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　　[摘要]　目的:探究输尿管镜激光碎石术(ureteroscopiclithotripsy,URL)与腹腔镜下输尿管切开取石术

(laparoscopicureterolithotomy,LU)治疗嵌顿性输尿管结石的临床效果。方法:回顾性分析2022年1月—2022
年12月浙江省人民医院诊治的104例单侧嵌顿性输尿管结石的临床资料。根据手术方式分为 URL组和 LU
组。研究纳入患者的年龄、性别、高血压、糖尿病、患侧、结石位置、结石长度、结石宽度、结石面积、输尿管壁厚度

(ureteralwallthickness,UWT)、输尿管壁面积(ureteralwallarea,UWA)、肾盂分离程度、有无输尿管狭窄、腹膜

后纤维化情况、手术时间、术后住院时间、结石清除率及术后并发症情况等数据。采用描述性分析,检验2组间差

异。利用回归分析和亚组分析进一步验证2种手术方式的治疗效果及预后。结果:104例单侧嵌顿性输尿管结

石中,行 URL56例,行LU48例。2组患者在性别、年龄、高血压、糖尿病、患侧、结石位置、结石长度、输尿管狭

窄、腹膜后纤维化、结石宽度、结石面积、输尿管厚度、输尿管壁面积及肾积水等术前特征方面差异无统计学意义

(P>0.05)。2组患者的手术时间和住院时长有显著差异(P<0.05),术后并发症发生率、1个月残石率、3个月

输尿管狭窄发病率差异无统计学意义(P>0.05)。多因素回归分析发现,2组间术后住院时长有显著差异。亚组

分析可见,URL组的术后住院时间明显短于LU组(P<0.05)。当肾积水≥50mm 时,URL组术后1个月残石

率明显高于LU组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:相比LU,URL对于单侧嵌顿性输尿管结石的治疗,手
术时间及术后住院时间更短,术后并发症发生率及残石率无明显差异,是临床治疗该类疾病的优选方案。肾积水

≥50mm 的病例,更建议选用LU。
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Abstract　Objective:Toevaluatetheclinicaleffectsofureteroscopiclaserlithotripsyandlaparoscopicuret-
erolithotomyforthetreatmentofimpactedureteralstones.Methods:Weretrospectivelyanalyzedtheclinicaldata
of104casesofunilateralimpactedureteralstonesdiagnosedandtreatedinZhejiangProvincialPeople’sHospital
fromJanuary2022toDecember2022.Accordingtothesurgicalmethod,theyweredividedintotheureteroscopic
laserlithotripsygroupandthelaparoscopiclithotomygroup.Theage,gender,hypertension,diabetes,affected
side,stonelocation,stonelength,stonewidth,stonearea,ureteralwallthickness,ureteralwallarea,hydrone-
phrosis,presenceofureteralstenosis,retroperitonealfibrosis,operationtime,postoperativehospitalstay,stone
clearancerateandpostoperativecomplicationsofthepatientswereincludedinthisstudy.Descriptiveanalysiswas
employedtodescribethepotentialriskfactorsintwogroups.Weusedregressionanalysisandsubgroupanalysis
toassesstheassociationbetweensurgicalmethodandprognosis.Results:Amongthe104patients,56underwent
ureteroscopyand48underwentlaparoscopictreatment.Therewerenosignificantdifferencesbetweenthetwo
groupsintermsofgender,age,hypertension,diabetes,affectedside,stonelocation,stonelength,ureteralste-
nosis,retroperitonealfibrosis,stonewidth,stonearea,ureteralthickness,ureteralwallareaorhydronephrosis
(P>0.05).Thereweresignificantdifferencesintheoperationtimeandlengthofhospitalizationbetweenthetwo
groups(P<0.05).Therewerenosignificantdifferencesintheincidenceofpostoperativecomplications,therate
ofresidualstonesinonemonthandtheincidencerateofureteralstenosisinthreemonths(P>0.05).Multivari-
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ateregressionanalysisfoundsignificantdifferenceinpostoperativehospitalstaybetweenthetwogroups.Sub-
groupanalysisshowedthatthepostoperativehospitalizationtimeoftheureteroscopygroupwassignificantlyshor-
terthanthatofthelaparoscopicgroup(P<0.05).Whenhydronephrosis≥50mm,theresidualstonerateinthe
ureteroscopicgroupwassignificantlyhigherthanthatinthelaparoscopicgroupat1monthaftersurgery,witha
statisticallysignificantdifference(P<0.05).Conclusion:Comparedwithlaparoscopicureterolithotomy,uretero-
scopiclaserlithotripsyforthetreatmentofunilateralimpactedureteralstoneshasshortersurgicaltimeandpost-
operativehospitalstaybuthasnosignificantdifferenceintheincidenceofpostoperativecomplicationsorresidual
stonerates,whichmakeitthepreferredclinicaltreatmentforthistypeofdisease.Forhydronephrosis≥50mm,

itisrecommendedtochooselaparoscopicureterolithotomy.
Keywords　impactedureteralstones;ureteroscope;laparoscope;clinicaleffects

