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　　[摘要]　目的:探索超脉冲铥光纤激光(superpulsethuliumfiberlaser,SP-TFL)碎石体外环境下的碎石效

率及热效应情况。方法:将BegoStones结石置于弯盘内固定。连接光纤与激光机器,光纤与结石平面接触进行

碎石。三维步进电机速度为1mm/s,激光激发时间为连续激发30s,按照预先设计,三维步进电机运动轨迹为

“之”字形路线。测量每次碎石的重量,每组实验进行10次,最终计算平均值。操作时频率或者激光能量其中一

个条件固定不变,另一个条件逐步增加。激光能量及频率范围为0.8~2.0J×8~30Hz及0.1~0.3J×100~
300Hz,脉宽为7ms。测温实验:调节实验室温度为22℃,激光功率:10W(10Hz×1J)、15W(10Hz×1.5J)、

20W(10Hz×2J)、25W(10Hz×2.5J)、30W(10Hz×3J)和灌注速度:0、15、25、35mL/min(灌注液:生理盐

水,温度为24℃)。激光连续激发120s,测温仪每秒记录1次温度,记录激光激发时的实时温度以及激光激发前

后温度的差值,每组实验重复10次,最终记录平均值。结果:同一种结石成分,相同的碎石功率,不同的脉冲能

量、碎石频率组合10W(1.0J×10Hzvs0.1J×100Hz)、12W(1.2J×10Hzvs0.1J×120Hz)、15W(1.5J×
10Hzvs0.1J×150Hz),而产生的碎石效率不同:10W[(57.40±6.68)mg/minvs(19.98±2.29)mg/min]、

12W[(64.49±11.31)mg/minvs (24.59±0.40)mg/min]、15 W[(98.98±2.89)mg/minvs (34.74±
1.69)mg/min]。当单脉冲能量为0.1J固定时,随着碎石频率的增加为100Hz、120Hz、150Hz、180Hz时,相对

应的功率为10W、12W、15W、18W,激光的碎石效率也相应增加(19.98±2.29)mg/min、(24.59±0.40)mg/min、
(34.74±1.69)mg/min、(39.73±5.70)mg/min。当碎石频率固定为100Hz时,随着脉冲能量的增加为0.1J、

0.2J、0.3J,激光的碎石效率也相应增加(19.98±2.29)mg/min、(38.92±0.11)mg/min、(62.32±18.27)mg/min。
相同的碎石频率与脉冲能量组合,不同的结石成分所造成的碎石效率不同,“软结石”组>“硬结石”组(P<0.05)。
在灌注流量为15mL/min,碎石功率为10W、15W 时,平台期温度均为低于安全阈值。碎石功率在20W、25W、

30W 时,平台期温度超过安全阈值43℃。在灌注流量为25mL/min时,碎石功率为10W、15W、20W、25W 时

平台期温度均为低于安全阈值。只有碎石功率在30 W 时,平台期温度超过安全阈值43 ℃。在灌注流量为

35mL/min时,所有功率下的平台期温度不超过安全阈值43℃。结论:初步的碎石体外实验研究结果显示,

SP-TFL对结石具有良好的碎石效果,同时,为避免较高的热效应,在使用过程中应当选择其合适的灌注速度。
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Abstract　Objective:Toexplorethelithotripsyefficiencyandthermaleffectofsuper-pulsethuliumfiberlaser
lithotripsy(SP-TFL).Methods:BegoStoneswerefixedinacurveddisc.Theopticalfiberisconnectedwiththela-
sermachine,andtheopticalfiberiscontactedwiththestoneplaneforlithotripsy.Thespeedofthe3Dstepper
motoris1mm/s,andthelaserexcitationtimeis30sforcontinuousexcitation.Accordingtothepre-design,the
motionpathofthe3Dsteppermotorisazigzagroute.Theweightoflithotripsieswasmeasuredeachtime,and
theaveragevaluewascalculatedforeachgroupofexperiments10times.Onecondition,frequencyorlaserpower,

isfixedwhiletheotherconditionincreases.Thelaserenergyandfrequencyrangeare0.8-2.0J×8-30Hzand
0.1-0.3J×100-300Hz,andthepulsewidthis7ms.Temperaturemeasurementexperiment:adjustthelabo-
ratorytemperatureto22℃,laserpower:10W (10Hz×1J),15W (10Hz×1.5J),20W (10Hz×2J),25W

