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　　[摘要]　目的:比较国产7.5Fr一次性超细输尿管软镜与9.2Fr一次性输尿管软镜对肾内压及肾内灌注流

量的影响。方法:采用2颗利用CT三维重建数据进行3D打印的硅胶肾脏模型[肾盂漏斗夹角(infundibulopelvic
angle,IPA)分别>90°和≤90°],在100cmH2O 的悬挂式生理盐水灌注下,分别置入10/12F、12/14F和14/16F
输尿管鞘,使用生物信号采集装置分别测量肾脏模型上盏、中盏、下盏以及肾盂部分的肾内压,并计算分钟灌流

率。结果:使用7.5Fr软镜相较于9.2Fr软镜可以显著降低肾内压。使用10/12F、12/14F和14/16F输尿管鞘

时,7.5Fr和9.2Fr软镜产生的肾盂内压分别为[(9.29±0.02)mmHgvs(25.11±0.35)mmHg]、[(0.80±
0.03)mmHgvs(4.27±0.33)mmHg]和[(0.33±0.02)mmHgvs(0.06±0.06)mmHg]。在使用10/12F输

尿管鞘的肾模型下盏,9.2Fr软镜在IPA≤90°和IPA>90°的模型中的肾内压分别达到了最高的45.71mmHg和

23.99mmHg。而使用7.5Fr软镜时肾内压则维持较低水平(分别为3.73mmHg和12.88mmHg)。7.5Fr软镜

较9.2Fr软镜显著增加了肾内灌流率。在使用10/12F、12/14F 和14/16F 输尿管鞘时,肾内灌流率分别为

(36.0mL/minvs7.7mL/min,P<0.001)、(44.3mL/minvs30.7mL/min,P<0.001)和(47.7mL/minvs
41.0mL/min,P=0.013)。结论:该7.5Fr超细一次性输尿管软镜具有降低肾内压和增加肾内灌流量的潜在优

势,特别是在使用更细的输尿管鞘以及更小的肾盂漏斗角的应用场景中。
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Abstract　Objective:Tocomparetheeffectsbetween7.5Frdisposableflexibleureteroscope(f-URS)and
9.2Frureteroscopeonintrarenalpressureandirrigation.Methods:Two3Dprintedsiliconekidneymodelswithin-
fundibulopelvicangle(IPA)overandlessthan90°werecreatedusingCT3Dreconstructionimagingdataandwere
implantedwith10/12F,12/14Fand14/16Fureteralaccesssheathesunder100cmH2Osalineperfusion.Thein-
trarenalpressureofupper,middle,lowercalycesandrenalpelvisinthemodelweremeasuredrespectivelyby
probepuncturewithabiologicalsignalacquisitiondevice,andtheminutevolumeofirrigationwascalculated.Re-
sults:Whenusing10/12F,12/14F,and14/16Fureteralaccesssheaths,thepressuresproducedby7.5Frand
9.2Frf-URSinrenalpelviswere([9.29±0.02]mmHgvs[25.11±0.35]mmHg),([0.80±0.03]mmHgvs
[4.27±0.33]mmHg),and([0.33±0.02]mmHgvs[0.06±0.06]mmHg),respectively.Inthelowercalyx
ofthekidneymodelwithIPAlessthanorgreaterthan90°andusinga10/12Fureteralaccesssheath,theintraren-
alpressurereached45.71mmHgand23.99mmHg,respectively,whenusinga9.2Frureteroscope.However,

theuseofa7.5Frureteroscopemaintainedlowerintrarenalpressuresof3.73mmHgand12.88mmHg,respec-
tively.The7.5Frureteroscopesignificantlyincreasedtheirrigationratecomparedtothe9.2Frureteroscope,with
ratesof(36.0 mL/minvs7.7 mL/min,P <0.001),(44.3 mL/minvs30.7 mL/min,P <0.001),and
(47.7mL/minvs41.0mL/min,P=0.013)observedwhenusing10/12F,12/14F,and14/16Fureteralaccess
sheaths,respectively.Conclusion:This7.5Frdisposablef-URScandecreaseintrarenalpressureandincreaseirri-
gation,especiallywhenusedwithnarrowerureteralaccesssheathsandsmallerIPA.

