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　　[摘要]　目的:输尿管软镜、软镜相关耗材及激光的改进让输尿管软镜碎石取石术的适应证不断扩展。本文

将探讨头端可弯曲负压输尿管软镜鞘在输尿管软镜技术处理大负荷肾结石中的有效性和安全性。方法:回顾性

分析2021年4月—2022年12月浙江大学医学院附属第一医院和浙江省新昌县中医院完成的55例≥2cm 肾结

石手术患者的临床资料。所有患者均使用头端可弯曲负压输尿管鞘配合输尿管软镜下钬激光碎石取石。收集患

者的基线特征、围手术期指标(清石率、手术时间、并发症发生率等),并进行总结。结果:55例患者中,男44例,女

11例,中位年龄56岁;平均结石长径(3.4±1.64)cm,平均CT值(1179.8±270.1)HU;其中48例有下盏结石分

布。46例患者经一期手术完成治疗,9例需行二期输尿管软镜碎石取石术。平均手术时间(120.8±94.7)min。术

后发热1例。术后即刻清石率为58.2%,术后1个月清石率为87.3%。结论:对于大负荷肾结石,头端可弯曲负压

输尿管鞘能让输尿管软镜碎石取石术安全且有效地进行,值得进一步推广应用。
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Abstract　Objective:Theimprovementofflexibleureteroscopy,medicalconsumablesandlaserhasrevolu-
tionizedthemanagementofupperurinarytractstones.Weevaluatedtheefficacyandsafetyoftip-flexiblevacuum-
assistedureteralaccesssheathinflexibleureteroscopiclaserlithotripsyforlargerenalstones.Methods:Clinical
dataof55patientswith≥2cmrenalstonesbetweenApril2021andDecember2022werereviewedretrospective-
ly.Theflexibleureteroscopiclaserlithotripsyprocedureswereperformedwithanoveltip-flexiblevacuum-assisted
ureteralaccesssheath.Thebaselinecharacteristicsandperioperativedataweresummarized.Results:Therewere
44malesand11femalesinourcaseseries,withamedianageof56yearsold.Themeancalculisizewas(3.4±
1.64)cmandthemeancalculidensitymeasuredbyCTscanwas(1179.8±270.1)HU.Forty-eightcaseswere
lowercalyxinvolved.Forty-sixcaseswerefinishedinsinglesession,while9casesneededanadditionalsession.
Themeanoperativetimewas(120.8±94.7)min.Onepatientexperiencedpostoperativefever.Thestone-free
ratewas58.2%immediatelyand87.3%onemonthpostoperatively.Conclusion:Tip-flexiblevacuum-assistedu-
reteralsheathissafeandeffectiveinflexibleureteroscopiclaserlithotripsyforlargerenalstones.
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　　肾结石是泌尿系统的常见病与多发病,其外科

干预方式目前主要为经皮肾镜碎石取石术及输尿

管软镜碎石取石术。输尿管软镜碎石取石术由于

经自然腔道,无手术创口,手术并发症发生率低,开

展更为普及。但对于大负荷肾结石而言,输尿管软

镜碎石取石术效率相对较低,且长时间内镜下操作

容易引起肾盂内高压进而导致液体外渗、尿源性脓

毒症甚至肾破裂等严重并发症[1],因而该技术的应

用受限。为了克服输尿管软镜碎石取石术的上述

缺点,同时基于经皮肾镜取石术利用涡流即刻冲出

碎石的理念,我们团队自2020年研发了一款新型

头端可弯曲负压吸引输尿管鞘,并将其逐步改进并
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应用于临床,极大地提升了取石效率,且保证了手

术安全性,让输尿管软镜碎石取石术能更从容应对

大负荷结石。本研究回顾分析经可弯曲负压输尿

管鞘联合输尿管软镜钬激光碎石治疗的55例大负

荷肾结石(≥2cm)患者临床资料,探讨其疗效及安

全性,现报告如下。

1　资料与方法

1.1　临床资料

回顾性分析2021年3月—2022年12月浙江

大学医学院附属第一医院和浙江省新昌县中医院

完成的可弯曲负压输尿管鞘联合输尿管软镜钬激

光碎石治疗的55例大负荷肾结石患者的临床资

料,并分析其一般资料和围手术期指标。本组患者

共55例,男44例,女11例;年龄28~82岁,中位

年龄55岁。所有患者术前均由泌尿系 CT扫描明

确诊断。测量患者在 CT 上结石的最大直径为结

石负荷。如果是多发性结石,则所有结石的最大直

径相加来作为结石负荷。结石长径2.0~9.2cm,
平均 (3.4±1.64)cm,平 均 CT 值 (1179.8±
270.1)HU,其中48例有下盏结石分布。除1例