·096·



(10Hz×2.5J),30W (10Hz×3J)andirrigationrate:0,15,25,35mL/min(irrigationliquid:normalsaline
solutionat24℃).Lasercontinuousexcitation120s,thethermometerrecordedthetemperatureoncepersecond,

recordedthereal-timetemperatureduringlaserexcitationandthetemperaturedifferencebeforeandafterlaserex-
citation,eachgroupofexperimentsrepeated10times,andfinallyrecordedtheaveragevalue.Results:Thesame
stonecomposition,thesamelithotripsypower,thecombinationofdifferentpulseenergyandlithotripsyfrequency10W
(1.0J×10Hzvs0.1J×100Hz),12W (1.2J×10Hzvs0.1J×120Hz),15W (1.5J×10Hzvs0.1J×150Hz)

resultindifferentlithotripsyefficiencies:10W ([57.40±6.68]mg/minvs[19.98±2.29]mg/min),12W ([64.49±
11.31]mg/minvs[24.59±0.40]mg/min),15W ([98.98±2.89]mg/minvs[34.74±1.69]mg/min).Whenthe
monopulseenergyisfixedat0.1J,thecorrespondingpowerare10W,12W,15Wand18Wasthefrequencyoflitho-
tripsiesincreasesby100Hz,120Hz,150Hzand180Hz,andtheefficiencyoflasergravelalsoincreasescorresponding-
ly:(19.98±2.29)mg/min,(24.59±0.40)mg/min,(34.74±1.69)mg/min,(39.73±5.70)mg/min.Whenthe
frequencywasfixedat100Hz,theefficiencyoflaserlithotripsieswereincreasedby(19.98±2.29)mg/min,
(38.92±0.11)mg/minand(62.32±18.27)mg/minwiththeincreaseofpulseenergyof0.1J,0.2Jand0.3J.
Withthecombinationofthesamelithotripsyfrequencyandpulseenergy,differentstonecomponentscauseddif-
ferentlithotripsyefficiencies,"softstone"group>"hardstone"group(P<0.05).Whentheirrigationflowrate
is15mL/minandthelithotripsiespowerare10 Wand15 W,theplateautemperatureislowerthanthesafety
threshold.Whenthelithotripsiespowerare20W,25W,and30W,theplateautemperatureexceedsthesafety
thresholdof43℃.Whentheirrigationrateis25mL/min,andthelithotripsiespowerare10W,15W,20Wand
25W,theplatformtemperatureislowerthanthesafetythreshold.Onlywhenthelithotripsypoweris30W,the
plateautemperatureexceedsthesafetythresholdof43℃.Whentheirrigationflowrateis35mL/min,theplat-
eautemperatureunderallpowersdoesnotexceedthesafetythresholdof43 ℃.Conclusion:Ourpreliminaryin
vitrostudyresultsoflithotripsyshowthatSP-TFLhasagoodlithotripsyeffectonstones.Meanwhile,inorderto
avoidhighthermaleffect,theappropriateirrigationrateshouldbeselected.

