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　　[摘要]　目的:评价输尿管镜钬激光碎石术在口服抗血栓药物合并上尿路结石患者中的应用情况,探究输尿

管镜钬激光碎石术围手术期是否需要停用口服抗血小板或抗凝药物。方法:回顾性分析303例上尿路结石合并

长期接受抗血小板或抗凝药物治疗患者的临床资料,所有患者均行输尿管镜钬激光碎石术。试验组123例患者

围手术期未停止口服抗血小板或抗凝药物,其中70例患者口服阿司匹林、35例口服氯吡格雷、18例口服华法林。
对照组180例患者在手术前5d停止抗血小板或抗凝治疗。记录并分析各组患者一般、围手术期资料及并发症。
结果:试验组与对照组血红蛋白值比较差异有统计学意义(P<0.05),手术时间、住院时间、术后1个月无石率、
抗血栓治疗时间等比较差异均无统计学意义(P>0.05)。围手术期各组均未发生脑梗死、心肌梗死或死亡等严

重不良事件。结论:输尿管镜钬激光碎石术安全、有效,可作为长期抗凝治疗上尿路结石患者的一线治疗方式,这
些类患者不用停止抗血栓治疗,降低血栓栓塞的风险,并发症发生率低,并且可获得满意结石清除效果。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheapplicationofureteroscopicholmiumlaserlithotripsyinpatientswitho-
ralantithromboticdrugscombinedwithupperurinarycalculi,andtoexplorewhetheroralantiplatelet/anticoagu-
lantdrugsshouldbediscontinuedduringperioperativeperiodofureteroscopicholmiumlaserlithotripsy.Methods:

Theclinicaldataof303patientswithupperurinarycalculicomplicatedwithlong-termantiplateletoranticoagulant
drugswereretrospectivelyanalyzed.Allpatientsunderwentureteroscopicholmiumlaserlithotripsy.Patientsin
theexperimentalgroupdidnotstoporalantiplateletoranticoagulantdrugsduringperioperativeperiod.Onehun-
dredandeightypatientsinthecontrolgroupstoppedantiplateletoranticoagulanttherapyatleast5daysbefore
surgery.Inthetrialgroup,70patientstookaspirinorally,35patientstookclopidogrelorally,18patientstook
warfarinorally.Baselinedata,perioperativedataandcomplicationsofeachgroupwererecordedandanalyzed.Re-
sults:Therewerestatisticallysignificantdifferencesinthedecreasevalueofhemoglobinbetweentheexperimental
groupandthecontrolgroup(P<0.05),whiletherewerenostatisticallysignificantdifferencesintheoperation
time,lengthofhospitalstay,stone-freerate1monthaftersurgeryordurationofantithrombotictreatment(P>
0.05).Noseriousadverseeventssuchascerebralinfarction,myocardialinfarctionordeathwereobservedinall
groupsduringperioperativeperiod.Conclusion:Ureteroscopicholmiumlaserlithotripsyissafeandeffective,and
canbeusedasafirst-linetreatmentforpatientswithupperurinarycalculiandlong-termanticoagulanttherapy.
Thesepatientsdonothavetodiscontinueantithrombotictherapy,thusreducingtheriskofthromboembolism,

short-termcomplications,andenhancingstoneremoval.
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　　随着人口的老龄化加剧,越来越多的人因心脑

