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　　[摘要]　目的:探讨国产超脉冲铥光纤激光体外碎石过程中光纤周围温度的变化。方法:将大小1cm×1cm
×1cm的人造立方体结石置于的体外圆柱形模型中,由同一名医生行体外软性输尿管镜激光碎石术,温度探头位

于光纤周围5mm处,激光激发15s,间断5s,每组实验周期为120s,每组重复5次实验。激光功率为10、15、20、

25、30W,灌注速率为0、10、15、25mL/min,激光设备为超脉冲铥光纤激光,光纤直径为272μm,脉宽为7ms。
实时记录光纤周围温度变化情况,比较不同功率、不同灌注速度下光纤周围温度的变化情况。结果:在碎石功率

为10W 时,灌注流速为0mL/min时,周围温度每分钟升高0.2℃,在57s时光纤周围温度达到安全阈值43℃。当

灌注速度为15mL/min,碎石功率20W 时,光纤平台期温度36.9~37.25℃,未超过安全阈值43℃。当灌注速度为

20mL/min,碎石功率25W 时,光纤平台期温度36.8~37.05℃,未超过安全阈值43℃。当灌注速度为25mL/min,
碎石功率30W 时,光纤平台期温度37.05~37.2℃,未超过安全阈值43℃。结论:体外软性输尿管镜超脉铥光纤

激光碎石术中,安全灌流速度与激光功率成正相关,碎石功率≤20W 时需保持灌注速度≥15mL/min,碎石功率≤
25W 时需保持灌注速度≥20mL/min,碎石功率≤30W 时需保持灌注速度≥25mL/min。
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Abstract　Objective:Toinvestigatethechangesoftemperaturearoundthefiberduringinvitrolithotripsy
withdomesticsuper-pulsethuliumfiberlaser.Methods:Anartificialcubestoneof1cm×1cm×1cmwasplaced
inanexternalcylindricalmodel,andthesamedoctorperformedexternalflexibleureteroscopiclaserlithotripsy.
Thetemperatureprobewaslocated5mmaroundtheopticalfiber,andthelaserexcitationwasperformedfor15s
withanintervalof5s.Theexperimentperiodofeachgroupwas120s,andtheexperimentwasrepeatedfor5
timesineachgroup.Thelaserpowerwas10,15,20,25,30W,andtheperfusionratewas0,10,15,25mL/min.
Thelaserequipmentwasultrapulsethuliumfiberlaser,thefiberdiameterwas272μm,andthepulsewidthwas7ms.
Thetemperaturechangearoundthefiberwasrecordedinrealtime,andthetemperaturechangearoundthefiberwas
comparedunderdifferentpoweranddifferentperfusionspeed.Results:Whenthegravelpowerwas10Wandtheper-
fusionflowratewas0mL/min,thesurroundingtemperatureincreasedby0.2℃perminute,andthesurrounding
temperaturereachedthesafethresholdof43℃at57s.Whentheperfusionratewas15mL/minandthecrushed
stonepowerwas20W,thefiberplateautemperaturewas36.9-37.25℃,whichdidnotexceedthesafethresh-
oldof43℃.Whentheperfusionratewas20mL/minandthecrushedstonepowerwas25W,thetemperatureof
thefiberplatformphasewas36.8-37.05℃,whichdidnotexceedthesafethresholdof43℃.Whentheperfusion
rateis25mL/minandthecrushedstonepoweris30W,thetemperatureofthefiberplatformphaseis37.05-
37.2℃,whichdoesnotexceedthesafethresholdof43℃.Conclusion:Thesafeperfusionvelocityispositivelycorre-
latedwiththelaserpowerintheextracorporealflexibleureteroscopeultrapulsethuliumfiberlaserlithotripsy.Theperfu-
sionvelocityshouldbemaintained≥15mL/minwhenthelithotripsypowerislessthan20W,≥20mL/minwhenthe
lithotripsypowerislessthan25W,and≥25mL/minwhenthelithotripsypowerislessthan30W.

