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　　[摘要]　目的:在输尿管镜碎石取石术(ureteroscopiclithotripsy,URL)中,探讨输尿管镜入镜失败的危险因

素,并建立输尿管镜能否成功入镜的预测模型。方法:前瞻性、单中心纳入拟行 URL的患者。首先采用成人输尿

管镜(8/9.8F)进行手术,若因输尿管腔细小难以入镜时,则进一步使用小儿输尿管镜(6/7.5F)进行手术。根据

输尿管镜是否到达结石位置,设定结局变量为:成人输尿管镜入镜成功组和失败组,小儿输尿管镜入镜成功与失

败组。采用单因素、多因素分析对特征进行筛选,并使用筛选后的特征构建随机森林预测模型。结果:共纳入

102例患者进行数据分析,其中男 83 例,女 19 例,平 均 年 龄 为 (41.2±13.1)岁,平 均 结 石 直 径 为 (7.81±
3.73)mm。输尿管上、中、下段结石分别占41.2%、14.7%、44.1%。采用成人输尿管镜(8/9.8F)入镜成功率

66.7%;进一步联合小儿输尿管镜(6/7.5F)入镜成功率为91.2%。单因素分析显示,年龄、结石直径是影响成人

输尿管镜入镜的因素,患侧有腔镜手术史、患有慢性病可以提高成人输尿管镜入镜的成功率。考虑慢性病与年龄

具有相关性,将患者年龄、结石直径、患侧有腔镜手术史纳入多因素分析,并计算上述因素cutoff值。结果显示,
年龄小于29.5岁(P=0.022)、结石直径小于5.3mm(P=0.038)是成人输尿管镜入镜失败的独立危险因素,患
侧腔镜手术史(P=0.056)可能有助于成人输尿管镜入镜。联合应用年龄、结石直径、腔镜手术史的随机森林预

测模型的 AUC值在验证集中达到了0.84,其中年龄、结石直径所占权重超过90%。结论:年龄小于29.5岁和结

石直径小于5.3mm 是成人输尿管镜入镜失败的独立危险因素,泌尿系腔镜手术史可能有助于输尿管镜入镜。
随机森林预测模型能够较好地预测入镜成功率。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheriskfactorsforfailureofureteroscopiclithotripsy(URL)andtoes-
tablishapredictionmodelforthesuccessofURL.Methods:PatientswhounderwentURLwereprospectivelyen-
rolledinasinglecenter.Theadultureteroscope(8/9.8F)wasusedfortheoperationatfirst,andthepediatricure-
teroscope(6/7.5F)wasusedfortheoperationifthesmallureterwasdifficulttoenter.Accordingtowhetherthe
ureteroscopereachedthestoneposition,thepatientsweredividedintothe(adultureteroscopeorpediatricuretero-
scope)successgroupandthefailuregroup.Univariateanalysisandmultivariateanalysiswereusedtoscreenthe
features,andtheselectedfeatureswereusedtoconstructtherandomforestpredictionmodel.Results:Atotalof
102patientswereprospectivelyenrolled,including83malesand19females.Themeanagewas(41.2±13.1)

years,andthestonediameterwas(7.81±3.73)mm.Upper,middleandlowerureteralcalculiaccountedfor
41.2%,14.7%and44.1%,respectively.Thesuccessrateofadultureteroscopy(8/9.8F)was66.7%,andthe
successrateofpediatricureteroscopy(6/7.5F)was91.2%.Univariateanalysisshowedthatageandstonediame-
terwerefactorsforaffectingadultureteroscopysuccess.Thesuccessrateofadultureteroscopycouldbeimproved
byhistoryofendoscopicsurgeryandchronicdiseases.Consideringtheobviouscorrelationbetweenchronicdisea-
sesandage,thepatient'sage,stonediameter,andhistoryofendoscopicsurgerywereincludedinthemultivariate
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analysis.Theresultsshowedthatagelessthan29.5years(P=0.022)andstonediameterlessthan5.3mm(P=
0.038)wereindependentriskfactorsforfailureofadultureteroscopy.Historyofendoscopicsurgeryontheaffect-
edside(P=0.056)maybehelpfulforadultureteroscopy.TheAUCvalueoftherandomforestpredictionmodel
combinedwithage,stonediameterandhistoryofendoscopicsurgeryreached0.84inthevalidationset,inwhich
ageandstonediameteraccountedformorethan90% oftheweight.Conclusion:Agelessthan29.5yearsand
stonediameterlessthan5.3mmareindependentriskfactorsforfailureofadultureteroscopy.Historyofurologic
endoscopicsurgerymaybehelpfulforureteroscopy.Therandomforestpredictionmodelcanbetterpredictthe
successrateofureteroscopicaccess.