Keywords　disposableflexibleureteroscope;intrarenalpressure;irrigationflow
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　　在输尿管软镜碎石术中,肾内压与术后并发症

的发生密切相关[1]。为了维持术中良好的能见度,
通常需要持续地灌注,从而导致术中肾内压常常处

于较高水平。正常未梗阻的人体肾脏肾内压通常

<10cmH2O(1cmH2O=0.098kPa),而有研究指

出在输 尿 管 软 镜 操 作 过 程 中 肾 内 压 可 以 达 到

40.8~199.35cmH2O。当肾内压>40cmH2O 时

可能出现肾盂静脉反流、集合系统受损从而导致一

系列术 后 并 发 症,如 发 热、肾 损 伤 甚 至 是 脓 毒

症[2-3]。输尿管鞘的使用和尺寸以及软镜镜体的尺

寸大小均是影响术中肾内压的重要因素[4]。近年

来,一次性输尿管软镜因其与可重复使用软镜相当

的优良性能,以及避免了繁琐的灭菌和昂贵的维修

环节,越来越受到关注。UscopePU3033A 一次性

7.5Fr输尿管软镜是目前最细的一次性软镜,本研

究的目的是评估该7.5Fr一次性输尿管软镜相较

于传统9.2Fr软镜在降低肾内压以及改善肾内灌

流量方面的潜在优势,并且比较其在不同尺寸的输

尿管鞘以及狭窄的肾下极结构中的性能。
1　资料与方法

1.1　临床资料

该体外实验采用了7.5FrUscopePU3033A
和9.2FrUscopePU3022A 一次性输尿管软镜。
使用尺寸分别为10/12F、12/14F 和14/16F 的3
种输尿管鞘(Flexor® COOK® Medical,USA)进行

测量。根据我院患者肾脏 CT 三维重建数据制作

了2颗3D打印的硅胶肾模型[模型 A 肾盂漏斗夹

角 (infundibulopelvicangle,IPA)>90°,模 型 B
IPA ≤90°],该模型包含柔软的乳胶内部肾盂肾盏

结构和透明的外壳,可以直观定位软镜尖端和输尿

管鞘所处 位 置。采 用 生 物 信 号 采 集 系 统 (成 都

TECHMAN)利用传感器探针穿刺分别置于模型

上、中、下 盏 及 肾 盂 4 个 部 位 采 集 肾 内 压 信 号

(图1)。
1.2　方法

保持室温22~26℃,将肾模型置于桌面垂直

位置,分别置入3种型号的输尿管鞘,沿输尿管鞘

置入输尿管软镜至模型肾盂内;将1L生理盐水袋

置于距离桌面垂直距离100cm 处,连接生理盐水

至软镜,注水排空肾脏模型内空气;将测压传感器

探针穿刺置于肾模型的上、中、下盏及肾盂部位;检
测信号采集系统并调零;开始生理盐水灌注后,计
时1min,收集排出的生理盐水,计算分钟灌流量;
根据信号采集系统获得的数据绘制压力曲线,并计

算压力稳定期20s内的平均压力及标准差。
1.3　统计学方法

使用 GraphPadprism 8.0(GraphPadSoft-
wareInc.,SanDiego,CA,USA)进行统计分析。

计量资料以■X±S 表示,采用非配对t检验来比较

分钟灌流量差异的显著性。以P<0.05为差异有

统计学意义。

肾脏模型 A和肾脏模型 B的IPA,压力传感探针穿刺

进入模型肾的4个解剖部位。
图1　3D打印肾模型与肾内压的穿刺测压

2　结果

7.5Fr一次性输尿管软镜在肾模型内4个解

剖部位产生的肾内压均小于9.2Fr软镜,并且在使

用较大尺寸的输尿管鞘时,7.5Fr及9.2Fr软镜均

产生更小的肾内压。在肾脏模型 A中(表1),使用

10/12F输尿管鞘时,9.2Fr软镜在肾上盏产生了最

高的肾内压,为(26.55±0.52)mmHg(1mmHg=
0.133kPa)。当使用14/16F输尿管鞘时,2种软

镜产生的肾内压均几乎无法测量。在肾盂部位,
7.5Fr软镜产生的肾内压显著低于9.2Fr软镜,在
使用10/12F、12/14F 和14/16F 输尿管软镜时2
种软镜产生的肾内压分别为[(9.29±0.02)mmHg
vs(25.11±0.35)mmHg]、[(0.80±0.03)mmHg
vs(4.27±0.33)mmHg]和[(0.33±0.02)mmHg
vs(0.06±0.06)mmHg]。在肾脏模型 B中(表
2),2种软镜产生的肾内压普遍高于肾脏模型 A,
尤其在使用10/12F输尿管鞘时,9.2Fr软镜在肾下

