)andthedistalsegmentinflexiblesuccessfulgroup(86.0%)(P>0.05).Conclusion:BothRURL
andFURLaresafetreatmentsfortheupperureteralcalculiwiththesimilarincidenceofseriouscomplications.
Fortheproximalsegmentofupperureteralcalculi,thesuccessrateandstoneclearanceratewerehigherinFURL
thanthoseinRURL;henceFURLisabetterchoicethanRURLinthissegment.Fortheintermediatesegment
andthedistalsegmentofupperureteralcalculi,thesuccessrateandstoneclearancerateweresimilarbetween
RURLandFURL;whilethetreatmentcourseandtheoperationtimeofRURLwasshorterthanthatofFURL.

Keywords　ureteralcalculi;rigidureteroscopy;flexibleureteroscopy;holmiumlaserlithotripsy

　　输尿管结石是泌尿外科常见疾病,其中输尿管

上段结石因结石大小、所处位置、肾积水程度以及

是否合并有输尿管病变等不同而导致治疗方法不

统一[1-2],对于直径>10mm 的输尿管上段结石可

选输尿管镜(URS)或体外冲击波碎石(ESWL)治
疗[3]。临床影像学上将骶髂关节上缘以上的输尿

管称为输尿管上段,将上段输尿管以肾下极、腰4
横突、骶髂关节上缘为界细分为上段输尿管上中下

3部分[4](图1)。随着泌尿外科微创和内镜技术的

不断发展,输尿管镜钬激光碎石术(URL)已成为输

尿管结石的常用治疗方法之一[5-6]。本研究分析我

院输尿管硬镜钬激光碎石术(RURLwithN-Trap)与
输尿管软镜钬激光碎石术(FURL)治疗输尿管上段

结石321例患者的临床资料,比较2组的不同细分

部位结石的手术情况和临床疗效,将结果报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

分析2018年4月—2021年3月在我院接受

URL治疗输尿管上段结石321例患者的临床资

料,其中行 RURLwithN-Trap145例(硬镜组),
行FURL176例(软镜组)。纳入标准:①经B超、
KUB平片、泌尿系 CT 检查明确为输尿管上段结

