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　　[摘要]　目的:评估使用硕通输尿管镜治疗高 CT值输尿管结石的可行性和安全性。方法:收集2020年8
月—2022年11月我院单侧高CT值输尿管结石且行手术治疗的患者108例,其中行硕通输尿管镜组42例,输尿

管镜组66例。所有患者在全身麻醉下完成手术,观察2组一般资料、手术时间、术后住院时间、术后1d结石清

除率、术后1个月结石清除率、Ⅰ期进镜率、Ⅱ期碎石率、术后输尿管损伤、术后发热及术后血尿发生率等。结果:

2组患者一般资料、Ⅰ期进镜率、Ⅱ期碎石率、术后1个月结石清除率、术后发热等比较差异均无统计学意义(P>
0.05)。硕通输尿管镜组在手术时间、术后住院天数、术后1d结石清除率、术后血尿、输尿管损伤等方面明显优

于输尿管镜组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论:硕通输尿管镜治疗高 CT值输尿管结石安全可靠,且疗效

好,具有明显优势。
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Abstract　Objective:Toevaluatethefeasibilityandsafetyofnegativepressurecombinedwithureteroscope
(SOTN)inthetreatmentofureteralcalculiwithhighCTvalue.Methods:FromAugust2020toNovember2022,

108patientswithunilateralureteralcalculiwithhighCTvaluewerecollectedandtreatedsurgically,including42
patientsinSOTNgroupand66patientsinureteroscopygroup.Allpatientswerecompletedtheoperationunder
generalanesthesia,andtheirgeneralinformation,operationtime,postoperativehospitalstay,stoneclearancerate
1dayafteroperation,stoneclearancerate1monthafteroperation,primarylensaccessrate,secondarylithotripsy
rate,incidenceofpostoperativeureteralinjury,postoperativefeverandpostoperativehematuriaofthetwogroups
wereobserved.Results:Therewasnosignificantdifferenceingeneraldata,theentrancerateatstageⅠ,thelith-
otripsyrateatstageⅡ,thestoneclearancerateonemonthafteroperation,orthepostoperativefeverbetweenthe
SOTNandureteroscopygroups(P>0.05).TheSOTNgroupwassignificantlysuperiortotheureteroscopegroup
intermsofoperationtime,postoperativehospitalstay,stoneclearancerate,postoperativehematuria,ureteralin-
jury,etc(P<0.05).Conclusion:Negativepressurecombinedwithureteroscopeiseffectiveandefficientinthe
treatmentofureteralcalculiwithhighCTvalue.
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　　输尿管结石的发病率呈上升趋势[1]。随着技

术的进步和发展,目前有多种方式可处理,如输尿

管镜[2]、输尿管软镜[3]、体外冲击波碎石[4]、经皮肾

镜[5]、腹腔镜[6]等。硕通输尿管镜是一种新型组合

式碎石设备,在碎石的同时行负压吸引将碎石吸

出,在临床取得较好的疗效[7]。本研究回顾性分析

我院高CT值输尿管结石患者的相关资料,探讨硕

通输尿管镜在处理高CT值输尿管结石中的疗效,
现报告如下。
1　资料与方法

1.1　临床资料

收集2020年8月—2022年11月我院行硕通

输尿管镜和输尿管镜碎石术的输尿管结石患者

108例,其中硕通输尿管镜组42例,输尿管镜组66
例。纳入标准:术前通过CT三维成像检测诊断为

单侧输尿管结石,且结石最大CT值大于800HU。
排除标准:①不能控制的全身出血性疾病;②严重
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泌尿系感染;③严重心肺等脏器功能疾病;④严重

尿道狭窄,腔内手术无法解决;⑤髋关节畸形,截石

位困难;⑥不能耐受手术者;⑦复杂性泌尿系结石。
2组患者性别、年龄、结石大小、结石位置、是否合

并基础疾病等一般资料比较差异均无统计学意义

(P>0.05),具有可比性。见表1。

表1　2组输尿管结石患者一般资料比较

例(%),■X±S

项目
硕通输尿管镜

组(42例)
输尿管镜

组(66例) t/χ2 P 值

年龄/岁
67.98±
11.54

67.88±
11.79

0.308 0.759

性别 0.005 0.945

　男 27(64.29) 42(63.63)