盏产生了最高的肾内压,为(45.71±0.70)mmHg。
使用7.5Fr软镜的分钟灌流量均显著高于

9.2Fr软镜(除外使用14/16F输尿管鞘的肾脏模

型B),使用越小尺寸输尿管鞘差异越大(表3)。最

高的分钟灌流量达47.7mL/min,为7.5Fr软镜搭

配14/16F输尿管鞘于肾脏模型 A 内产生。最低

的分钟灌流量达4.7mL/min,为9.2Fr软镜搭配

10/12F输尿管鞘于肾脏模型B内产生。
3　讨论

在本体外实验中,7.5Fr一次性输尿管软镜显

著降低了肾内压,增加了肾内灌流,并且在使用更

小尺寸的输尿管鞘和处理更狭窄的肾下极结构时

表现出更大的优势。

·114·刘林虎,等.7.5Fr一次性输尿管软镜改善肾内灌流量和降低肾内压的一项体外实验第6期 　



表1　肾模型A中使用不同的输尿管鞘在4个解剖部

位产生的肾内压 mmHg,■X±S

解剖部位
肾内压

7.5Fr 9.2Fr
上盏

　10/12F 10.32±0.03 26.55±0.52

　12/14F 3.05±0.17 10.57±0.03

　14/16F 2.04±0.05 4.07±0.06

中盏

　10/12F 5.95±0.04 20.11±0.24

　12/14F 2.61±0.02 6.58±0.10

　14/16F 0.01±0.01 0.17±0.03

下盏

　10/12F 12.88±0.07 23.99±0.50

　12/14F 2.44±0.02 7.10±0.03

　14/16F 1.26±0.02 1.65±0.10

肾盂

　10/12F 9.29±0.02 25.11±0.35

　12/14F 0.80±0.03 4.27±0.33

　14/16F 0.33±0.02 -0.06±0.06

　　注:7.5Fr软镜产生的肾内压显著低于9.2Fr软镜,且

使用越细的输尿管鞘两者差异越明显。

表2　肾模型B中使用不同的输尿管鞘在4个解剖部

位产生的肾内压 mmHg,■X±S

解剖部位
肾内压

7.5Fr 9.2Fr
上盏

　10/12F 13.63±0.37 43.28±0.04

　12/14F 0.98±0.08 10.28±0.32

　14/16F 0.00±0.08 -0.29±0.03

中盏

　10/12F 13.67±0.33 36.01±0.04

　12/14F 1.07±0.02 11.38±0.92

　14/16F -0.09±0.05 0.13±0.02

下盏

　10/12F 3.73±0.03 45.71±0.70

　12/14F 1.21±0.05 3.29±1.01

　14/16F 0.10±0.02 0.28±0.03

肾盂

　10/12F 14.09±1.76 38.61±0.05

　12/14F 3.32±0.15 10.77±1.94

　14/16F 0.08±0.06 -0.13±0.03

　　注:肾模型 B中7.5Fr软镜产生的肾内压显著低于

9.2Fr软镜,而当使用14/16F输尿管鞘时几乎检测不到。

表3　2颗肾模型中使用不同输尿管鞘时的分钟灌流

量比较 mL/min,■X±S

模型
分钟灌流量

7.5Fr 9.2Fr
P 值

肾模型 A
　10/12F 36.00±2.65 7.70±1.53 <0.001
　12/14F 44.30±0.58 30.70±1.53 <0.001
　14/16F 47.70±0.58 41.00±2.65 0.013
肾模型B
　10/12F 33.30±1.53 4.70±0.58 <0.001
　12/14F 46.00±1.00 34.30±0.58 <0.001
　14/16F 43.70±1.53 40.30±1.53 0.056