　　泌尿系结石的人群总发病率为12%[1],是泌

尿外科常见的疾病。其中约1/3的泌尿系结石是

输尿管结石,且近年来全球发病率逐年上升[2]。嵌

顿性输尿管结石是指在同一位置滞留超过2个月,
并造成输尿管梗阻及上尿路明显积水的输尿管结

石[3],通常伴随着输尿管黏膜水肿增厚及明显的息

肉增生,以及输尿管狭窄、泌尿系感染,严重的甚至

导致肾功能永久性损伤[4-6]。这使得术中结石暴露

效果差,更容易造成术中输尿管出血、损伤、穿孔及

术后的输尿管狭窄,术后并发症风险显著增加,清
石率明显下降[7-10]。目前常规治疗输尿管结石的

方法有保守治疗、体外冲击波碎石术(extracorpo-
realshockwavelithotripsy,ESWL)、输尿管镜激

光碎石术(ureteroscopiclithotripsy,URL)、经皮肾

镜取石术(percutaneousnephrolithotomy,PCNL)
和腹腔镜下输尿管切开取石术(laparoscopicuret-
erolithotomy,LU)。其中保守治疗、ESWL对于嵌

顿性输尿管结石的治疗效果不理想[11]。而PCNL
多用于治疗体积更大、伴有肾结石、尝试逆行手术

失败的输尿管结石手术治疗[12]。本研究比较 URL
和LU治疗嵌顿性输尿管结石的疗效,并为治疗方

案的制定提供依据。
1　资料与方法

1.1　临床资料

纳入2022年1月—2022年12月浙江省人民

医院因单侧输尿管结石行 URL或 LU 的患者104
例。单侧嵌顿性输尿管结石的诊断标准如下:①输

尿管结石滞留在同一位置超过2个月;②行泌尿系

造影(computertomographyurogram,CTU)或静

脉尿路造影(intravenousurography,IVU)时,造影

剂不能通过输尿管结石导致结石远端的输尿管不

能显影;③输尿管镜下发现导丝不能越过结石上

行[13-14]。排除标准:①既往有结石同侧输尿管手术

史;②既往有同侧输尿管狭窄个人史;③同侧肾盂、
输尿管畸形;④输尿管膀胱壁内段结石;⑤输尿管

镜不能上行;⑥已Ⅰ期留置输尿管支架管;⑦腹部

平片(KUB)检查阴性结石;⑧存在凝血功能障碍、
器官功能障碍等手术禁忌证;⑨孕妇或哺乳期妇

女。诊断明确且不符合排除标准的患者,均在术前

行血常规、尿常规、血生化、心电图、KUB、泌尿系

CT等相关检查。既往影像学检查提示嵌顿性结石

可能的,行CTU 检查进一步评估及明确诊断。依

据指南,结合临床经验,如考虑输尿管结石难以用

URL,或 URL术中、术后风险较高,对该类患者采

用LU。其余患者采用 URL。
1.2　方法

URL:麻醉成功后,取截石位,常规消毒铺巾,
插入6/7.5Fr输尿管镜,导丝引导下进入输尿管,
用钬激光将结石击碎。针对输尿管上段结石,用钬

激光击碎后推入肾盂,保留导丝,沿导丝放置输尿

管扩张鞘,进输尿管软镜,进一步用钬激光将结石

击碎成0.1~0.2cm 大小的碎粒,套石篮取出较大

碎片。置入6Fr双J管。术后留置导尿,第2天查

房拔除导尿管。
LU:麻醉成功后,取侧卧位,常规消毒铺巾。于

脐旁横行5cm切开皮肤约1cm,穿刺置气腹成功后

(压力15mmHg,1mmHg=0.133kPa),进12mm
Trocar及腹腔镜,于腹部直视下,选择同侧腋前线肋

缘下、腋前线脐下8cm 置入5mm 及12mmTro-
car,分别导入腹腔镜手术器械。切开同侧腹膜,将
结肠向对侧游离,显露肾周筋膜。无损钳轻轻钳夹

确定结石位置。打开肾周筋膜,完整暴露输尿管驻

石处。结石处切开进入,无损钳钳夹结石上方的输

尿管并固定,正对面纵形切开输尿管,暴露并取出

结石。颈穿导丝引导下,送入双J管。5-0的单乔

线间断缝合输尿管。3-0的微乔线连续缝合肾周筋

膜。将结石取出,再次进观察镜及腹腔镜器械。切

开处留置1根引流管。术后无明显引流液即拔除

引流管。
术后1个月复查 CT,评估结石清除率。术后

3个月复查泌尿系CT,评估输尿管狭窄情况。
1.3　数据收集