　女 15(35.71) 24(36.37)

结石CT值/

　HU
1142.48±

186.27
1153.91±

189.31
0.042 0.966

结石大小/cm 1.33±0.44 1.27±0.25 0.838 0.404
合并基础疾病 10(23.81) 22(33.33) 1.117 0.291
结石部位 4.704 0.100

　下段 9(21.43) 21(31.82)

　中段 13(30.95) 27(40.91)

　上段 20(47.62) 18(27.27)

1.2　器械及设备

硕通输尿管镜包括标准镜(F7.5/11.5)、硬性输

尿管通道鞘(F11.5/13.5)、碎石镜(F4.5/6.5)、硕通

灌注吸引器(ST-APM)、硕通负压吸引器(图1)。

A:水 泵 管;B:硕 通 负 压 吸 引 器;C:标 准 镜 (F7.5/

11.5);D:硬性输尿管通道鞘(F11.5/13.5);E:碎石镜

(F4.5/6.5);F:硕通灌注吸引器(ST-APM)。

图1　硕通输尿管镜器械图释

1.3　手术方法

硕通输尿管镜组:采用全身麻醉,取截石位。
将标 准 镜 (F7.5/11.5)和 硬 性 输 尿 管 通 道 鞘

(F11.5/13.5)组装,连接光源,镜头及显示器等设

备,镜体经尿道口置入膀胱内,沿输尿管间嵴寻找

患侧输尿管口,在F4输尿管支架管引导下,进入输

尿管,到达结石部位后,留置硬性外鞘,退出标准

镜,然后在硬性外鞘的末端接硕通负压吸引器,与

硕通水泵管连接,调节负压吸引器至适宜负压,碎
石镜经负压吸引器的操作孔置入,从碎石镜的操作

通道置入200μm 钬激光光纤碎石,将结石击成碎

片,通过负压吸引器负压吸出结石碎片。检查无明

显结石碎片后,停止灌注和负压吸引。退出碎石

镜,换用标准镜,与硬性外鞘扣紧后,直视下同时退

出标准镜和硬性外鞘,退镜时观察肾盂、输尿管损

伤情况,并留置F4.7双J管,留置F16双腔气囊导

尿管。
输尿管镜组:采用全身麻醉,取截石位。连接

光源,镜头及显示器等设备,镜体由尿道口置入膀

胱内,沿输尿管间嵴寻找患侧输尿管口,在F4输尿

管支架管引导下进入输尿管,到达结石部位后行钬

激光碎石,检查至肾盂无明显较大碎石后退镜,退
镜时观察肾盂、输尿管损伤情况,并留置F4.7双J
管,留置F16双腔气囊导尿管。
1.4　观察指标

比较2组Ⅰ期进镜率、手术时间、术后住院时

间、术后1d及1个月结石清除率(SFR)、术后并发

症发生率(术后发热、血尿,输尿管损伤)、Ⅱ期碎石

率。患者与术后1d及1个月复查 KUB提示无残

留结石或残留结石小于4mm 认定为结石清除[8],
阴性结石术后复查 CT,确定术后1d及1个月

SFR。CT值取所有层面最大值。输尿管损伤采用

输尿管镜术后输尿管损伤量表(PULS)[9],本试验

中输尿管损伤均为轻型(0、1、2级),术中均未发生

输尿管离断。
1.5　统计学方法

应用SPSS23.0软件对收集到的患者临床信

息进行整理与分析,符合正态分布的计量资料以

