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　　[摘要]　目的:评价细输尿管镜治疗输尿管中下段结石的应用效果。方法:本研究采用前瞻性、多中心进行,
选取2021年10月—2022年9月正生医生集团多个临床中心收治的1298例输尿管中下段结石患者资料,分为

细输尿管镜组(试验组)和标准输尿管镜组(对照组),其中试验组708例行细输尿管镜联合钬激光碎石治疗,对照

组590例行标准输尿管镜钬激光碎石治疗,就2组的临床资料进行对比。结果:2组患者一般资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05);但术中上镜成功率、上镜难易程度、黏膜损伤程度、手术时间等方面,试验组应用效果均

明显优于对照组(P<0.05),2组碎石取石效果和并发症比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论:应用细输尿

管镜钬激光治疗输尿管中下段结石碎石成功率高,损伤小且轻,尤其适用于输尿管结石较小的情况,术后疼痛轻,
恢复快,且同时有更高的安全性,应用价值十分突出,细输尿管镜可作为输尿管中下段结石治疗优先选择的器械。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheefficacyoffineureteroscopyinthetreatmentofmiddleandlowerureter-
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alcalculi.Methods:Thisstudywasaprospectiveandmulticenterstudy.FromOctober2021toSeptember2022,

1298patientswithmiddleandlowerureteralcalculiadmittedtomultipleclinicalcentersofZhengshengDoctor
Groupwereselectedanddividedintothefineureteroscopegroup(experimentalgroup)andthestandarduretero-
scopegroup(controlgroup).Sevenhundredandeightcasesunderwentfineureteroscopycombinedwithholmium
laserlithotripsyand590casesunderwentstandardureteroscopywithholmiumlaserlithotripsy.Theclinicaldata
ofthetwogroupswerecompared.Results:Therewasnosignificantdifferenceingeneraldatabetweenthetwo
groups(P>0.05).However,thesuccessrateofureteroscopyinsertion,thedifficultydegreeofureteroscopyin-
sertion,thedegreeofmucosalinjury,andtheoperationtimeofthefineureteroscopegroupweresignificantlybet-
terthanthoseofthestandardureteroscopegroup(P<0.05).Therewasnosignificantdifferenceintheeffectof
lithotripsyorcomplicationsbetweenthetwogroups(P>0.05).Conclusion:Theapplicationoffineureteroscopy
holmiumlaserinthetreatmentofmiddleandlowerureteralcalculihasahighsuccessrateoflithotripsy,smalland
lightdamage,andisespeciallysuitableforthecaseofsmallureteralcalculi.Theapplicationvalueisverypromi-
nentforitslesspostoperativepain,quickrecovery,andhighersafety,soitcanbeusedasthepreferredinstru-
mentforthetreatmentofmiddleandlowerureteralcalculi.
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　　在泌尿外科疾病领域,输尿管结石是常见病和

多发病。输尿管镜钬激光碎石取石术 (uretero-
scopiclithotripsy,URL)是治疗输尿管中下段结石

常用手术方法[1]。临床上多使用标准输尿管镜进

行碎石等手术操作,但也有学者认为应用细输尿管

镜操作效果更佳,究竟何种镜体更方便处理输尿管

中下段结石尚未统一认识,在输尿管镜型号配备和

选择使用时可能会有所纠结,因而我们设计了本项

研究旨在比较2种输尿管镜体的使用效果,现报告

如下。
1　资料与方法

1.1　一般资料

本研究分为6.0/7.5F细输尿管镜组(试验组)
和8.0/9.8F标准输尿管镜组(对照组),2种型号

的镜体随机交替使用进行分组,事先设定好多项观

察指标,于2021年10月—2022年9月指定正生医

生集团11个临床中心泌尿外科分别进行观察登

记,共收集到1726例输尿管中下段结石手术患者

资料,为具有可比性选取了单个单侧结石,最大径

在6~12mm 范围符合入选标准的1298个病例进

行统计分析,其中试验组708例,对照组590例。2
组患者一般资料比较见表1。
1.2　纳入及排除标准

纳入标准:①均与《泌尿系结石诊疗指南》相关

诊断标准符合,经 CT 检查确诊为输尿管结石,并
辅以腹部平片和B超检查;②按临床上习惯的影像

学输尿管分段法,将CT检查结石位于骶髂关节上

缘至下缘确定为输尿管中段,骶髂关节下缘至膀胱

输尿管口确定为输尿管下段;③均对本次研究知

情。排除标准:①存在泌尿系畸形;②未控制的泌

尿系感染者;③机体重要脏器存在严重功能不全

者;④合并精神系统障碍者。

表1　2组患者一般资料比较 例,■X±S

组别 例数
性别

男 女
年龄/岁 结石最大径/mm

结石部位

中 下

左右分侧

左侧 右侧

试验组 708 516 192 45.68±13.36 8.023±1.767 142 566 369 339
对照组 590 438 152 45.37±13.40 7.956±1.623 121 469 308 282
t/χ2 0.219 1.921 6.592 0.041 0.001
P 值 0.640 0.681 0.483 0.840 0.976