统计2组患者的特征,包括年龄、性别、高血

压、糖尿病、患侧、结石位置、结石长度、结石宽度、
结石面积、输尿管壁厚度(ureteralwallthickness,
UWT)、输尿管壁面积(ureteralwallarea,UWA)、
肾盂分离程度、有无输尿管狭窄、腹膜后纤维化

情况。
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所有患者均完善泌尿系 CT,通过图像存储系

统,将图片充分放大后测量结石长度、宽度、面积、
肾盂 分 离 程 度。选 取 输 尿 管 壁 最 厚 处,测 量

UWT,计算输尿管-结石面积,减去结石横截面面

积,获得 UWA。
记录2组患者的手术时间、术后住院时间、结

石清除率及术后并发症情况。术后1个月复查

CT,评估结石残余情况。如残石>3mm,认为结

石残留,需行 ESWL或Ⅱ期手术治疗。术后并发

症主要记录术后3d内是否出现严重感染、尿源性

脓毒症、大出血、肾周血肿、胸腹腔积液等严重并

发症。
1.4　统计学方法

首先使用Shapiro-Wilk检验对纳入分析的变

量进行正态性检验。按照手术方式,将研究对象分

为 URL组和 LU 组,在2组间对主要研究变量进

行统计描述,并检验2组间主要研究变量的差异。
对于分类变量采用频数和百分比进行统计描述,采
用χ2 检验进行假设检验,对于理论频数<5的变

量采用Fisher精确检验进行假设检验;对于正态

分布的连续性变量采用■X±S 描述,采用两独立样

本t检验进行假设检验;对于非正态分布的连续性

变量采用M(P25,P75)描述,采用 K-S检验进行假

设检验。为验证输尿管镜手术的预后效果,采用回

归分析探索不同手术方式对术后住院时间、1个月

残石、3个月输尿管狭窄的影响。在多因素回归分

析中,纳入年龄、性别、高血压、糖尿病等人口学及

基础病变量作为协变量,并纳入结石长度、UWA、
UWT和肾积水作为协变量。采用亚组分析进一

步分析在不同肾积水程度的患者中手术方式与预

后的关系。按照肾积水的中位数50mm,将患者分

为2组(肾积水<50mm 和肾积水≥50mm),并
在2组中进行多因素回归分析探索手术方式与预

后的关系。研究采用 R 软件(version3.2.2;ht-
tps://www.r-project.org/)进行数据分析。双侧

检验P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

本研究共纳入104例确诊单侧输尿管嵌顿性

结石患者,其中56例行 URL,48例行LU。2组患

者在性别、年龄、高血压、糖尿病、患侧、结石位置、
结石长度、输尿管狭窄及腹膜后纤维化、结石宽度、
结石面积、UWT、UWA、肾积水等术前特征方面均

差异无统计学意义(P>0.05),见表1。2组患者

手术时间和住院时间比较差异有统计学意义(P<
0.05),而术后并发症发生率、1个月残石率、3个月

输尿管狭窄发病率差异无统计学意义(P>0.05),
见表2。

表1　2组患者基本资料比较

例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 LU组(48例)URL组(56例) P 值

年龄/岁 60(50,65) 54(44,65) 0.123
性别 0.880
　男 25(52.1) 30(53.6)

　女 23(47.9) 26(46.4)

高血压 0.261
　有 23(47.9) 33(58.9)

　无 25(52.1) 23(41.1)

糖尿病 0.725
　有 17(35.4) 18(32.1)

　无 31(64.6) 38(67.9)

患侧 0.976
　左 23(47.9) 27(48.2)

　右 25(52.1) 29(51.8)

结石位置 0.314
　肾盂输尿管交界 5(10.4) 11(19.6)

　上段 12(25.0) 12(21.4)

　中段 22(45.8) 18(32.1)