血管疾病需要长期的抗凝或抗血小板治疗,而每年

有约10%的抗血栓治疗患者需要手术或有创检

查[1-2]。患者进行抗凝或抗血小板治疗的目的是预

防血栓形成和血栓栓子从深静脉血栓、心脏瓣膜

病、心房纤颤和冠状动脉支架上脱落进而继发的疾

病,研究发现即使短期停止抗凝或抗血小板治疗也

会增加患者发生心脑血管意外的风险,因此患者通

常需要长时间或终身服药。一项研究发现,冠心病

患者停用阿司匹林会使不良心血管事件的发生率

增加3倍[3]。我国目前是世界三大尿石症高发区

之一,并且发病率呈逐年增加趋势,有25%的患者

需要住院治疗。上尿路结石的主要临床表现是疼

痛及血尿,若治疗不及时可导致肾积水、感染性休

克及损害肾功能。以往研究认为未矫正的出血倾

向是腹腔镜取石、体外冲击波碎石、经皮肾镜取石

等手术的绝对手术禁忌证[4]。随着近年来输尿管

镜器械和钬激光设备的快速发展,大部分上尿路结

石均可通过输尿管镜成功治疗[5]。输尿管镜钬激

光碎石术经人自然腔道碎石取石,具有微创、并发

症少、住院时间短、学习曲线短等优点[6]。由于输

尿管镜比其他手术方式创伤小,出血风险低,是抗

血栓治疗患者的最佳选择[7]。外科医生在给抗凝

或抗血小板患者手术前需要考虑是否停止抗血栓

治疗,目前临床对此问题有不同看法,本文主要对

输尿管镜钬激碎石术在抗血栓治疗人群中是否具

有安全性和有效性,及在围手术期是否需要停用口

服抗血小板、抗凝药物进行探讨。
1　资料与方法

1.1　临床资料

选取2019年1月—2021年5月在我院行输尿

管镜钬激光碎石术的303例患者为研究对象,患者

均长期口服抗凝或抗血小板药物进行抗血栓治疗。
所有患者术前均行血常规、血生化、凝血功能、尿常

规及尿培养等检查。影像学行泌尿系B超、KUB、
泌尿系平扫 CT 等检查明确诊断为上尿路结石。
试验组123例患者围手术期未停止抗凝或抗血小

板治疗,根据患者所服用抗血栓药物类别,分为阿

司匹林组70例、氯吡格雷组35例及华法林组18
例。对照组180例患者术前5d均暂停使用所有

抗凝或抗血小板药物。术前积极治疗基础疾病,控
制血糖、血压,对于泌尿系感染的患者,术前给予抗

生素治疗,排除手术禁忌证。
1.2　手术方法

采用全身麻醉,取截石位,术中使用生理盐水

灌注,以确保术中视野清晰。输尿管硬镜或软镜寻

找到结石后用钬激光击碎结石。手术中使用输尿

管软镜鞘的直径为12/14Fr,钬激光参数设置为

1.4J/20Hz,光纤直径272μm,击碎后结石使用取

石网篮取出较大结石碎片。所有患者均留置(6
Fr)双J管,术后2周视情况拔除双J管。术后1个

月所有患者均行泌尿系CT平扫,治疗侧肾或输尿

管存在>4mm 的残余碎石被判断为治疗失败。
1.3　观察指标

通过电子健康病历回顾性收集临床参数,包括

抗凝和抗血小板治疗的原因及时间、美国麻醉学家

协会(ASA)评分、国际标准化比值(INR)、结石直

径、住院时间、手术时间、术后1个月无石率、术前

和术后血红蛋白水平变化(术前与术后3d血红蛋

白最低值的差值)、术后并发症。
1.4　统计学方法

应用SPSS26.0统计软件进行数据分析。符

合正态分布的计量资料以■X±S 表示,组间比较采

用两独立样本t检验;不符合正态分布的计量资料

使以 M (P25,P75)表 示,组 间 比 较 采 用 Mann-
WhitneyU 检验。以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2　结果

试验组和对照组抗凝原因主要有脑梗死、冠心

病、深静脉血栓形成、房颤、肺栓塞,见表1。阿司

匹林组、氯吡格雷组、华法林组与对照组在年龄、
BMI、ASA评分、结石直径等方面比较差异均无统

计学意义(P>0.05),接受华法林治疗的患者的

INR较高(P<0.05),见表2。阿司匹林组、氯吡格

雷组、华法林组与对照组术后血红蛋白下降值比较

差异有统计学意义(P<0.05),而手术时间、住院

时间、术后1个月无石率、抗血栓治疗时间比较差

异均无统计学意义(P>0.05),见表3。华法林组

和对照组各有1例患者因术中出血导致手术视野

不清,停止手术。对照组中有1例患者术后出现了

肾被膜下血肿,血肿长径7cm,行保守治疗后血肿

体积逐渐减小;1例患者术后返回病房出现阵发性

房颤,给予胺碘酮治疗后好转。7例患者术后发生

了尿脓毒症,升级抗生素治疗后,尿、血培养均转

阴,出院前感染均得到有效控制。各组未观察到心

脑血管意外或死亡等严重不良事件,无患者需要输

血,见表4。

表1　抗血栓治疗的原因 例

原因 对照组
阿司

匹林组

氯吡

格雷组
华法林组

脑梗死 56 27 14 5
冠心病 100 37 19 6
深静脉血栓形成 2 2 1 2
房颤 18 3 1 3
肺栓塞 4 1 0 2
合计 180 70 35 18
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表2　患者一般资料

组别 年龄/岁 BMI/(kg·m-2) ASA评分 结石直径/mm INR
对照组 62.5±7.5 26.8±3.3 3.0(3.0,3.0) 15.0(12.0,20.0) 0.9(0.9,1.0)

阿司匹林组 63.8±7.9 26.5±3.7 3.0(3.0,3.0) 15.0(10.8,17.3) 0.9(0.9,1.0)

氯吡格雷组 61.8±8.5 25.6±2.6 3.0(2.0,3.0) 15.0(12.0,17.0) 0.9(0.9,1.0)