在输尿管软镜手术操作过程中,良好的手术视野

以及碎石效率依赖于较好的术中生理盐水灌注,但随

之带来的高肾内压可能导致术后并发症,尤其是感染

相关并发症[5-7]。研究表明,在逆行肾内手术软镜操作

过程中肾内压常常达到40.80~199.35cmH2O,而当

肾内压超过40cmH2O 时便可能出现肾盂静脉反

流,导致毒素入血增加感染的风险[8]。针对术中肾

内压的控制开展了大量的研究,其中更小的输尿管

镜尺寸和输尿管鞘的使用被认为与减少肾内压相

关。MacCraith等[9]报道了在猪肾中使用12/14F
输尿管鞘相较于11/13F输尿管鞘显著降低了肾内

压(16.45cmH2Ovs32.73cmH2O)。Fang等[10]

提出镜鞘比对于肾内压的控制至关重要,当镜鞘比

≤0.75时可以显著降低肾内压。而使用大尺寸的

输尿管鞘被认为与输尿管损伤(黏膜损伤、撕脱、穿
孔等)有关。

一次性输尿管软镜目前在镜体尺寸、灌流、镜
体偏转能力及光学性能方面逐渐成熟,并且不需要

反复消毒和高昂费用的维修,越来越受到关注[11]。
本研究使用了PU3033A7.5Fr超细一次性输尿管

软镜,其视野、偏转性和灵活度等性能已经在既往

研究中评估过[12]。本次体外实验我们进一步评估

了其在降低肾内压和改善肾内灌流方面的潜力。
本研究表明,7.5Fr软镜在降低肾内压和改善肾内

灌流方面的优势在使用较小尺寸的输尿管鞘时更

为明显,即使在使用10/12F的输尿管鞘时,7.5Fr
软镜产生的肾内压仍可维持在15 mmHg以下。
而在使用较大尺寸的输尿管鞘时,2种软镜间的差

异较小。有研究指出,在不使用输尿管鞘的情况下

使用7.5Fr输尿管软镜可以在保证治疗效率的同

时提高围手术期和术后的安全性,减少输尿管受损

的风险,这被称为“无接触”技术[13]。
灌注量的大小通常取决于灌注压力以及进出

水通道的大小[14]。输尿管鞘可以通过增加出水的

通道大小来增加出水量从而增加灌注。当使用相同

的输尿管鞘时,出水量则受置入的镜体粗细影响。
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使用猪肾的体外研究表明[15-17],当未占用输尿管软

镜工作通道时,灌流量随着输尿管鞘的尺寸增大而

增加,而当置入光纤、套石篮等器械时,输尿管鞘的

尺寸对灌流率没有显著的影响。在本实验中,采用

100cmH2O恒压生理盐水灌注,灌流率的大小随着

输尿管鞘的尺寸增大而增加,当输尿管鞘相同时,使
用7.5Fr软镜灌注量显著大于9.2Fr软镜。

IPA是肾盂和肾下极漏斗的夹角,代表了肾下

极复杂的解剖结构并且被认为是影响肾结石软镜

手术清石率的关键因素[18]。Troxel等[19]的研究

指出,通过狭窄的肾漏斗进行内镜操作会显著升高

肾盂内压力。在本研究中,IPA<90°的肾模型B的

肾内压一般高于IPA>90°的肾模型 A。在使用

9.2Fr软镜搭配10/12F输尿管鞘时肾内压甚至达

到了45.71mmHg。而当使用7.5Fr软镜时,IPA
对肾内压的影响并不显著。

本研究也存在一定的局限性。首先,这是一项

体外研究,不能代表真实的人体数据。第二,尽管

3D打印的硅胶肾脏模型内部结构是柔软的,但无

法很好地模拟人类肾脏组织的弹性和可拉伸性,因
此无法代表人类肾脏的实际压力。第三,本体外实

验的测量是基于100cmH2O 的恒压水灌注,可能

无法代表实际的临床参数设置。
综上所述,本次体外实验测试并报道了新型

7.5Fr一次性输尿管软镜相较于9.2Fr软镜在肾

内压和 肾 内 灌 流 方 面 的 首 次 数 据。研 究 表 明

7.5Fr一次性输尿管软镜可以降低肾内压和增加

肾内灌流量,并且在使用更小尺寸的输尿管鞘或更

狭窄的肾下极解剖结构时更有优势。
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