■X±S 表示,比较采用t检验;计数资料以构成比

(%)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

硕通输尿管镜组2例(4.76%)因输尿管狭窄、
进镜 困 难 留 置 输 尿 管 支 架,输 尿 管 镜 组 2 例

(3.03%)因输尿管狭窄留置输尿管支架,2组均二

期成功手术,差异无统计学意义(P>0.05)。硕通

输尿管镜组手术时间为(34.79±6.93)min,输尿

管镜组为(57.88±8.75)min;硕通输尿管镜组术

后住院天数为 (2.83±0.38)d,输 尿 管 镜 组 为

(3.32±0.56)d,差异有统计学意义(P<0.05)。
术后 1d影像学复查,硕通输尿管镜组 SFR 为

95.24%,输尿管镜组SFR为75.76%,差异有统计

学意义(P<0.05)。
术后1个月复查,硕通输尿管镜组和输尿管镜

组SFR分别为100%、93.93%,差异无统计学意义

(P>0.05)。硕通输尿管镜组术后出现血尿5例

(11.90%),输 尿 管 镜 组 术 后 出 现 血 尿 20 例
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(30.30%),差异有统计学意义(P<0.05)。硕通

输尿管镜术后发热2例(4.76%),输尿管镜组8例

(12.12%),2组均未出现脓毒症,差异无统计学意

义(P>0.05)。硕通输尿管镜组术后出现0级损

伤10例、1级损伤30例、2级损伤2例,输尿管镜

组术后出现0级损伤2例、1级损伤45例、2级损

伤19例,均未出现输尿管离断现象。二期碎石率:
硕通输尿管镜组因2例输尿管狭窄未能进镜行二

期手术,输尿管镜组因2例输尿管狭窄及7例输尿

管结石逃逸至肾脏,共9例行二期手术,差异无统

计学意义(P>0.05)。见表2。

表2　2组输尿管结石患者术中情况及术后并发症等指标比较 例(%),■X±S

项目 硕通输尿管镜(42例) 输尿管镜(66例) t/χ2 P 值

Ⅰ期进镜率 40(95.24) 64(96.97) 0.216 0.642

Ⅱ期碎石率 2(4.76) 9(13.64) 1.148 0.284
手术时间/min 34.79±6.93 57.88±8.75 -14.459 <0.001
术后住院天数/d 2.83±0.38 3.32±0.56 -4.945 <0.001
术后1d结石清除 40(95.24) 50(75.76) 11.953　 0.001
术后1个月结石清除 42(100.00) 62(93.93) 2.643 0.104
血尿 5(11.90) 20(30.30) 4.884 0.027
术后发热 2(4.76) 8(12.12) 1.654 0.198
输尿管损伤 17.633 <0.001

　0级 10(23.81) 2(3.03)

　1级 30(71.43) 45(68.18)

　2级 2(4.76) 19(28.79)