华法林组 62.4±13.0 26.5±2.8 3.0(3.0,3.0) 14.5(10.0,15.3) 2.6(2.0,2.7)1)

　　与其他组比较,1)P<0.05。

表3　患者围手术期资料

组别
手术时间

/min

住院时间

/d

无石率

/例(%)
抗血栓治疗时间

/年

血红蛋白下降值

/(g·L-1)

对照组 62.0(50.3,81.0) 5.0(4.0,6.0) 162(90.0) 5.0(2.0,10.0) 4.6±8.1
阿司匹林组 61.0(49.0,77.0) 5.0(4.0,7.0) 64(91.4) 5.0(2.0,10.0) 9.9±7.61)

氯吡格雷组 63.5(52.8,77.3) 5.0(4.0,6.0) 31(88.6) 3.0(1.0,10.0) 8.5±8.31)

华法林组 53.5(41.8,70.5) 5.0(4.0,6.0) 16(88.9) 9.0(3.0,13.0) 12.4±7.41)

　　与对照组比较,1)P<0.05。

表4　术后并发症 例

项目 对照组
阿司

匹林组

氯吡

格雷组
华法林组

术中出血视野不

清导致手术中止
1 0 0 1

输血 0 0 0 0
尿脓毒症 5 1 1 0
肺栓塞 0 0 0 0
肾被膜下血肿 1 0 0 0
房颤 1 0 0 0
心肌梗死 0 0 0 0
脑梗死 0 0 0 0

3　讨论

血小板在动脉粥样硬化斑块破裂和随后的血

栓形成中起重要作用,抗血小板治疗广泛应用在心

肌梗死、脑梗死或有症状的外周动脉疾病中。阿司

匹林通过灭活血小板环氧化酶-1(COX-1)来抑制

血小板功能。氯吡格雷通过结合P2Y12受体抑制

血小板活化[8]。联合应用抗血小板药物,可以增强

血小板抑制[9]。华法林是最常用的口服抗凝剂,它
通过拮抗维生素 K,阻止依赖于维生素 K 凝血蛋

白的形成从而起抗凝作用。华法林的半衰期为

40h,在口服后48~72h起抗凝作用[10]。冠状动

脉支架血栓形成是冠状动脉支架置入的严重并发

症,常导致心肌梗死或死亡。抗血小板治疗可以显

著降低支架血栓形成风险,所以支架置入后的患者

常规进行抗血小板治疗。在放置冠状动脉支架后

1~3个月内进行手术的患者占总数的3.8%,在3
个月后进行手术的患者占总数的2.8%。1个月内

接受手术时,缺血性或出血性并发症导致死亡的发

生率为20%[11]。这种高死亡率与停药后的心脏事

件或维持抗血栓药物导致的出血有关。
术前是否调整抗血栓治疗需要取决于抗血栓

的病因学及停止抗血栓治疗的风险。很多疾病需

要终身抗血栓治疗,以最大限度降低血栓形成的风

险。面对上尿路结石合并长期口服抗凝/抗血小板

药患者,要考虑不停抗血栓药可能会增加术中出血

的风险,也要权衡原发病与停止抗血栓后继发血栓

的风险。有观点认为未矫正的出血倾向是体外冲

击波碎石、经皮肾镜取石、腹腔镜取石等手术禁忌

证[4]。对不适合在围手术期停止抗血栓治疗的患

者,经尿道输尿管镜钬激光碎石术是目前最佳的手

术治疗选择之一。而相关报道缺乏大规模多中心

前瞻性研究,会影响泌尿外科医生对是否进行手术

的判断。
Toepfer等[7]研究发现,对646例服用不同抗

凝/抗血小板药物的患者行输尿管镜钬激光碎石

术,其中阿司匹林组、氯吡格雷组及华法林组患者

年龄较大,并有更多基础疾病。结果显示试验组患

者和未服用抗血栓药物患者的手术操作同样成功,
且出血及其他并发症的发生率也未增加。Sharaf
等[12]报道对抗血栓患者行输尿管镜手术时,可继

续使用抗血栓药物或不纠正其出血倾向,结果可知

输尿管镜钬激光碎石术治疗不同类型出血倾向或

抗血栓患者的尿石症是安全有效的。Turna等[13]

研究发现,使用输尿管镜钬激光碎石术治疗肾结石

患者,其中抗血栓组患者年龄较大,ASA 评分较

高,但所有手术均安全完成,组间术后并发症、无石

率、血栓及出血等不良事件发生情况比较差异均无

统计学意义。Westerman等[14]收集314例长期口

服抗血小板或抗凝药物合并上尿路结石患者的资

料,包括围手术期持续服用抗血小板或抗凝药的患

者80例,研究发现持续服药患者术后并发症、无石
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率、出血并发症发生率与停药患者相似,但是血栓