石;②结石位于骶髂关节上缘以上;③结石长径

>1cm。排除标准:①合并有同侧肾结石、输尿管

中下段结石或对侧输尿管结石;②患侧输尿管既往

有开放手术史;③患侧输尿管存在肾盂输尿管连接

部狭窄、重复输尿管等畸形;④合并未经控制的泌

尿道感染;⑤合并其他重大的器官、系统功能损伤

等手术禁忌证或凝血系统疾病。2组患者一般资

料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具有可比

性,见表1。

图1　输尿管上段及其细分部位划分
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1.2　手术方法

硬镜组均采用静吸复合全麻,取截石位。采用

WOLF® F8/9.8或F6/7.5输尿管镜,沿超滑斑马

导丝进入输尿管,寻见结石后退出导丝,通过输尿

管镜置入COOK® 拦截网篮于结石上方打开,采用

550μm 光纤设置钬激光功率范围为(1.0~1.5)J/
15~20Hz,沿结石边缘虫噬法粉碎结石,结石残片

尽量粉碎至3mm 以下,较大结石碎块以拦截网篮

或异物钳取出。输尿管镜未能到达结石部位或碎

石前结石漂移至肾盂,而硬镜不能粉碎者视为手术

失败,可即刻行 FURL 或留置双J管后二期行

FURL,也可行ESWL。
软镜组均于术前1~2周在尿道表面麻醉下,

经输尿管硬镜行患侧输尿管双J管置入术。碎石

手术均采用静吸复合全麻,取截石位。术中先经输

尿管硬镜拔除双J管并置入斑马导丝越过结石,沿
导丝 置 入 F11/13 输 尿 管 导 引 鞘 至 结 石 下 方

约2cm 处,STORZ® F8.4输尿管软镜寻见结石

后,采用200μm 光纤设置钬激光功率为(0.5~
1.5)J/15~20Hz粉碎结石,如有结石漂移入肾盂

应跟进输尿管软镜继续碎石,较大结石碎块用拦截

网篮或套石篮取出。输尿管软境未能到达结石部

位或碎石前结石漂移至肾盂软镜不能粉碎者视为

手术失败,可即刻行微创经皮肾镜钬激光碎石术或

留置双J管后二期行ESWL。
2组患者手术后均留置双J管,留置 F16/18

双腔导尿管1~2d,术后对症支持治疗,2~4周拔

除双J管。

表1　2组患者基本资料的比较 例(%),■X±S

项目
硬镜上部组

(n=43)
软镜上部组

(n=66)
硬镜中部组

(n=45)
软镜中部组

(n=58)
硬镜下部组

(n=57)
软镜下部组

(n=52)

性别

　男 30(69.8) 45(68.2) 32(71.1) 38(65.5) 38(66.7) 33(63.5)

　女 13(30.2) 21(31.8) 13(28.9) 20(34.5) 19(33.3) 19(36.5)

年龄/岁 57.1±12.3 59.1±11.8 56.0±12.2 59.7±12.3 57.6±12.2 60.1±9.6
侧别

　左 23(53.5) 38(57.6) 24(53.3) 30(51.7) 31(54.4) 31(59.6)

　右 20(46.5) 28(42.4) 21(46.7) 28(48.3) 26(45.6) 21(40.4)

结石长径

　1~1.5cm 29(67.4) 47(71.2) 35(77.8) 45(77.6) 47(82.5) 42(80.8)

　>1.5~2.0cm 12(27.9) 16(24.2) 9(20.0) 13(22.4) 8(14.0) 9(17.3)

　>2.0cm 2(4.7) 3(4.6) 1(2.2) 0 2(3.5) 1(1.9)

患侧肾盂分离宽度

　≤1.5cm 13(30.2) 16(24.2) 11(24.4) 13(22.4) 8(14.0) 6(11.5)

　>1.5~3.0cm 27(62.8) 46(69.7) 28(62.2) 37(63.8) 37(64.9) 37(71.2)

　>3.0~4.0cm 3(7.0) 3(4.6) 5(11.1) 8(13.8) 10(17.5) 7(13.5)

　>4.0cm 0 1(1.5) 1(2.2) 0 2(3.5) 2(3.8)

1.3　观察指标

手术成功率,手术成功患者的手术时间、严重

并发症和结石清除率。手术成功定义为输尿管进

境寻见结石并至少粉碎部分结石。手术时间为麻

醉记录单记录时间。严重并发症观察患者尿源性

脓毒血症、Traxer分级法的2级以上输尿管损伤

(输尿管黏膜和肌肉损伤、输尿管穿孔、输尿管撕

脱)、肾周血肿等的发生率。结石清除率观察术后

第1天所摄 KUB平片或泌尿系CT,长径≤3mm
的结石可自行排出,视为结石清除,>3mm 视为

结石残留。
1.4　统计学方法

应用SPSS22.0软件对数据进行分析,计量资

料以■X±S 表示,组间比较采用t检验;计数资料

以例(%)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　2组患者手术成功率的比较

硬镜上部组手术成功率为74.4%(32/43),失
败的11例患者中,8例因结石退回肾盂致输尿管

硬 镜 无 法 碎 石,其 中 4 例 术 中 即 刻 改 行

FURL,1例软镜进镜仍不可见结石,改行经皮肾镜

取石术(PCNL)、3例择期行 ESWL;3例因输尿管

迂曲或狭窄放弃手术,其中1例行PCNL、2例留置

双J管后行 ESWL。硬镜中部组手术成功率为

91.1%(41/45),失败的4例患者中,2例结石退回

肾盂,即刻改行FURL,2例因输尿管狭窄留置双J
管 后 行 ESWL。 硬 镜 下 部 组 手 术 成 功 率 为
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94.73%(54/57),失败的3例患者中,1例结石退