Keywords　ureteralcalculi;ureteroscopiclithotripsy;endoscopyfailure;riskfactors;randomforest

　　输尿管结石是泌尿外科常见病、多发病[1-2],可
引起患者肾绞痛、血尿等症状,严重时可导致肾功

能不全、脓毒症等并发症[3-4]。输尿管镜下碎石取

石术(ureteroscopiclithotripsy,URL)是输尿管结

石保守治疗失败或不适合行 ESWL的一线治疗方

案[5]。然而在 URL手术过程中,手术者有时会因

输尿管结石远端狭窄、扭曲等导致输尿管镜入镜失

败。有文献报道,URL手术过程中,约有一半的患

者因输尿管狭窄需要使用金属扩张器或气囊扩张

输尿管,而且约有20%的患者需要使用7F及以下

的输尿管镜[6]。目前分析输尿管镜入镜失败危险

因素的文章较少,尚无较好的预测输尿管镜入镜成

功率的模型。因此我中心进行了这项前瞻性临床

研究,通过单因素、多因素、随机森林模型等分析方

法,评估输尿管镜入镜失败的危险因素,及建立输

尿管镜入镜成功的预测模型。为泌尿外科医生术

前评估手术难度、合理安排手术医生以及与患者及

家属做好沟通提供依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

该项目为一项单中心、前瞻性、观察性研究。
已经通过南方医科大学第三附属医院伦理委员会

审批(No:2020-伦理-009)。收集分析我院2020年

2月—2022年5月因输尿管结石而行 URL的患者

临床资料。术者要求:主治及以上职称,拥有200
例以上 URL手术经验。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:年龄18~80岁;输尿管结石(CT确

诊)患者。排除标准:孕妇;未控制的泌尿系感染;
泌尿系统畸形;严重心肺疾病、凝血功能障碍者;输
尿管、膀胱、尿道开放或腹腔镜手术史。
1.3　数据收集方法及各项指标定义

收集患者姓名、年龄、体重指数(BMI)、腹围、
有无慢性病史、既往泌尿系手术史等基本资料;记
录结石直径、部位、肾积水程度等影像学资料。统

计术中所使用的输尿管镜型号及最终有无到达结

石部位。腹围:清晨空腹状态下,患者取平卧位,平
静呼吸时绕肚脐1周所得到的数值。结石直径:以
泌尿系CT三维重建为依据,在冠状面、矢状面及

横断面上,取结石最大径。慢性病史:包括高血压

病、糖尿病、高脂血症等。腔镜手术史:包括输尿管

支架置入、输尿管镜手术、经皮肾镜取石手术。保

守治疗病程:从肾绞痛发作(或体检发现输尿管结

石)到手术当天的时间。结石位置:骶髂关节以上

(输尿管上段),骶髂关节之间(输尿管中段),骶髂

关节以下(输尿管下段)。结石透光性:根据结石在

腹部平片上显影强弱,分为阳性、弱阳性、阴性结

石,肾积水程度:在泌尿系CT平扫图像上,取肾盂

最大扩张宽度。
1.4　手术方法

首选椎管内麻醉或气管插管全身麻醉,患者取

截石位。首先采用成人输尿管镜(8/9.8Fr,wolf),
在斑马导丝或输尿管导管引导下进入输尿管,若成

人输尿管镜可顺利到达结石部位,则视为成人输尿

管镜手术成功;若因结石远端狭窄扭曲,导致成人

输尿管镜未能到达结石部位,则选用小儿输尿管镜

(6/7.5Fr,wolf)。根据输尿管镜是否到达结石部

位,分别定义为:成人输尿管镜入镜成功组和失败

组;小儿输尿管镜入镜成功组和失败组。
1.5　统计学方法

应用SPSS8.0软件对数据进行统计学处理。
试验结果统计分析选用符合方案数据集,即对所有

符合试验方案要求的患者数据进行统计及分析。

符合正态分布的计量资料以■X±S 表示,比较采用

t检验;计数资料采用率(%)表示,比较采用χ2 检

验。采用单因素分析方法识别差异有统计学意义

的危险因素,以 P<0.05为差异有统计学意义。
进一步对上述结果中差异有统计学意义的变量进行

多因素分析以及受试者工作特征(ROC)曲线分析。
1.6　随机森林模型构建及验证

在python3.8.8,sklearn1.0.1环境下,以8∶
2的比例将患者按照入镜成功/失败进行随机分层

抽样,构建随机森林预测模型,使用ROC曲线以及

ROC曲线下面积(AUC)来评估模型预测输尿管入

镜成功率。
2　结果

共106例患者符合入组条件;其中2例有腹腔

镜手术史,1例泌尿道感染未能完全控制,1例患者

存在双输尿管畸形被排除。最终前瞻性纳入分析

102例患者,其中男83例,女19例,平均年龄为

(41.2±13.1)岁,平均腹围为(86.36±10.11)cm,
平均结石直径为(7.81±3.73)mm。输尿管上、
中、下段结石分别占41.2%、14.7%、44.1%。采
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用成 人 输 尿 管 镜 (8/9.8F)手 术 入 镜 成 功 率