Keywords　super-pulsethuliumlaser;lithotripsy;lithotripsyefficiency;thermaleffect

　　泌尿系结石疾病是泌尿系统中较常见的疾病

之一,一般会引起血尿、疼痛等症状,若不及时处

理,将会引起尿路梗阻、肾功能不全等疾病,严重者

可有肾功能衰竭等甚者危及生命。目前针对结石

的治疗手段较多,输尿管镜激光碎石术由于其微

创、住院时间短、安全性高等诸多优点在临床中较

多使用,目前在临床中应用较广泛的为钬激光

(Ho:YAG),曾被欧洲泌尿外科协会称为碎石“金
标准”[1],但钬激光也存在着一定的局限性,如碎石

参数选 择 面 较 窄 以 及 使 用 的 光 纤 直 径 比 较 粗

等[2-5],近来,越来越多的专家学者将目光转移至铥

激光身上,与钬激光(Ho:YAG)不同,铥激光波长

为1940nm,水吸收系数较钬激光高。目前,在众

多实验室研究及临床研究[5]中,铥激光展示了其巨

大优势,不仅包括碎石效率,还包括结石回退力、光
纤直径等[6]。对此,本研究将超脉冲铥光纤激光

(superpulsethuliumfiberlaser,SP-TFL)进行碎

石体外实验,探究其碎石效率及热效应情况,为后

续临床应用提供支持。
1　资料与方法

1.1　一般资料

SP-TFL机器,规格型号:LKSPTm120,脉宽为

0.1~400.0ms(固定脉宽为7ms),频率0~2kHz,
光纤直径272μm(图1)。三维步进电机及微电脑

控制系统。人工结石为 BegoStone购自上海福星

医疗系统有限公司。体外肾模型为课题组先前自

主设计(专利号:ZL202220977265.4),形状为一端

开放的圆柱体,圆柱体长度为40mm,半径8mm,
容积 约 为 7.5 mL。多 通 道 实 时 测 温 仪,型 号

NF4000P-8。精密实验水泵,型号 BT100-2。恒温

水浴箱,型号为 HH-600。
构建SP-TFL碎石体外实验模型:使用 Bego-

Stone结石,通过不同的粉水比模拟出人体最“硬”
及最“软”的结石,粉水比为15∶3模仿一水草酸钙

结石(硬石头),粉水比15∶5模仿尿酸结石(软石

头)[7],结石大小约10mm×10mm×10mm,在
25℃下干燥24h,实验前后进行称重。将小弯盘

充满生理盐水,结石置于弯盘内并固定。三维步进

电机进行组合,电脑设置“x”轴、“y”轴运动路线及

运动速度,将激光光纤固定于步进电机“z”轴(图
2),上下移动“z”轴,使光纤头端与结石接触。构建

SP-TFL体外热效应模型:使用课题组前期设计的

体外肾模型及测温装置,此装置包括内外2部分:
外部为恒温水浴系统,使用恒温水箱与水泵组合,
提供稳定的36.5~37.5℃温水,模拟人体温度;内
部为一端开放的圆柱体,圆柱体长度为40mm,半
径8mm,容积约为7.5mL,开放的一端通过橡皮

塞封闭,橡皮塞上有3个开口,分别供输尿管扩张

鞘(F12/14)及2个测温探头通过,将人工结石置于

体外肾模型中。软性输尿管镜配合激光光纤进行

碎石。实验水泵连接输尿管镜进水端,调节灌注速

度。2个测温探头置于结石处,距离光纤头端5mm
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处,测量激光激发时的温度,另外2个测温探头置

于恒温水浴箱内,测量激发时恒温水浴箱的温度。

图1　超脉冲铥激光机器;　图2　人工结石在SP-
TFL联合三维步进电机下激发后的形状

1.2　方法

碎石实验:将 BegoStones结石置于弯盘内固

定。连接光纤与激光机器,光纤与结石平面接触进

行碎石。三维步进电机速度为1mm/s,激光激发

时间为连续激发30s,按照预先设计,三维步进电机

运动轨迹为“之”字形路线。测量每次碎石的重量,
每组实验进行10次,最终计算平均值。每次实验前

切割修剪光纤,并使用激光功率计进行测量,保证激

光功率符合国家标准(100±20)%。操作时频率或

者激光能量其中一个条件固定不变,另一个条件逐

步增加。激光能量及频率范围为0.8~2.0J×8~
30Hz及0.1~0.3J×100~300Hz,脉宽为7μm。

测温实验:调节实验室温度为22℃,激光功

率:10 W(10 Hz×1J)、15 W(10 Hz×1.5J)、
20W(10Hz×2J)、25 W(10Hz×2.5J)、30 W
(10Hz×3J)和灌注速度:0、15、25、35mL/min(灌注