回肾盂,即刻改行 FURL,2例因输尿管迂曲或狭

窄留置双J管后行ESWL。
软镜上部组手术成功率为95.45%(63/66),

失败的3例患者中,1例结石退回肾盂不可见,留
置双J管择期行ESWL,2例因输尿管狭窄致输尿

管导引鞘进鞘困难,改行PCNL。软镜中部组手术

成功率为93.10%(54/58),失败的4例患者中,2
例结石退回肾盂不可见,其中1例行PCNL、1例留

置双J管择期行ESWL;2例因输尿管狭窄留置双

J管 后 行 ESWL。软 镜 下 部 组 手 术 成 功 率 为

96.15%(50/52),失败2例因输尿管迂曲或狭窄留

置双J管后行ESWL。
硬镜及软镜手术失败患者经术中或者术后替

代方案治疗后,均成功碎石。硬镜上部组手术成功

率明显低于软镜上部组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。
2.2　2组手术成功患者手术时间比较

2组手术成功患者手术时间中,硬镜上部组、
中部组、下部组分别低于软镜上部组、中部组、下部

组,差异均有统计学意义(均P<0.05),见表2。
2.3　2组手术成功患者严重并发症的比较

硬镜手术成功患者中,上部组1例出现输尿管

肌层损伤,术后留置双J管自愈,1例术后 KUB见

双J管上端穿出输尿管外、提示输尿管穿孔,在尿

道表面麻醉下经输尿管镜重置双J管后治愈;中部

组1例出现输尿管肌肉损伤,异位碎石术后自

愈,1例术后尿源性脓毒症伴高热,经积极抗感染

后治愈;下部组1例输尿管黏膜损伤,经保守治疗

治愈,1例碎石时输尿管穿孔,及时终止手术后治

愈,2 例 术 后 尿 源 性 脓 毒 症,经 积 极 抗 感 染 治

疗治愈。
软镜手术成功患者中,上部组1例出现输尿管

及肾盂黏膜损伤,经保守治疗自愈,1例碎石时输

尿管肌肉损伤,异位碎石并及时终止手术后治

愈,1例进导引鞘时出现输尿管黏膜和肌层损伤,
经保守治疗治愈,1例术后CT提示肾周血肿,经抗

感染及止血等保守治疗治愈;中部组2例碎石时输

尿管黏膜损伤,1例输尿管肌肉损伤,均经保守治

疗治愈,1例术后尿源性脓毒症,经积极抗感染治

疗治愈;下部组1例碎石时输尿管黏膜损伤,1例

输尿管肌肉损伤,1例进导引鞘时出现输尿管肌肉

损伤,均经保守治疗治愈。
2组手术成功患者均未出现输尿管撕脱的严

重并发症,手术失败患者经替代方案治疗后,均未

发生严重并发症。
2.4　2组手术成功患者结石清除率的比较

在手术成功患者中,硬镜上部组结石清除率低

于软镜上部组,差异有统计学意义(P<0.05),见
表2。

表2　2组各项临床指标的比较 例(%),■X±S

项目

硬镜

上部组

(n=43)

软镜

上部组

(n=66)
t/χ2 P 值

硬镜

中部组

(n=45)

软镜

中部组

(n=58)
t/χ2 P 值

硬镜

下部组

(n=57)

软镜

下部组

(n=52)
t/χ2 P 值

手术成功率 32(74.4)63(95.5)10.2920.00141(91.1)54(93.1)0.14 0.70854(94.7)50(96.2)0.125 0.724
手术成功患者

　手术时间/min
64.4±
19.5

85.4±
24.9

4.498 0
66.2±
20.9

82.9±
23.5

3.646 0.001
61.2±
17.1

80.7±
21.9

5.05 <0.001

　严重并发症 2(6.2) 4(6.3) 0 1 2(4.9) 4(7.4) 0.252 0.616 4(7.4) 3(6.0) 0.082 0.775

　结石清除率 19(59.4)54(85.7)8.273 0.00434(82.9)47(87.0)0.313 0.57647(87.0)43(86.0)0.024 0.877