Keywords　super-pulsethuliumfiberlaser;temperature;lithotripsy;safethreshold
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　　泌尿系结石是泌尿外科中较常见的疾病,在过

去几十年里,其发病率在全世界范围内呈现上升趋

势[1]。随着腔镜技术的发展以及激光光纤的出

现[2],输尿管镜激光碎石因其微创、治疗效果好、安
全性高等优势,已经成为了结石的最主要的治疗方

式。在众多使用的激光中,钬激光一直是临床上激

光碎石 的 “金 标 准”[3],目 前,一 种 新 型 激 光 产

品———超脉冲铥光纤激光出现,与钬激光 (Ho:
YAG)不同,它是由掺铥离子的石英光纤组成,在
激光泵浦过程中触发,发射波长为1940nm 的激

光。并且在实验室及临床研究上表现出优于钬激

光的碎石以及结石回退力的效果[4-6]。由于其激光

的作用原理会导致周围温度升高[7],并造成周围组

织热损伤,激光的温度问题一直成为泌尿外科医生

在手术中关注并广泛研究的问题,目前尚无关于国

产超脉冲铥光纤激光碎石过程中光纤周围温度变

化的相关研究,本研究于2021年11—12月通过人

造结石及体外测温装置,研究国产超脉冲铥光纤激

光碎石过程中光纤周围温度的变化。
1　资料与方法

1.1　一般资料

使用课题组前期设计的测温装置,此装置包括

内外2部分:外部为恒温水浴系统,使用恒温水箱

与水泵组合,提供稳定的36.5~37.5℃温水,模拟

人体温度;内部为一端开放的圆柱体,圆柱体长度

为40mm,半径8mm,容积约为7.5mL,开放的

一端通过橡皮塞封闭,橡皮塞上有3个开口,分别

供输尿管扩张鞘(F12/14)及2个测温探头通过,结
石置于圆柱体内。激光设备选用峰值500W 的连

续超脉冲双模输出掺铥光纤激光手术系统(以下简

称“超脉冲铥光纤激光”),光纤直径为272μm,脉
冲宽度7ms。使用多通道实时测温仪,采用四个

测温探头(每秒记录1次温度),第1个与第2个分

别固定于光纤周围5mm 处的位置,记录光纤周围

的温度变化。第3个与第4个至于外部水流中,记
录并监测外部水流的温度。采用德国Bego公司的

产品Begostone作为人造结石的主要成分,将其与

水15∶3进行混合,搅拌均匀后置入金属模具中,
待模具中的混合液体干燥后进行脱模,制成1cm
×1cm×1cm 的立方体,将立方体置于室温中干

燥48h以上,备用。每次使用人造结石进行碎石实

验前,将人造结石立方体置于室温水中浸泡30min
以上,保证人造结石立方体内部的孔隙被水充满。
1.2　方法

保持室温为22~26℃,将人造结石置于体外

肾模型中(图1),使用软性输尿管镜配合超脉冲铥

光纤激光,由1名泌尿外科医生进行碎石操作,该
医生对于手术目的不知情。采用不同的激光功率:
10W(10Hz×1J)、15 W(10Hz×1.5J)、20 W
(10Hz×2J)、25W(10Hz×2.5J)、30W(10Hz
×3J)和不同的灌注速度:0、15、25、35mL/min(灌