液:生理盐水,温度为24℃)。激光连续激发120s,

测温仪每秒记录1次温度,记录激光激发时的实时

温度以及激光激发前后温度的差值,每组实验重复

10次,最终记录平均值。
1.3　统计学方法

应用SPSS25.0统计软件处理数据。符合正

态分布的计量资料以■X±S 表示,2组间比较采用

独立样本t检验,多组间比较使用多样本的非参数

秩和检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

在SP-TFL碎石体外实验中,记录在不同的脉

冲能量、碎石频率组合下“硬结石”和“软结石”的碎

石效率(表1~4)。同一种结石成分,相同的碎石

功率,不 同 的 脉 冲 能 量、碎 石 频 率 组 合 10 W
(1.0J×10Hzvs0.1J×100Hz)、12W(1.2J×
10Hzvs0.1J×120Hz)、15W(1.5J×10Hzvs
0.1J×150 Hz),而产生的碎石效率不同:10 W
[(57.40±6.68)mg/minvs(19.98±2.29)mg/min]、
12 W [(64.49±11.31)mg/min vs(24.59±
0.40)mg/min]、15W[(98.98±2.89)mg/minvs
(34.74±1.69)mg/min],见表1、2。当单脉冲能

量为 0.1J 固 定 时,随 着 碎 石 频 率 的 增 加 为

100Hz、120Hz、150Hz、180Hz时,相对应的功率

为10W、12W、15W、18W,激光的碎石效率也相应增

加(19.98±2.29)mg/min、(24.59±0.40)mg/min、
(34.74±1.69)mg/min、(39.73±5.70)mg/min。
当碎石频率固定为100Hz时,随着脉冲能量的增

加为0.1J、0.2J、0.3J,激光的碎石效率也相应增

加(19.98±2.29)mg/min、(38.92±0.11)mg/min、
(62.32±18.27)mg/min(表2)。相同的碎石频率

与脉冲能量组合,不同的结石成分所造成的碎石效

率不同,“软结石”组>“硬结石”组(P<0.05),见
表5。

表1　“硬石头”高能低频碎石结果 mg/min,■X±S

频率
能量/J

0.8 1.0 1.2 1.5 2.0
8Hz 26.08±4.42 43.36±11.32 74.36±11.67 138.71±17.12

10Hz 33.66±9.57 57.40±6.68 64.49±11.31 98.98±2.89 139.36±6.82
15Hz 63.08±9.62 90.28±16.01 119.50±20.00 121.60±21.22 165.97±32.34
20Hz 71.99±8.42 110.08±17.75 144.66±21.72 187.43±11.18
25Hz 116.39±37.12 132.73±13.63 173.14±25.53
30Hz 138.84±12.91 182.20±28.22 192.34±27.78

表2　“硬石头”低能高频碎石结果 mg/min,■X±S

能量
频率/Hz

100 120 150 180 200 250 300
0.1J 19.98±2.29 24.59±0.40 34.74±1.69 39.73±5.70 41.24±2.35 75.94±0.09 89.636±5.59
0.2J 38.92±0.11 48.30±9.95 114.67±17.39118.15±13.29136.38±4.92
0.3J 62.32±18.27102.81±13.48163.65±10.50
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表3　“软石头”高能低频碎石结果 mg/min,■X±S

频率
能量/J

0.8 1.0 1.2 1.5 2.0
8Hz 40.39±2.41 61.98±1.65 88.94±2.91 168.31±5.00

10Hz 52.34±6.28 71.82±1.24 80.31±0.86 118.23±2.94 156.34±5.11
15Hz 76.51±5.24 106.20±5.51 152.37±2.48 142.87±9.64 182.32±7.24
20Hz 79.16±4.43 127.90±3.59 168.57±10.83 204.29±7.49
25Hz 133.14±5.58 147.79±3.23 198.64±8.17
30Hz 153.65±5.00 237.13±10.61 221.89±7.61