3　讨论

随着泌尿外科内镜技术的广泛应用及治疗经

验的不断积累,URL在治疗输尿管结石方面的成

功率越来越高,其具有与开放手术接近的清石率,
同时有创伤小、术后恢复快等优点,已成为输尿管

结石的首选治疗方法[7]。在《2019版中国泌尿外

科和男科疾病诊断治疗指南》中,对直径>10mm
的输尿管结石,推荐使用 URS或ESWL,对直径>
10mm 的输尿管上段结石,推荐使用FURS[3]。在

传统的 URS手术过程中,由于灌注水流的冲击和

碎石过程的机械振动,经常导致输尿管结石向上漂

移,使结石进入到肾盂或肾盏时,输尿管硬镜无法

处理而致碎石失败或结石残留[8-9],成为 URS治疗

输尿管上段结石失败的主要原因。因此腰4横突

以上的输尿管结石多被认为是PCNL或FURS的

手术适应证,很多学者不建议首选输尿管硬镜碎石

治疗,但拦截网篮等阻石器械配合输尿管硬镜的应

用可以显著降低结石漂移的风险[10],从而提高输

尿管上段结石的手术成功率。输尿管软镜具有双

向可弯曲性,主动偏转角度可达275°,可以观察到

硬镜难以到达的肾盏,应用范围更加广泛,理论上

可 用 于 处 理 输 尿 管 任 何 部 位 的 结 石 和 肾

盂结石[11-13]。
本研究中,软镜组手术时间均长于硬镜组,原
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因在于软镜碎石前需先行拔除双J管及置入输尿

管鞘、软镜的结构复杂导致其操作繁琐及其视野较

窄、所用光纤较细、碎石能量较低等。在当前成熟

的手术操作技能下,输尿管硬镜与软镜碎石的严重

并发症逐渐降低、结石清除率明显提高。本研究中

2组严重并发症发生率均较低,主要为尿源性脓毒

症及2、3级输尿管损伤。最严重的4级输尿管损

伤(输尿管撕脱)在本次研究中未见发生,得益于术

者手术时采取的解除梗阻为第一目的,不盲目追求

完美粉碎结石的谨慎态度,在有输尿管狭窄及扭曲

的情况下及时终止手术或采取替代治疗方式,在进

退镜出现“抱镜”时没有强行操作,并应用解痉肌松

药物,待输尿管痉挛解除再缓慢进退镜。虽然有拦

截网篮的辅助应用,本研究显示硬镜上部组的手术

成功率和结石清除率仍要低于软镜上部组,分析其

原因在于输尿管上段上部离肾盂较近,且结石以上

输尿管往往扩张增粗,在水流灌注的作用下硬镜在

进镜寻见结石置入拦截网篮前即有部分患者结石

漂移至肾盂;同时在碎石时部分结石残片自拦截网

篮边缘漂移即可进入肾盂或肾盏而无法继续粉碎

结石,从而造成结石残留。硬镜中部、下部组的手

术成功率和结石清除率与软镜组同部位比较,差异

无统计学意义,这得益于拦截网篮的使用,同时在

输尿管进镜时采取头高位并注意避免灌注压力过

高或暂时停止灌注以降低结石向上漂移的风险。
由此可见,在拦截网篮的配合使用下,肾下极以下

的输尿管上段结石均可以应用输尿管硬镜碎石并

取得与软镜相似的手术成功率和结石清除率。
综上所述,对于输尿管上段结石,2种手术方

式在严重并发症方面比较差异无统计学意义,均为

目前临床上比较,安全的手术方式。对于输尿管上

段上部结石,FURL的手术成功率和结石清除率显

著高于RURLwithN-Trap手术,是该部位更优的

手术方式。
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