患者因既往行内镜碎石术未预留置双J管,其余患

者均术前留置F6双J管2周。
所有患者均采用我们团队研发的12/14F可弯

曲负压吸引输尿管软镜鞘(ZL202023140944.9)进
行手术。鞘长度为40cm 或50cm,分别应用于女

性患者及男性患者。鞘尾端带有“Y”型负压接口

及软性密封帽,可连接医用负压吸引设备进行负压

吸引清石。鞘管头端10cm 为可弯曲部分,金属支

撑圈相对稀疏,可在输尿管软镜带动下被动弯曲,
进入目标盏。

1.2　方法

患者全身麻醉成功后,取膀胱截石位(健侧抬

高30°),消毒铺巾,先取出患侧预置的双J管,再根

据患者性别置入40cm 或50cm 头端可弯曲负压

输尿管鞘。负压接口连接医院中心负压设备(压力

为-0.04MP),最后置入奥林巴斯 URF-V电子输

尿管 软 镜。医 用 灌 注 泵 设 灌 注 压 力 为 100~
120mmHg(1mmHg=0.133kPa),灌注流量为

100mL/min。置镜后先探查肾盂及其各盏,观察

结石的大小、分布、性状等,通过摆动输尿管软镜,
使鞘进入目标盏,或抵达结石表面。使用瑞柯恩钬

激光治疗仪(SRM-H3B),选择200μm 钬激光光

纤,能量设置为28 W(0.7J,40Hz),进行粉末化

结石。调节负压,将碎石通过镜鞘间隙吸引出,保
持肾盂黏膜适当皱褶及手术视野清晰,较大的碎石

颗粒可以配合退镜并提高负压从输尿管鞘吸出。
术后探查视野范围内无明显结石残留后,留置 F6

双J管2~4周。

1.3　观察指标及随访

术中及术后注意观察患者生命体征。术后1d
及术后1个月分别复查泌尿系CT以判断清石率、
观察有无肾周积液、血肿、肾破裂及石街等情况,残
留结石≥4mm 判定为结石残留。

1.4　统计学方法

采用SPSS16.0统计软件处理数据。符合正

态分布的计量资料以 ■X ±S 表示,比较采用t检

验;计数资料以例(%)表示,比较采用χ2 检验。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

55例患者中,有26例手术应用取石网篮辅助

结石移位。46例患者一期完成手术,9例患者因结

石负荷及手术操作时间分两期手术完成,手术时间

统计为2次手术时间总和。术后发热1例,经抗生

素升级治疗后缓解。无严重出血、集合系统损伤等

并发症。术后即刻清石率为58.2%,术后1个月复

查清石率为87.3%。3例患者术后未留置双J管,
采取完全无管化处理。在进一步的分析中,根据结

石的负荷、是否存在下盏结石分布及结石的CT值

对数据进行分层分析。2~3cm 肾结石组平均手

术时间和术后1个月清石率显著优于>3cm 肾结

石组(P<0.05)。同样地,当没有下盏结石分布

时,手术时间缩短,术后即刻清石率和1个月清石

率提高,网篮的使用数量下降。而当结石的 CT
值>1200HU时,手术时间有延长,但差异无统计

学意义。见表1。

3　讨论

输尿管软镜碎石取石术因其微创、学习曲线短

等优势,在上尿路结石的治疗中受到医生和患者青

睐。但传统的输尿管软镜碎石取石术取石效率低,
且长时间操作过程中容易造成肾盂内高压,进而导

致尿源性脓毒血症、集合系统损伤甚至肾脏出血等

严重并发症。因此,其对于大负荷结石的处理能力

有限。目前,现有的指南及专家共识对于2cm 以

上的肾结石,推荐经皮肾镜取石术作为首选,软镜

钬激光碎石术仅作为一种替代治疗[2-3]。随着输尿

管软镜设计的改进、软镜配套耗材的改良以及激光

技术的进步,软镜碎石技术的效能不断提升,适应证

也在不断拓宽[4]。越来越多的研究表明,通过分期

手术、应用负压吸引清石装置及高性能激光,输尿管

软镜技术同样能处理大负荷肾结石。Breda等[5]报

道了输尿管软镜钬激光碎石治疗直径>2.5cm的肾

结石,并取得了满意的清石率。Lai等[6]则将负压输

尿管鞘应用于2~4cm 肾结石碎石取石,并最终获

得与微创经皮肾镜取石术(mPCNL)相当的清石率。
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表1　围手术期指标 例(%),■X±S

项目 例数 手术时间/min 即刻清石率 术后1个月清石率 多期手术 网篮使用

所有患者 55 120.8±94.7 32(58.2) 48(87.3) 9(16.4) 26(47.3)

结石长径

　2~3cm 32 76.3±31.61) 22(68.8) 32(100.0)1) 0 16(50.0)