表4　“软石头”低能高频碎石结果 mg/min,■X±S

能量
频率/Hz

100 120 150 180 200 250 300
0.1J 32.64±10.40 36.50±2.62 38.70±10.79 55.01±2.05 61.45±2.84 86.35±1.00 101.46±1.89
0.2J 60.05±4.63 75.64±2.91 108.35±5.19 152.72±6.76 176.32±8.34
0.3J 80.20±1.43 125.98±4.62 181.27±3.52

表5　“硬石头”与“软石头”高能低频碎石结果比较 mg/min,■X±S

频率
1.0J

硬结石 软结石 P 值

1.2J
硬结石 软结石 P 值

1.5J
硬结石 软结石 P 值

8Hz 26.08±4.42 40.39±2.41 <0.05 43.36±11.32 61.98±1.65 <0.05 74.36±11.67 88.94±2.91 <0.05
10Hz 57.40±6.68 71.82±1.24 <0.05 64.49±11.31 80.31±0.86 <0.05 98.98±2.89 118.23±2.94 <0.05
15Hz 90.28±16.01 106.20±5.51 <0.05119.50±20.00 152.37±2.48 <0.05121.60±21.22 142.87±9.64 <0.05
20Hz 110.08±17.75 127.90±3.59 <0.05144.66±21.72 168.57±10.83 <0.05187.43±11.18 204.29±7.49 <0.05
25Hz 132.73±13.63 147.79±3.23 <0.05173.14±25.53 198.64±8.17 <0.05
30Hz 182.20±28.22 237.13±10.61 <0.05192.34±27.78 221.89±7.61 <0.05

　　在灌注流量为15mL/min,碎石功率为10W、
15W 时,平台期温度均为低于安全阈值。碎石功

率在20W、25 W、30 W 时,平台期温度超过安全

阈值43℃。在灌注流量为25mL/min时,碎石功

率为10W、15W、20 W、25 W 时平台期温度均为

低于安全阈值。只有碎石功率在30W 时,平台期温

度超过安全阈值43℃。在灌注流量为35mL/min
时,所有功率下的平台期 温 度 不 超 过 安 全 阈 值

43℃(表6)。

表6　在不同灌注流速时不同的碎石功率情况下的温度 ℃,■X±S

激光

功率

15mL/min
平台期

平均温度

平台期温度

波动范围

25mL/min
平台期

平均温度

平台期温度

波动范围

35mL/min
平台期

平均温度

平台期温度

波动范围

15W 37.58±0.69 35.5~39.6 31.95±1.00 29.4~33.9 31.13±0.61 30.1~32.6
20W 42.20±0.85 39.1~44.5 35.53±0.89 32.8~37.6 31.28±0.75 29.3~32.7
25W 48.60±0.34 46.9~49.9 39.24±0.59 37.6~40.7 34.33±0.68 32.6~35.9
30W 51.63±0.36 49.6~54.0 41.84±0.77 40.3~43.5 34.83±0.73 33.0~36.3

3　讨论

目前在临床中应用较广泛的为钬激光(Ho:
YAG),曾被欧洲泌尿外科协会称为碎石“金标

准”[1],钬激光在组织的穿透深度约0.38mm 左

右,适用于软组织切割,理论上,只要激光光纤头端

在激发时超过人体0.38mm,就不会对组织造成直

接的损伤[8]。但钬激光也存在着一定的局限性。
如输出能量模式为多模态输出光束,当光纤芯径较

小时光束不能聚集到一起,所以需要使用芯径为

200μm 或更粗的光纤[3],进而术后有可能发生热

损伤而导致输尿管狭窄等并发症[9]。近来,越来越

多的专家学者将目光转移至铥激光身上,与钬激光

(Ho:YAG)不同,铥激光波长为1940nm,水吸收

系数较钬激光高。铥激光器目前分为2种:铥固体

激光器(铥掺杂固体材料)和铥光纤激光器(铥掺杂

光纤材料),在临床上铥固体激光器应用于组织切

割手术中较多,而碎石方面报道较少。而铥光纤激

光器在碎石方面研究较早,早在 2005 年,Fried
等[10]就使用50W 的铥光纤激光器进行体外碎石

实验,发现其碎石效率高、光束质量好等优点。在

2009年Scott等[11]发现铥激光的光斑直径大小约

70μm,可使用芯径较小的光纤进行传输能量,在
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输尿管镜手术中节约工作通道,增加手术中的灌注