1.3　手术设备和治疗方法

所有手术器械均采用正生医生集团统一采购

的德国 wolf(6.0/7.5F)细输尿管镜,(8.0/9.8F)
标准输尿管镜,钬激光碎石机为国产激光(功率

65W),以及光纤、导丝、双J管、扩张导管等耗材。
患者实施椎管麻醉,取截石位,在视频监视下

将输尿管镜经尿道置入膀胱,找到患侧输尿管开

口,在F3输尿管导管或斑马导丝引导下,采用“上
挑式”入境,进入输尿管壁内段后减小灌注泵灌注

压及水流,直视下进镜并找到结石,工作通道置入

钬激光光纤(200/365/500μm),根据需要调整参

数为0.8~1.5J/15~20Hz,将结石击碎为粉末或

细块状,稍大碎石块用取石钳或取石网篮取出,部
分病例进镜发现输尿管口狭窄时,依狭窄程度分别

用输尿管扩张导管或输尿管扩张球囊将狭窄处扩

张,最后在斑马导丝引导下置入5F或6F双J管引

流,膀胱留置导尿管。若术中发现上镜困难,经扩

张后仍无法碎石时则留置双J管后二期手术治疗
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或体外碎石治疗。
1.4　术后处理

术后根据病情予抗生素或对症处理,复查腹部

平片(KUB),无并发症者1~2d出院。顺利完成

碎石患者术后2~4周拔除双J管;如有结石残留

患者术后2周行体外冲击波碎石术(ESWL)治疗,
或择期二期手术处理。
1.5　术中观察评判标准

上镜至结石部位并完成手术为上镜成功(根据

完成情况分为是或否);上镜难易程度(易为顺利无

阻力;中为需镜体扩张有阻力;难为需导管或球囊

扩张);术中损伤情况(轻为几乎无损伤;中为有黏

膜损伤;重为伤及肌层以上);碎石取石效果(结石

全部击碎并取出为好,取出一半为中,基本未取出

为差)。
1.6　统计学方法

采用SPSS22.0统计学软件,对2组患者手术

各项指标进行统计学分析。计量资料以 ■X±S 表

示,比较采用t检验;计数资料采用例表示,比较采

用χ2 检验。以P<0.05表示差异有统计学意义。
2　结果

试验组均成功完成手术,其中4例输尿管狭窄

经输尿管扩张导管或输尿管扩张球囊扩张后成功

碎石,4例狭窄明显,置管二期取石,术中发生输尿

管黏膜深度裂伤1例,输尿管穿孔3例,无输尿管

撕脱。对照组中19例输尿管狭窄无法完成碎石,
13例更换细输尿管镜后完成碎石,其余则留置支

架管二期取石或体外碎石,术中发生输尿管黏膜深

度裂伤3例,输尿管穿孔2例,输尿管撕断1例,予
行开放手术输尿管端端吻合术补救。

试验组在术中上镜成功率、上镜难易程度、黏
膜损伤程度、手术时间等方面均明显优于对照组

(P<0.05)。碎石取石效果及其他并发症2组间

比较差异无统计学意义(P>0.05)。试验组发生

输尿管穿孔比例稍多,但对照组所发生的并发症相

对较重。2组患者术后均恢复良好,未出现感染性

休克等严重并发症。见表2。

表2　2组患者术中资料比较 例,■X±S

组别 例数
是否成功上镜

是 否

上镜难易程度

易 中 难

黏膜损伤程度

轻 中 重

碎石取石效果

好 中 差

其他

并发症

手术时间

/min
试验组 708 704 4 502 198 8 607 101 0 619 95 4 4 22.84±11.09
对照组 590 571 19 349 216 25 432 155 3 526 61 3 6 24.17±11.94
t/χ2 13.037 26.540 33.415 3.710 0.860 -2.077
P 值 <0.001 <0.001 <0.001 0.156 0.354 0.038