注液:生理盐水,温度为24℃)。每次实验前使用

大芯径光纤切割刀进行修剪光纤,并使用激光功率

计进行测量,保证激光功率符合额定标准(100%±
20%)W。2个温度探头分别至于光纤周围5mm
处,每秒记录1次温度,取双侧探头的平均值。激

光激发选择较符合手术操作习惯的激发方式:激光

激发15s,间断5s,每组实验周期为120s,每组重

复5次实验。每次实验后待模拟肾盂内温度降至

24℃后再进行下一次实验。测温仪实时记录温度,
最终记录不同的功率及灌注流速下光纤周围的温

度变化情况。
2　结果

在碎石功率为10W 时,灌注流速为0mL/min
时(图1),周围温度每分钟升高0.2℃,在57s时光

纤周围温度达到安全阈值43℃。当灌注速度为

15mL/min(图2),碎石功率20W 时,光纤平台期

温度36.9~37.25℃,未超过安全阈值43℃。当灌

注速度为20mL/min(图3),碎石功率25W 时,光
纤平台期温度36.8~37.05℃,未超过安全阈值

43℃。当灌注速度为25mL/min(图4),碎石功率

30W 时,光纤平台期温度37.05~37.2℃,未超过

安全阈值43℃。

肾盂内初始温度为24℃,随着时间的增加,水温越来

越高。57s时温度达到安全阈值43℃,结束时温度到

达52.1℃。
图1　在0mL/min、碎石功率为10W 情况下时间与

温度的关系

当灌注速度为15mL/min、碎石效率为25W 与30W
时,灌注液体与光纤释放的热量未达到平衡,周围温度

有持续上升的趋势。而碎石功率20W 时,灌注液体与

光纤释放的热量达到平衡。
图2　在15mL/min、不同碎石功率情况下时间与温度

的关系
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当灌注速度为20mL/min、碎石效率为30W 时,灌注