栓塞发生率明显减少,围手术期不停药可降低患者

术后血栓栓塞并发症的发生率。
此项研究中,阿司匹林组、氯吡格雷组、华法林

组与对照组无石率比较差异无统计学意义(P>
0.05),持续服用抗血栓药物的患者接受输尿管镜

钬激光碎石术均成功,出血相关并发症未增加,各
组未观察到心肌梗死、脑梗死及死亡等严重不良事

件。对于存在泌尿系感染、输尿管狭窄的患者可预

先放置输尿管支架管,术中碎石后置入输尿管支架

管可显著减少肾绞痛发作、术后腹痛和继发梗阻性

肾盂肾炎的发生率,术后放置输尿管支架管还可辅

助排石,主要机制:①使输尿管被动扩张,输尿管扩

张后与输尿管支架管的间隙可使碎石顺行排出;
②促进输尿管平滑肌的蠕动,放置输尿管支架管刺

激输尿管平滑肌蠕动,将结石碎片排出;③拔除输

尿管支架管时,有机会将管壁上附着的结石粉末一

同带出;④输尿管支架管会随着患者体态变化而活

动,促进碎石排出。本研究所有患者均留置了输尿

管支架管。
凝血功能障碍患者在输尿管镜取石过程中容

易因出血而影响手术视野,从而造成手术被迫中

止,若术后排石不理想会增加二次输尿管镜取石。
试验组各组的血红蛋白下降值与对照组比较有差

异,但患者无明显的不适感,也未有形成膀胱填塞

的病例,术后输尿管支架管的拔除时间也未受到影

响。在抗血栓患者中使用钬激光时应特别注意轻

柔操作,尽量减少激光与黏膜接触,避免损伤黏膜

而导致出血。气压弹道碎石产生的高峰值压力可

能会传播至输尿管以外,从而造成严重出血[15]。
钬激光的能量可被水迅速吸收,当激光纤维与输尿

管黏膜的距离>0.5mm,输尿管损伤的风险很小,
因此应把握好安全距离[16]。本研究中有2例患者

因术中出血,视野不清被迫终止手术,经术中观察

均为输尿管鞘置入不当损伤黏膜出血所致。未使

用过的输尿管鞘表面有一层亲水涂层,可降低进鞘

时鞘与组织的摩擦力,而重复进鞘后亲水涂层消

失,再次推入阻力会增加,损伤风险也随之增加。
在输尿管鞘推入过程中,需要掌握宁浅勿深原则,
若鞘没有到位,有行二次调整的机会。对照组中有

1例患者术后出现了肾被膜下血肿,考虑是由于肾

盂内压力过高,导致被膜下血管破裂出血。处理时

应解除输尿管梗阻,降低肾盂内压,避免进一步出

血[17]。术中肾盂、肾盏内出血可能会导致手术视

野受限,血块与碎石粘连无法取出,被迫终止手术。
本研究中的2例患者术后复查时碎石已自行排出,
可能跟术中用粉末化碎石法,碎石颗粒较小有关。
对于体积大、质地硬、位置刁钻的结石,输尿管镜钬

激光碎石中会产生大量小碎石,清除这些碎石耗时

较长,而手术时间过长会增加感染等手术并发症的

风险,完全清除碎石十分困难。在输尿管镜碎石术

结束前,建议仔细检查输尿管、肾盂及肾盏是否有

损伤,同时检查有无剩余碎石,保证视野内无剩余

的大块结石可减少术后并发证[18-19]。
目前调整抗凝的方式还有肝素桥接治疗,围手

术期使用低分子肝素进行血栓栓塞预防,但是患者

仍可能出现器官血 栓 栓 塞,甚 至 危 及 生 命。在

2015年进行的BRIDGE研究中,纳入了1884例服

用华法林抗凝的患者,随机地将其分为停药组和桥

接组,结果显示围手术期桥接治疗组患者栓塞事件

的发生率并未减少,却增加了出血风险[20]。指南

中对抗血栓药物,有48.5%的学者认为不需要桥

接治疗,而45.3%的学者认为需要抗凝桥接治疗,
对这一问题如何选择还需要高质量的研究来支持。

本研究为回顾性分析,有一定的内在局限性,
数据量不够充足,出血相关观察指标具有一定的变

异性和主观性,容易受到干扰。但相关研究证明为

此方法提供了依据,尽管存在局限性,但分析依然

可靠。
综上所述,输尿管镜钬激碎石术具有安全性和

有效性,可以作为长期抗血栓治疗的上尿路结石患

者的一线治疗方式。这类患者不用逆转凝血功能,
从而降低血栓栓塞的风险,并发症发生率低,且可

获得满意结石清除效果。
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