3　讨论

输尿管结石是泌尿外科常见病、多发病,常伴

有肾绞痛、血尿等症状,重者可继发肾功能损害、尿
源性脓毒症等。对于输尿管结石的治疗,输尿管镜

碎石手术已经成为主要治疗方式之一[2-3],对于输

尿管中下段较大结石及嵌顿性结石,更适合行输尿

管镜碎石取石术[4-6]。
随着输尿管镜制作工艺水平提高,镜体日益小

型化,细输尿管镜已逐步成为输尿管镜碎石手术的

主要器械,以往常用的标准输尿管镜管径较大,由
于操作腔道较宽,置入光纤、封堵导管、取石钳等器

械相对方便,灌注液体流量大、视野更清晰,但遇有

输尿管狭窄情况时操作会比较困难。因而临床上

术者选用镜体的习惯会有所差异,认识也有不同。
本研究的目的就是分析比较多项术中观察指标,为
选用适合的输尿管镜体提供理论依据。研究设计

时要求2种型号镜体随机交替使用,因各临床中心

输尿管镜配备的数量不够均衡和充沛,也许还有术

者习惯因素,可能影响随机选择,所以2组例数有

一些差异,因入选的病例数较多,基本资料比较差

异无统计学意义,不影响统计分析。

输尿管镜手术成功率受多方面因素影响,输尿

管壁内段是输尿管最狭窄的一段,有时可导致输尿

管进镜困难[7]。尤其当输尿管口黏膜水肿、狭窄和

扭曲时,术者操作不当会造成输尿管黏膜撕裂、穿
孔、假道、出血等,严重时甚至导致输尿管黏膜撕

脱、断裂等[8-9]。为了能够快速置镜,减少手术时

间,同时提高输尿管结石的治疗成功率,该项研究

数据显示细输尿管镜可明显降低进镜难度,减少上

述并发症的发生率,提高手术成功率。
细输尿管镜由于镜体细,其优势在于更容易进

入输尿管口,通过狭窄段进行碎石手术,标准镜无

法上镜时换用细输尿管镜常能完成手术,可降低镜

体进出时导致输尿管损伤和出血等风险[10-11]。因

细镜视野较小,镜体前端较尖,操作不当时也有可

能导致输尿管壁损伤甚至穿孔。标准镜视野更清

晰,实施碎石等操作体验稍好,但因镜体较大,遇狭

窄严重时操作不当可导致输尿管裂伤甚至撕脱风

险[12]。因而在临床使用时2种型号的输尿管镜也

是各有利弊,通过本项对照研究,对于输尿管中下

段结石的处理,笔者更倾向选用细输尿管镜进行

手术。
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钬激光碎石术是安全、常用、有效的碎石术式,
已成为输尿管镜手术的标准术式,临床上采用低能

高频比高能低频产生的碎石块体积更小,这种现象

被称为“粉末化”效应。其缺点是能量高,操作需特

别小心,如操作不当,易导致输尿管穿孔或术后输

尿管狭窄。低能量中频率钬激光碎石过程中结石

活动幅度较小,结石容易固定,逃逸发生较少[13]。
Fried等[14]报道使用更小的光纤碎石其推动力小,
可能会降低碎石过程中结石的移位发生率。细输

尿管镜多选用细光纤低能量碎石,因而在结石碎化

和移位方面也有一些优势。
随着钬激光的应用,给输尿管镜的操作通道节

省了空间,近年来更多单位趋向应用细输尿管镜治

疗输尿管结石,均认为有较好的使用效果[15-17],尤
其是对于初学者缩短了学习曲线,降低了进镜难

度。还有使用更细的小儿输尿管镜(F4.5/6)治疗

成人输尿管结石 的 报 道[18-19]。Omar等[20]比 较

F4.5/6和F6/7.5输尿管镜碎石效果,认为更细的

镜体安全有效。对于输尿管管腔较宽、结石较大时

使用标准镜处理效果可能会更好,目前还有不少单

位和术者仍习惯使用标准输尿管镜进行碎石手术,
我们认为在临床应用时需根据具体情况合理选择。

综上所述,本研究显示细输尿管镜钬激光碎石

具有损伤小、碎石成功率高、并发症少,且同时有更

高的安全性、应用价值突出等优点。细输尿管镜可

作为输尿管中下段结石治疗优先选择的器械。
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