　下段 9(18.8) 15(26.8)

结石长度/mm 19.1±6.0 21.3±6.3 0.066
结石宽度/mm 13.8±3.4 13.1±3.8 0.328
结石面积/mm2 100.9±23.3 93.9±20.7 0.108
UWT/mm 6.2±0.7 6.5±1.3 0.156
UWA/mm2 99.1±16.1 94.0±17.1 0.122
肾积水/mm 53.7±17.5 51.4±11.4 0.423
输尿管狭窄 0.498∗

　有 0 2(3.6)

　无 48(100.0) 54(96.4)

腹膜后纤维化 0.462∗

　有 1(2.1) 0
　无 47(97.9) 56(100.0)

　　注:∗ 使用Fisher精确检验。

表2　2组患者的围术期结果及术后复查情况比较

例(%),■X±S,M(P25,P75)

项目 LU组(48例)URL组(56例) P 值

手术时间/min
195.0

(155.0,233.5)
98.5

(85.3,106.0) <0.001

术后住院时间/d 4.4±0.7 1.9±0.6 <0.001
术后并发症 0.498∗

　有 0 2(3.6)

　无 48(100.0) 54(96.4)

术后1个月残石 0.400
　有 5(10.4) 9(16.1)

　无 43(89.6)　 47(83.9)　
术后3个月输尿管狭窄 0.999∗

　有 1(2.1) 1(1.8)

　无 47(97.9) 55(98.2)

　　注:∗ 使用Fisher精确检验。
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对2组患者的术后特征进行多因素分析,发现

2组术后住院时间存在显著差异,而1个月残石

率、3个月输尿管狭窄发病率比较差异无统计学意

义,见 表 3。将 所 有 患 者 按 照 肾 积 水 的 中 位 数

(50mm)分为2个亚组,以 LU 组为对照组,进行

亚组分析可见,无论肾积水严重与否,URL组的术

后住院时间均明显短于 LU 组(P<0.05)。当肾

积水≥50mm 时,URL组术后1个月残石率明显

高于LU 组,差异有统计学意义(P<0.05),见表

4。2组患者的术后3个月的输尿管狭窄发生率太

低,不足以进行亚组分析。

表3　围术期及术后复查情况的回归分析结果

变量
单因素回归分析结果

OR(95%CI) P 值

多因素回归分析结果∗

OR(95%CI) P 值

术后住院时间 0.08(0.06,0.10) <0.001 0.08(0.06,0.11) <0.001
术后1个月残石 0.61(0.19,1.95) 0.403 0.66(0.13,3.48) 0.624
术后3个月输尿管狭窄 1.17(0.07,19.23) 0.912 - -

　　注:∗ 调整年龄、性别、高血压、糖尿病、结石长度、UWT、UWA、肾积水。

表4　围术期及术后复查情况的亚组分析结果

变量
肾积水<50mm

OR(95%CI) P 值

肾积水≥50mm
OR(95%CI) P 值

术后住院时间 0.07(0.04,0.12) <0.001 0.10(0.06,0.17) <0.001
1个月残石 0.003(0.00,1.75) 0.073 　573.48(5.20,63275.32) 0.008
3个月输尿管狭窄 - -