66.7%,进一步联合小儿输尿管镜(6/7.5F)使得

URL入镜成功率为91.2%。
单因素分析显示,年龄小(P=0.009)、结石直

径小(P=0.014)患者是成人输尿管镜入镜失败的

危险因素,既往有患侧手术史(P=0.012)、患有慢

性病(P=0.028)可以提高成人输尿管镜入镜的成

功率(表1)。
考虑患有慢性病与年龄在社会学上具有明显

相关性,而且患有慢性病和无慢性病患者平均年龄

分别为 53.9 岁和 38.5 岁,差异 有 统 计 学 意 义

(P<0.001,);最终将患者年龄、结石直径、患侧腔

镜手术史纳入多因素分析。采用多因素分析结果

显示,年龄小、结石直径小是输尿管镜入镜失败的

独立危险因素,腔镜手术史可能有助于输尿管镜入

镜(表2)。年龄、结石直径的cutoff值分别为29.5
岁、5.3mm。

此外,我们将年龄、结石直径、手术史3个特征

进行 ROC曲线分析,单个指标预测输尿管镜成功

入镜的AUC值均小于0.7(图1)。将年龄、结石直

径、患侧手术史构建了随机森林预测模型,AUC值

在验证集中达到了0.84(图2)。我们分析了随机

森林模型中纳入指标的权重,发现年龄与结石直径

权重较大,而腔镜手术史权重则较低(图3)。采用

小儿输尿管镜结局作为因变量进行单因素分析显示,
年龄是小儿输尿管镜入镜失败的唯一危险因素。

表1　输尿管镜上镜成功组与失败组资料比较

例(%),■X±S
项目 成功组(68例) 失败组(34例) P 值

年龄/岁 43.59±12.80 36.44±12.45 0.009
性别 0.719
　男 56(82.4) 27(79.4)

　女 12(17.6) 7(20.6)

BMI/(kg/m2) 24.31±3.55　 25.65±5.00　 0.124
腹围/cm 84.96±8.76　 89.21±12.01 0.073
保守治疗病程/d 41.00±104.40 19.10±31.70 0.235
结石直径/mm 8.45±4.00　 6.53±2.77 0.014
手术史 15(22.1) 1(2.9) 0.012
慢性病史 16(23.5) 2(5.9) 0.028
钙通道阻滞剂 8(11.8) 0(0) 0.091
结石侧别 0.888
　左侧 37(54.4) 18(52.9)

　右侧 31(45.6) 16(47.1)
结石位置 0.439
　上段 26(38.2) 16(47.1)

　中段 　9(13.2) 　6(17.6)

　下段 33(48.5) 12(35.3)
结石透光性 0.150
　阳性 44(64.7) 18(52.9)

　弱阳性 10(14.7) 3(8.8)