液体与光纤释放的热量未达到平衡,周围温度有持续

上升的趋势。而碎石功率为25W 时,灌注液体与光纤

释放的热量达到平衡。
图3　在20mL/min、不同碎石功率情况下时间与温度

的关系

当灌注速度为25mL/min、碎石效率为30W 时,灌注

液体与光纤释放的热量达到平衡。
图4　在25mL/min、不同碎石功率情况下时间与温度

的关系

3　讨论

随着医疗技术的发展,激光碎石得到了越来越

多的应用,激光的碎石原理为光热效应与光机械效

应。光热效应:光纤发出的热量聚积使结石消融;
光机械效应:通过光纤激发在水中产生的水泡,而
导致结石的裂解[7]。超脉冲铥光纤激光属于红外

光,波长为1940nm,在水中的吸收系数较高,这种

特点可以导致在结石间隙、空隙中的水分吸收能量

后汽化产生爆破进而促进碎石[8-9]。输尿管激光碎

石术作为一种有效且相对安全的手术方式,术后输

尿管狭窄发生率较低[10],尽管发生率很低,但是其

并发症较严重,而碎石时激光造成的组织损伤是其

原因之一。根据前期的研究[11-13],超过43℃时组

织开始损伤,43℃被确定为激光手术的安全阈值。
当温度在 54℃ 时,大多数组织已基本上完全坏

死[14]。因此在使用过程中引起周围温度升高而对

周围组织造成损伤是评价其安全性的重要指标之

一[15],由于超脉冲铥光纤激光在水中较高的吸收

系数,其碎石过程中光纤周围温度的变化更加值得

关注。
为了尽可能模拟体内真实环境,减少干扰因

素,使实验具有可行性,本课题组前期自主设计的

体外肾模型,此模型包括外部恒温水浴系统;内部

是与人体肾盂容积相似的圆柱体,相对于 Peng
等[16]的研究,此肾模型尽可能模拟体内真实容积

环境。圆柱体开放的一端通过橡皮塞封闭,橡皮塞

上有3个开口,分别供输尿管扩张鞘及2个测温探

头通过,光纤与测温探头固定在橡皮塞上,相对距

离保持固定。碎石时将结石置于圆柱体内,操作软

性输尿管镜进行碎石,灌注液通过水泵连接软性输

尿管镜,出水从软镜与扩张鞘之间的空隙中流出。
而对于3D打印肾模型而言需要有经验的软性输尿

管镜操作者才能进行操作,并且在术中由于结石的

位移或者视野模糊,术者将会停止激光激发或调节

灌注液速率而影响温度的检测进而导致实验误差

增大。本模型操作简单,初次使用者也可进行实

验,且模型由透明材料制作,碎石时可同时观察显

示屏或从外侧观察,不会由于视野模糊而造成影

响;此外在圆柱体内有一圆形弹簧,防止结石位移

而影响碎石的过程,将术中操作的误差降至最低。
本研究结果显示,激光碎石术中,在灌注速率

及碎石功率的不同组合下,光纤周围温度升高的幅

度不 同。既 往 Hein 等[12]、Peng 等[16]、Taratkin
等[17]通过构建了体外肾脏模型,使用不同的灌注

速率和功率设置激发激光以检测水温的变化,最终

得出结论在激光碎石中,功率设置与灌注速率在降

低水温方面中发挥了关键作用,更具体来讲,高功

率及低灌注可能导致潜在的组织损伤。在本研究

中,所有的碎石功率下所致的温度曲线,都类似于

对数曲线,温度在初期迅速升高,然后在某一时刻

灌注液与热量相平衡,曲线出现平台期。当灌注速

度为15mL/min,碎石效率为25W 与30W 时,灌
注液体与光纤释放的热量未达到平衡,周围温度有

持续上升的趋势。而碎石功率20W 时,灌注液体

与光纤释放的热量达到平衡。这与 Peng等[16]的

研究部分相同,他们研究认为,在同等灌注速率下,
只有30W 的碎石功率会超过安全阈值,考虑其差

异性是由于实验所使用容器的容积差异(20mL与

7.5mL)导致,较大的容积将会导致水流更快的混

合将会降低一部分温度[18],而我们实验选用的容

积与肾盂的容积相似,会更加符合真实体内实验效

果,另外,还与其激光激发方式有关。但两者的实

验都说明了:在灌注速率15mL/min时,20 W 以

内的碎石功率是安全、可靠的。除此之外,与 Tar-
atkin等[19]和 Hardy等[20]的实验模型不同的是,
他们所使用的是底部带有网筛的双侧通畅的试管,
灌注液从一端流入从一端流出,热量将会被液体大

大降低,所以其两者研究结果在25mL、35mL灌

注速率时的温度更低。而我们的是一侧封闭状态,
激光所造成的湍流将会影响一部分水温,但恰恰能

模拟出在肾盂内或肾盏灌注,而灌注液经过肾盂、
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肾盏的阻挡而从软性输尿管镜与输尿管扩张鞘之间

流出,这就能很好地解释在灌注速率为20mL/min
与25mL/min时我们实验与他们结果的差异。此

外,我们还选择了在临床上较常使用的碎石功率

10W,在零灌注情况下,水温随着时间的增加而升

高,连续激发24s时温度达到安全阈值,而采用间

断激发的方式将会延长到达安全阈值的时间。在

激光碎石术中,由于结石的回退或肾盂内高压等影

响,术者会刻意减少术中的灌注流量,甚至会暂停

冲洗以避免结石位移等。这有可能使局部灌注不

足而至热量积累超过组织安全温度,造成组织热损

伤,在这种情况下应当注意暂停冲洗的时间,以避

免对组织造成不可逆的热损伤。同时本研究也可

以观察到,相同碎石功率所到达平台期的温度,随
着灌注速率的增加而降低,但较高的灌注速率将会

导致肾盂内压力升高,可以导致术后感染并发症、
甚至尿脓毒症的发生。李成文等[21]和赵蓉等[22]研

究表明,经皮肾镜取石术中肾盂内压力与术后感

染、术后康复密切相关。在软性输尿管碎石过程中

需要灌注液体保持术中视野清晰,同样也有肾盂内

高压情况出现,杨嗣星等[23]通过使用灌注泵维持

平均灌注流量后得出结论术中肾盂内压力变化与

灌注压力及灌注时间有关。基于此,我们并没有选

用较大的灌注速率,灌注液体在50mL以下,就可

以满足临床需求,以避免肾盂内高压等情况发生。
本研究为国产超脉冲铥光纤激光的初步体外

实验,存在一定的局限性。首先,实验装置无法真

正模拟人体集合系统的真实解剖结构以及组织的

柔韧性,但依然能够证明碎石过程中碎石功率与光

纤周围温度变化的关系,使用动物模型的研究可能

有助于解决这一限制,其次没有考虑术中影响因

素,如术中需要考虑肾盂内压力及术中出血的影

响,此外,肾脏集合系统的分泌及肾脏循环系统在

防止损伤组织损伤也起着重要作用等[12]。最后,
本研究只选用单一能量组合,无多种碎石参数组

合,同时铥光纤激光为固定型号、固定设备,下一步

将会设置多种设备及多种碎石参数的组合对比。
尽管如此,但初步的研究结果为体内实验和临床应

用提供了有价值的参考。
综上所述,本研究初步的结果显示,体外软性

输尿管镜超脉铥光纤激光碎石术中,安全灌流速度

与激光功率呈正相关,碎石功率≤20 W 时需保持

灌注速度≥15mL/min,碎石功率≤25 W 时需保

持灌注速度≥20mL/min,碎石功率≤30 W 时需

保持灌注速度≥25mL/min。
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