3　讨论

输尿 管 结 石 在 所 有 泌 尿 系 统 结 石 中 约 占

20%,其中停留于同一位置至少2个月以上,且合

并一定程度患侧肾积水的称为输尿管嵌顿性结

石[15]。其长期嵌顿于输尿管中易造成输尿管及周

围组织炎症性水肿、上尿路梗阻和结石包裹,从而

易引发肾积水、积脓,严重者诱发脓毒症甚至死

亡[16]。目前临床上常用的输尿管嵌顿性结石的治

疗方式为 URL、PCNL和 LU。3种术式各有其优

缺点,其中 URL操作相对简单并且经人体自然通

道,相对微创,但术后残留碎石需自行排出;PCNL
和LU 清石率高,但手术创面较大,故目前对于输

尿管嵌顿性结石的最佳治疗方式仍存在争议[17]。
本研究纳入104例输尿管梗阻性结石患者,分

析了 URL和LU 的预后情况,以及不同术前特征

在不同手术方式中与各种预后间的关系。除结石

宽度、结石面积等因素,冯才鑫等[18]的研究发现,
UWT、UWA也能较好地预测输尿管结石的嵌顿

情况,因此在术前评估患者输尿管结石嵌顿严重程

度时,我们将上述因素纳入了术前的特征分析。2
组患者在年龄、性别、高血压、糖尿病、结石长度、结
石宽度、结石面积、UWT、UWA、肾积水等方面无

显著差异。接受 URL治疗的患者术后住院时间明

显更短,其他短期及长期不良预后的发生概率与

LU组无显著差异。这提示2种术式,在严格把握

手术适应证及禁忌证的基础上,手术安全性相仿。
既往针对 URL和LU治疗输尿管梗阻性结石

的研究较少。一项土耳其的对比研究纳入122例

>1.5cm 的梗阻性输尿管近端结石患者[18],根据

手术方式将其分为输尿管软镜组(retrogradeintra-
renalsurgery,RIRS)(43例)、PCNL组(38例)和
LU组(41例)。发现 RIRS具有较短的手术时间、
住院时间和较低的疼痛评分,但成功率较低,二次

治疗率较高,有显著的多次治疗要求、尿源性败血

症和输尿管狭窄的风险。因此Güler等[17]认为,在
治疗巨大的梗阻性近端输尿管结石时,更建议选择

肾镜或腹膜后入路的腹腔镜。一项国内的对比研

究结论与上述研究结论类似[19]。该研究纳入了69
例输尿管上端嵌顿性结石,其中 URL 组23例,
PCNL组26例,LU 组20例,发现 URL组手术时

间、术后住院时间均短于其他2组,但是手术成功

率、1个月净石率显著低于其余2组,因此其不推

荐使用 URL作为输尿管上段结石的首选治疗术

式。这与 Güler等[17]的研究结果一致。上述研究

与本研究在术后并发症、清石效果等方面存在显著

差异。这可能是因为 URL对于术者的要求更高。
在输尿管镜手术时,因为黏膜水肿及息肉增生,较
常规输尿管镜手术而言,手术视野受影响程度更

高。而在碎石过程中,因激光碎石导致结石振动,
容易引起输尿管黏膜出血甚至输尿管损伤穿孔,进
一步增加手术难度。进而导致经验不足的术者容

易因上述原因,被迫中止手术,改Ⅱ期手术进一步

清石;或导致残石颗粒度大,难以自行排出。而术

中为了保证视野清晰,灌注的水压可能会升高,加
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重围术期发生严重感染的风险。这也意味着使用

URL治疗嵌顿性输尿管结石时,术者的手术技术

和处理该类结石的经验尤为重要。此外,针对术前

存在感染的患者,足量、规律、有效且足疗程的抗生

素使用,是减少术后严重感染的重要保护措施。考

虑以上因素,笔者认为,在手术技术和经验达标的

情况下,URL可以取得与 LU 相同的手术治疗效

果,且手术时间和术后住院时间较后者更短。
本研究进行亚组分析,发现在肾积水程度较高

的患者中进行输尿管镜清石效果较差,术后1个月

残石的发生率显著提高。这可能因为肾积水会随

着输尿管结石嵌顿时间的延长及嵌顿严重程度进

行性加重,而后两者同样会增加手术难度。输尿管

镜下可以明显发现,肾积水较严重的患者,输尿管

黏膜水肿及炎性息肉增生表现均十分明显,且结石

与输尿管粘连情况严重,碎石术中视野严重受限,
导致清石率受影响。LU 受输尿管黏膜改变的影

响较小,故相比 URL,术中取石的阻碍并不明显。
此外,严重的输尿管黏膜病变,需要更长的时间进

行自我修复和改善。在此之前,黏膜水肿和息肉增

生会明显地影响输尿管的内径大小,从而阻碍残石

的自行排出。
本研究针对单侧嵌顿性输尿管结石,并通过多

因素回归及亚组分析,充分评估了2种手术方式的

治疗效果及预后情况。但我们的研究仍存在几处

不足:①2组患者的部分术前特征存在差异,这可

能会影响2种手术的清石率。尽管本研究未出现

显著差异,但这仍是潜在的影响因素;②肾积水严

重程度对于2种手术方式术后残石率的影响,需要

更进一步的细致验证及更明确的病理生理学机制

解释。但我们相信,更多大样本的研究,可以更加

清楚地了解2种术式对于嵌顿性输尿管结石患者

基础情况的要求以及预后的可能情况,进而为2种

治疗术式的选择提供很好的依据。
综上所述,本研究发现相比 LU,对于单侧嵌

顿性输尿管结石的治疗,URL手术时间及术后住

院时间更短,术后并发症发生率及残石率无明显差

异,是临床治疗该类疾病的优选方案。但对于肾积

水≥50mm 的病例,更建议选用LU。
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