水流。随着医疗技术的发展,铥光纤激光器的峰值

功率、单脉冲能量以及频率等得到了很大的提升,
2018,Traxer等[12]报道了SP-TFL在临床的首次

使用结果。
通过既往研究情况[13],较高的单脉冲能量与

较低的脉冲重复频率组合为“高能低频”时,“碎石

化”效果较好即碎石结石直径≤3mm,而较高的脉

冲重复频率和较低的单脉冲能量组合为“高频低

能”模式,“粉末化”效果较好即结石粉末直径≤
250μm。但本次试验情况为结石固定于碎石架上,
激光从结石平面的一个固定点开始激发,并且选用

的结石整体较大,因此碎石都为直径较小的碎块

(图3)。为研究SP-TFL的碎石特点,采用前后对

比的方法测量结石的碎石重量,本次试验使用的

BegoStones结石,每组进行重复实验10次,最终取

平均值。与我们之前的实验相比较[14],在“硬结

石”中0.8J×20Hz组合碎石效率可达(94.20±
25.42)mg/min,在 “软 结 石”中 碎 石 效 率 可 达

(107.15±1.89)mg/min,而本次体外碎石实验

中,在 “硬 结 石 ”中 碎 石 效 率 为 (71.99 ±
8.42)mg/min,在“软结石”中碎石效率为(79.16±
4.43)mg/min。考虑原因为既往实验为手持光纤进

行碎石,而本次实验为步进电机进行运动碎石,其
碎石方式不同所造成,但二者实验结果都验证了

SP-TFL的碎石效率。

图3　SP-TFL激发后所形成的结石粉末

我们的实验结果表明,当单脉冲能量为0.1J
固定时,随着碎石频率的增加为100Hz、120Hz、
150Hz、180Hz时,相对应的功率为10 W、12 W、
15W、18W,激光的碎石效率也相应增加(19.98±
2.29)mg/min、(24.59±0.40)mg/min、(34.74±
1.69)mg/min、(39.73±5.70)mg/min。当碎石

频率固定为100 Hz时,随着脉冲能量的增加为

0.1J、0.2J、0.3J,激光的碎石效率也相应增加

(19.98±2.29)mg/min、(38.92±0.11)mg/min、
(62.32±18.27)mg/min。可以发现,当脉冲能量

或碎石频率固定一项时,随着另一项的增加,碎石

功率增加,而相应的碎石效率也随之增加。而通过

横向对比发现:在同一中结石成分下,在碎石功率

相同的情况下,不同的脉冲能量与频率的组合,碎
石效果不同,表1与表2中相同碎石功率10 W
(1.0J×10Hzvs.0.1J×100Hz)、12W(1.2J×
10Hzvs0.1J×120Hz)、15W(1.5J×10Hzvs
0.1J×150Hz)时,而造成的结石消融量为10 W
[(57.40±6.68)mg/minvs(19.98±2.29)mg/min]、
12W [(64.49±11.31)mg/min vs (24.59±
0.40)mg/min]、15W[(98.98±2.89)mg/minvs
(34.74±1.69)mg/min],由此可以看出,高脉冲