　阴性 14(20.6) 13(38.2)
肾积水程度/mm 25.76±4.92 22.19±11.20 0.222

表2　输尿管镜上镜失败logistic回归分析结果

项目 β S.E. Wald P 值 Exp(B) 95%CI
年龄 -0.043 0.019 5.219 0.022 0.958 0.923~0.994

结石直径 -0.183 0.088 4.294 0.038 0.833 0.701~0.990

手术史 2.068 1.081 3.659 0.056 7.910 0.950~65.841

图1　输尿管入镜随机森林预测模型ROC曲线;　图2　单个指标预测输尿管入镜成功率ROC曲线;　图3　随机森

林特征权重
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3　讨论

本研究通过单因素分析、多因素分析、单特征

ROC曲 线、随 机 森 林 分 析 显 示,结 石 直 径 小 于

5.3mm、成年患者年龄小于29.5岁,是输尿管镜

入镜失败的危险因素,泌尿系腔镜手术史可能有助

于输尿管镜入镜。联合应用年龄、结石直径、患侧

腔镜手术史进行随机森林预测模型的 AUC值在

验证集中达到了0.84,具有良好的预测性。我们

认为,对于年龄小于29.5岁、患侧无腔镜手术史、
结石直径小于5.3mm 的输尿管结石患者,手术前

应做好充分沟通,告知输尿管镜入镜失败的风险较

高,并设计好应对治疗方案。
结石直径是评估输尿管结石能否自然排出的

重要因素。小于4mm 输尿管结石的排出率可高

达80%,随着结石直径的增加,结石自然排出率逐

渐下降[7]。对于输尿管结石较小,然而保守治疗失

败的患者,考虑患者存在输尿管细小的风险较高,
增加了输尿管镜入镜失败的可能性。本研究中,入
镜成功组结石直径为(8.45±4.0)mm、入镜失败

组结石直径为(6.53±2.77)mm,通过多因素分析

及随机森林预测模型显示,结石直径不仅是独立危

险因素,而且在预测结石成功率中占有较高比重。
熊海云等[8]进行的一项回顾性临床研究分析显示,
入镜成功组结石直径明显大于失败组,结石直径是

输尿管镜入镜失败的危险因素,该研究还认为输尿

管上段结石是输尿管镜入镜失败的危险因素之一。
在临床实践中,输尿管上段结石入镜失败的风险可

能相对较高,但在我中心进行的这项临床研究显

示,入镜失败组上段结石的比例高于入镜成功组

(47.1%vs38.2%),但差异无统计学意义。造成

该现象的原因,可能与我中心在手术过程中使用成

人输尿管镜入镜阻力较大时,及时更改为小儿输尿

管镜有关。在我中心,采用小儿输尿管镜,可将入

镜成功率提升至90%以上。经验分享:成人输尿

管镜入镜失败后,切记将导丝或导管留置于输尿管

内,避免通道丢失;通过输尿管狭窄段时,可采用输

尿管镜“旋转法”或“下压法”进镜;通过输尿管扭曲

段时候,由于斑马导丝头端坚硬,容易穿透输尿管,
建议采用F3输尿管导管或者泥鳅导丝引导,多尝

试几次进镜,大多可顺利通过扭曲段。
本研究结果显示,年轻患者是输尿管镜入镜失

败的危险因素,入镜成功组平均年龄为(43.59±
12.8)岁,入镜失败组平均年龄(36.44±12.45)岁。
通过多因素分析及随机森林预测模型显示,年龄小

不仅是独立危险因素,而且在预测结石成功率中与

结石直径占据相当的权重。一项回顾性研究报道

了类似的结果,同样认为年轻是输尿管镜入镜失败

的危险因素[9]。我们推测可能与年轻患者输尿管

平滑肌易痉挛,导致输尿管镜上镜失败风险增加有

关,但还需要进一步的研究证实。
对于输尿管结石远端细小、导致输尿管镜入镜

失败的病例,一些医生选择行输尿管细小段球囊扩

张、钬激光内切开、顺行经皮肾镜或软镜、输尿管切

开取石等手术方法。输尿管球囊扩张、钬激光内切

开,可以提高输尿管镜入镜成功率[10-11];但钬激光

和球囊扩张在使用过程中会对输尿管黏膜造成直

接或者间接损伤,致使远期输尿管发生病理性狭窄

或输尿管闭锁可能。故对于原发性输尿管细小导

致输尿管镜入镜失败的病例,笔者认为应谨慎选择

钬激光狭窄内切开和球囊扩张术。经皮肾镜取石

术是治疗输尿管上段结石的有效术式,具有较高的

结石清除率,但手术创伤及对术者的手术技术要求

相对较高;腹腔镜下输尿管切开取石术的结石清除

率较高,适用于单发输尿管结石的治疗,但手术时

间、术后肠道恢复时间、住院时间长,在直视下进行

手术操作,并发症相对可控;术者可根据个人手术

经验开展[12]。有文献报道,采用顺行输尿管软镜

成功治疗输尿管中下段结石,纳入27例患者中26
例患者的结石完全清除[13]。由于呼吸幅度的影

响,临床实际操作中较难将输尿管软镜钬激光固定

于结石部位,在肾盂内进行碎石时,钬激光可能损

伤到肾黏膜;在输尿管内进行碎石损伤输尿管的风

险较高,该术式的安全性仍需要大样本的临床研究

进一步证实。在临床操作过程中,我科室多采用一

期置入输尿管支架,被动扩张输尿管;2~4周后再

次行输尿管镜下碎石取石,可取得良好的手术效

果;虽然该手术方法增加了患者的住院时间及住院

费用,但极大地降低了手术风险,值得进一步推广。
综上所述,年龄小于29.5岁、结石直径小于

5.3mm 是成人输尿管镜入镜失败的独立危险因

素,泌尿系腔镜手术史可能有助于输尿管镜入镜。
随机森林预测模型能够较好地预测入镜成功率。
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