3　讨论

目前治疗输尿管结石方法众多,针对输尿管不

同位置的结石常采用不同碎石方法。输尿管中下

段结石常采用输尿管镜碎石术。对于输尿管上段

结石可采用输尿管镜、软镜[10]或经皮肾镜[11]以及

体外冲击波碎石术[12]。针对较大的输尿管结石还

可以采取腹腔镜切开取石的方法[13]。在这些治疗

方法中,经皮肾镜以及腹腔镜常因为手术创伤

大[14]、术后并发症多等原因,患者难以接受。输尿

管软镜治疗上段结石时,对患者创伤小,术后并发

症少,但术后SFR 低,且术中肾脏灌注压较高,相
对更容易导致术后感染甚至脓毒症[15]。输尿管镜

治疗输尿管上段结石时,由于术中水灌注,常出现

结石逃逸至肾脏致使手术失败[16]。目前有许多创

新型辅助工具,如拦截网等的使用,降低了结石逃

逸风险[17],但是完全梗阻性结石,输尿管无缝隙可

通过拦截网,且该材料为一次性使用,价格昂贵,增
加患者负担。

结石组成成分众多,不同成分结石常在 CT中

显示不同的CT值,越高的CT值代表结石越硬,手
术难度越大[18]。常规输尿管镜在处理高 CT 值结

石时,经常出现结石逃逸现象,而且明显增加手术

时间,输尿管损伤严重。目前国内新兴的硕通输尿

管镜,在处理输尿管各段结石时,均表现出明显优

势。有研究表明,在针对输尿管上段结石中,硕通

输尿管镜在SFR上优于输尿管软镜[19],在感染性

结石中优势更加明显[20],术后并发症优于经皮肾

镜[21],且在输尿管石街中,硕通输尿管镜具有绝对

优势[22]。
本文创新性提出,硕通输尿管镜在高 CT值输

尿管结石中的应用。本研究结果显示,硕通输尿管

镜手术时间明显优于输尿管镜,差异有统计学意义

(P<0.05)。硕通输尿管镜在碎石过程中,将结石

击碎成适当块状,即可通过负压将结石吸出,减少

碎石时间。而普通输尿管镜需击碎结石至粉末状,
高CT结石较硬,需长时间激光碎石,延长了手术

时间。
在术后并发症方面,硕通输尿管镜术后血尿、

输尿管损伤等均优于输尿管镜,差异有统计学意义

(P<0.05)。负压系统可将结石吸引,防止结石激

光碎石过程中出现结石移位,减少激光碎石时间,
显著降低碎石中激光损伤输尿管风险,降低了输尿

管损伤及术后血尿等并发症发生率。有研究显示,
术后住院时间与输尿管镜比较差异无统计学意

义[23]。在本研究中,硕通输尿管镜组术后住院时

间优于输尿管镜组,且差异有统计学意义(P<
0.05)。可能是在高 CT 值结石中,硕通输尿管镜

手术时间明显优于输尿管镜,特别是在较大结石

中,且术中减小了肾盂内压力,输尿管镜需长时间

激光碎石,造成手术时间延长,且对输尿管损伤加

大,患者术后恢复相对较差,硕通输尿管镜患者术

后恢复更快,术后住院时间相对较短。也有可能是

本试验为单中心研究,样本量较小,出现的结果偏

倚,后续需加大样本量进一步研究论证该结论。
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硕通输尿管镜术后1dSFR明显优于输尿管

镜,差异有统计学意义(P<0.05)。硕通输尿管镜

在碎石过程中将结石通过负压吸出,而输尿管镜碎

石只能将结石击碎,且结石易发生移位,出现结石

残留。此结论与既往研究一致[24]。
2组Ⅰ期进镜率和Ⅱ期碎石率、术后1个月

SFR、术后发热等比较差异无统计学意义(P >
0.05)。有研究显示,硕通输尿管镜Ⅰ期进镜率较

输尿管镜低,因为硕通输尿管镜外鞘较输尿管镜

粗,增加了进镜难度[25]。亦有研究显示硕通输尿

管镜与 输 尿 管 镜 Ⅰ 期 进 镜 率 差 异 无 统 计 学 意

义[23]。在本研究中,2组Ⅰ期进镜率比较差异无统

计学意义(P>0.05)。本研究中的术者为高年资

医生,手术经验丰富且本试验为单中心小样本研

究,可能会造成结果偏倚。年轻医生在遇到硕通输

尿管镜无法进入输尿管或进境困难时,多次尝试后

仍无法成功,建议留置输尿管支架,二期处理或改

行其他手术方式,避免出现严重并发症。
在Ⅱ期碎石率方面,硕通输尿管镜组无结石逃

逸至肾盂中,但是在输尿管镜组中有7例输尿管上

段结石逃逸至肾盂内,差异无统计学意义。但硕通

输尿管镜在避免结石移位中有明显优势。在术后

发热上无明显差异,可能因为在本研究中对易发生

感染的高危患者加强了预防措施,导致了结果偏

倚,后续可进行多中心研究进一步验证。
硕通输尿管镜亦存在一些不足。首先,硕通输

尿管镜外鞘较粗,增加了进镜难度。其次,硕通输

尿管镜添加了负压调节,但是需人为调节,过大容

易吸住输尿管黏膜造成损伤,需术者积累经验,调
控负压致使进水灌注压与出水负压平衡。

本研究存在一定的局限性。首先,此为单中心

回顾性研究,样本量较少,且未能进行随机对照。
其次,手术由高年资主任医师主刀,与年轻医师相

比,手术经验较为丰富,可能会导致结果与其他中

心出现偏倚。第三,本试验未将高 CT值结石成分

纳入研究,未能进一步分析 高 CT 值 结 石 成 分

组成。
综上所述,对于高 CT 值输尿管结石,硕通输

尿管镜具有手术时间短、输尿管损伤小、SFR高、术
后恢复快等优点,值得临床推广。
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