能量、低重复频率模式下,SP-TFL具有较高的碎

石效率。这提示我们,在临床实际操作中,针对于

体积较大的结石,相同的碎石功率下,高脉冲能量

与低重复频率的组合可以将结石快速粉碎。而针

对于不同成分的结石,SP-TFL也表现出了不同的

碎石效率,这与我们之前的实验结果相符合[14]:
“软结石”的碎石效率要超过“硬结石”的碎石效率。
本次试验并没有验证较高的碎石功率,若继续增加

碎石功率,碎石效率将进一步提升,但随着碎石功

率的增加,周围水的温度也会随之逐步上升。根据

先前的研究[15-16],当温度达到43℃组织开始损害,
而温度超过54℃时组织发生不可修复的损伤,43℃
被确定为激光手术的安全阈值。因此,在实际临床

过程中,组织损伤与碎石效率同样至关重要。
为了观察SP-TFL对结石的粉碎效果,我们在

模仿在人体液体环境中,使用不同的单脉冲能量和

频率组合联合三维步进电机运动进行激光碎石。
在试验中可以观察到,激光激发时有大量粉末产

生,产生的粉末漂浮在结石周围的水中,同时可以

观察到有很多气泡浮出水面。在激光碎石后,残余

结石及周围的水温度升高,由此推断,在水环境下

采用SP-TFL进行碎石的过程中,也存在着比较明

显的热量释放的过程。为了检测SP-TFL激发时

热效应情况,使用课题组前期设计的体外肾模型及

测温装置,此装置包括内外2部分:外部为恒温水

浴系统,使用恒温水箱与水泵组合,提供稳定的

37℃温水,模拟人体恒温环境。内部为一端开放

的圆柱体,体积与肾盂容积相似,可以模拟输尿管

软镜在肾盂内手术时形成的湍流,使用微量水泵进

行调节灌注流速,测温探头置于光纤周围5mm 左

右。从结果中可以得知,当激光激发一段时间后,
光纤激发时所释放的热量与灌注液体所带走热量

平衡,光纤周围的温度在快速升高后达到一个相对

平衡的温度即平台期温度。在激光碎石术中,随着
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灌注速率及碎石功率的不同组合,每组组合下光纤

周围的温度升高的幅度不同,平台期的温度也不

同。在灌注速度为 15 mL/min 时,碎石功率为

10W、15W 时,平台期温度波动范围分别为30.0
~34.5℃和35.5~39.6 ℃。两者的平台期温度

波动范围都没有超过安全阈值。而当碎石功率为

20W 时,平台期温度的波动范围39.1~44.5℃则超

过了安全阈值。而灌注速度在25mL/min时,碎石

功率在25W 内,平台期温度波动范围都没有超过安

全阈值,而30W 的时候,温度则超过了安全阈值。
在灌注速度在35mL/min时,所有的碎石功率所致

的平台期温度都没有超过安全阈值。同时,从表中

我们可以得知,单脉冲能量的增加能够明显的增加

碎石功率以及碎石效率,但也会导致光纤周围的温

度随之增加,这与我们之前的研究结果一致[17]。在

实际手术过程中,由于灌注液的作用,光纤产生的热

量随之带走,起到了保护周围组织的作用,但较高的

灌洗速度将会引起肾盂内高压、尿源性脓毒症等[18]。
通过本次试验可知,在灌注流速为30mL/min时,
30W 以内的碎石功率所形成的平台期温度不超过

安全阈值,此灌注流速下的碎石时安全的、可靠的。
针对 激 光 碎 石 要 求,本 实 验 选 用 波 长 为

1940nm,脉 宽 为 0.1~400 ms(固 定 脉 宽 为

7ms),频率在可调0~2kHz范围内的SP-TFL。
联合三维步进电机、体外肾模型等仪器进行碎石、
测温等相关体外试验。碎石结果显示,同一种结石

成分,相同的碎石功率,不同的脉冲能量、而产生的

碎石效率不同。高脉冲能量、低重复频率模式下,
SP-TFL具有较高的碎石效率。而针对不同成分

的结石,SP-TFL也表现出了不同的碎石效率:“软
结石”的碎石效率要超过“硬结石”的碎石效率。测

温结果显示:在灌注速度为15mL/min时,碎石功

率在15W 内,平台期温度波动范围都没有超过安

全阈值。在灌注速度为25mL/min时,碎石功率

在25W 内,平台期温度波动范围都没有超过安全

阈值。在灌注速度在35mL/min时,所有的碎石

功率所致的平台期温度都没有超过安全阈值。
综上所述,我们初步的碎石体外实验研究结果

显示,SP-TFL对结石具有良好的碎石效果,同时,
为避免较高的热效应,在使用过程中应当选择其合

适的灌注速度。本课题组也将继续进行其他相关

实验,为SP-TFL在临床的使用提供支持。
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