　>3cm 23 182.6±117.3 10(43.5) 16(69.6) 9(39.1) 10(43.5)

下盏结石分布

　无 7 91.7±44.4 6(85.7) 7(100.0) 1(14.3) 1(14.3)

　有 48 125.0±99.5 26(54.1) 41(85.4) 8(16.7) 25(52.1)

结石CT值

　≤1200HU 25 109.1±84.3 15(60.0) 23(92.0) 3(12.0) 12(48.0)

　>1200HU 30 130.5±103.0 17(56.7) 25(83.3) 6(20.0) 14(46.7)

　　与结石长径>3cm 比较,1)P<0.05。

　　负压输尿管鞘是近几年较为流行的输尿管软

镜耗材。与传统输尿管鞘相比,带负压吸引功能的

软镜鞘,能在激光碎石的同时将结石粉尘直接吸

除。这使得清石效率更高,同时也能保持更清晰的

术野及更低的肾盂内压,延长手术安全操作的时间

窗[7-9]。因此,我们认为在输尿管软镜碎石取石术

中,应用负压吸引输尿管鞘要优于传统输尿管鞘。
但是,普通的负压吸引输尿管鞘头端往往只能置入

到肾盂输尿管连接部(UPJ)或其下方 1~2cm
处[3],因此其负压吸引能力受限。而头端可弯曲负

压输尿管鞘头端10cm 为可弯曲部分,金属支撑圈

相对稀疏,易于弯曲并保证其支撑性,弯曲角度

160°使得其能在软镜的被动弯曲下抵达目标肾盏

及结石表面。因此,其具有以下优点:①充分利用

局部涡流,高效碎石取石,能做到边碎石边吸引。
②维持视野清晰,减少重复无效碎石,减少大负荷

结石因粉碎后粉尘掩盖碎石而导致的结石碎块遗

漏。③无需套石篮反复取石,减少网篮的应用,缩
短手术时间。④持续有效吸引,保持肾盂内压更低

更稳定,让手术更安全。尤其是针对感染性结石,
由于结石松脆,容易粉末化,利用头端可弯曲负压

输尿管鞘,清石效率更高,感染及尿源性脓毒症风

险更低;在本组队列中,尽管平均手术时间很长,但
仅1例发生术后发热。⑤操作简单,设备经济:已
掌握输尿管软镜手术的医生经过短暂培训,都能使

用可弯曲负压吸引输尿管鞘,学习曲线短,且其尾

端“Y”型负压接口可兼容大部分医用负压设备,无
需增加额外的手术设备及耗材。

当然,从初步临床应用经验中,我们也认识到

并不是所有肾结石都可以利用头端可弯曲负压吸

引输尿管鞘辅助下输尿管软镜钬激光碎石处理来

达到满意的手术效果。首先,结石负荷仍是决定手

术疗效的决定性影响因素。例如在我们的研究队

列中,2~3cm 的肾结石能达到很理想的清石率,

且手术时间更短,完全可以媲美文献所报道的经皮

肾镜取石术的清石率[10-11]。但随着结石负荷的增

加,清石率明显受限,手术时间明显延长,且往往需

要多期手术才能完成。因此,对于更大负荷的结

石,经皮肾镜取石术仍具有一定的优势。其次,和
传统的输尿管软镜碎石术一样,下盏结石会降低内

镜碎石取石的清石率。过小的肾盂肾下盏漏斗夹

角(IPA)会限制软镜的进入,同样也会限制头端可

弯曲软镜鞘的抵达。同时下盏结石往往需要使用

取石网篮辅助,进行结石移位操作,增加手术时间

及费用支出。再次,较硬的结石由于难以实现完全

粉末化,其清石率也将受限。由于较大的结石碎块

无法即时从镜鞘间隙吸出,通常需要退镜辅助结石

碎块吸除,这延长了手术时间,同时也增加了输尿

管软镜损耗的风险。因此,利用负压鞘处理感染性

结石及二水草酸钙结石理论上会有更高的效率。
尽管存在上述不足,我们可以预见,新型耗材

辅助下的输尿管软镜碎石取石术将不断向经皮肾

镜取石术发起挑战,其应用范围将越来越宽广,并
逐渐覆盖大负荷肾结石的内镜治疗。当然,这需要

今后针对性地开展临床随机对照研究以证实该方

法的优越性。而后期更纤细的输尿管软镜普及和

新型激光如超脉冲铥激光的推出,能让镜鞘比更优

化、粉末化效能更强[4],进而使得负压取石更加高

效。这些都将进一步提升输尿管软镜碎石取石术

的效率和安全性。
综上所述,对于大负荷肾结石,使用头端可弯

曲负压输尿管鞘进行输尿管软镜碎石取石,能实现

高效、安全碎石,减少并发症,提高清石率,具有推

广应用价值。
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