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输尿管软镜治疗＞２ｃｍ肾和输尿管上段结石的疗效和安全性评价

常启跃，叶　茂，罗　琦，唐　伟　　（４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院泌尿外科）

　　［摘要］　目的　评价输尿管软镜下钬激光碎石术处理直径 ＞２ｃｍ肾和输尿管上段结石的可行性
和安全性。方法　采用输尿管软镜下钬激光碎石术治疗直径 ＞２ｃｍ肾和输尿管上段结石７９例，其中
结石直径２～３ｃｍ者７０例，３～４ｃｍ者５例；鹿角形结石４例；多发结石３８例，单发结石４１例。术前
２周留置双Ｊ管扩张输尿管，２周后行输尿管软镜下钬激光碎石取石术。结果　７９例均成功入镜并碎
石取石。２周后随访结石一次性清除率为７８．４８％（６２／７９），２次手术７例，３次手术１例，４次手术２例，
平均手术次数１．２（１～４）次，最终结石清除率为８８．６１％（７０／７９）。术后发热４例，输尿管末段结石形
成１例，“石街”形成２例，经积极处理后均痊愈出院。结论　输尿管软镜下钬激光碎石术治疗２～４ｃｍ
肾和输尿管上段结石安全、有效，并可作为特殊情况下鹿角形结石的一种治疗手段。
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　　泌尿系结石是泌尿外科的常见病之一。较大的肾
和输尿管上段结石常合并尿路梗阻和感染，如果不及

时处理可能会导致脓毒血症、肾功能损害等严重后果。

长期以来经皮肾镜碎石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｓｃｏｐｅ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＰＣＮＬ）作为首选治疗方式，效果确切。研究
报道无论结石的大小、位置、成分，ＰＣＮＬ的结石清除
率均高达９４％［１－３］，但是术中、术后可能出现的严重

并发症，如大量失血而需要输血（１％ ～１０％），甚至需
肾动脉栓塞或肾切除（１％），损伤邻近器官（０～１％），
脓毒血症（３％）等［４］，以及一些特殊情况下的病例，如

无法纠正的凝血障碍、病态肥胖、异位肾、脊柱畸形

等［５］，都一直困扰着泌尿外科医生和患者。近年来随

着腔道内微创技术的发展，输尿管软镜下钬激光碎石

术（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，
ＦＵＲＳ）因其创伤小、清石率高、并发症少成为临床治疗
大型结石以及特殊病例结石的首选手术方式。我科采

用ＦＵＲＳ治疗７９例直径 ＞２ｃｍ肾和输尿管上段结石
患者，疗效满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１３年１１月至２０１５年１月我院共收治直径＞２ｃｍ
肾和输尿管上段结石患者７９例，其中男性４９例，女性
３０例，平均４９（２２～７４）岁。术前经 Ｂ超、静脉尿路造
影、ＣＴ平扫＋三维重建等检查确诊。对于多发的肾和
输尿管上段结石，只有单一的结石直径≥２ｃｍ者才能
被纳入研究。其中结石直径２～３ｃｍ者７０例，３～４ｃｍ
者５例，鹿角形结石４例，平均直径２．５（２～７）ｃｍ；多
发结石３８例，单发结石４１例，其中经皮肾镜碎石术后
３例，肾实质切开取石术后４例，孤立肾５例，功能性
独肾４例，马蹄肾１例，病态肥胖１例，脊柱侧弯１例。
术前２周于膀胱镜或输尿管镜下留置双Ｊ管被动扩张
输尿管，术前常规行尿常规、尿细菌培养，如合并尿路

感染则抗感染治疗至尿培养结果阴性。

１．２　方法
　　患者术前３０ｍｉｎ预防性使用抗生素，在静脉复合
麻醉下，取截石位，先在 Ｆ８．０／９．８输尿管硬镜下拔出
留置的双 Ｊ管，再逆行检查输尿管至肾盂输尿管交界
处，了解是否存在狭窄等异常情况。留置斑马导丝，沿

导丝推送内径为 Ｆ１４／１２输尿管软镜输送鞘，置入
ＯｌｙｍｐｕｓＦ８输尿管软镜，直视下进入肾盂。首先观察
肾脏集合系统形态，然后寻找结石所处目标盏。寻及

结石后，钬激光下碎石至结石粉末化。对于较大结石

碎片使用套石网篮清理取出。仔细检视各肾盏避免较

大结石残留。术后留置 Ｆ６双Ｊ管１根，留置导尿管并
固定，结束手术。

１．３　疗效判断
　　术后２周复查ＫＵＢ明确碎石效果。根据《中国泌
尿外科疾病诊断治疗指南２０１４版》，无碎块残留或残
块＜４ｍｍ，且无临床症状，视为结石成功清除，拔除双
Ｊ管；结石残块≥４ｍｍ为有意义结石残留，可行二次
软镜碎石手术或者采用其他方式处理残余结石。

２　结果

２．１　结石位置
　　７９例患者均顺利放置镜鞘并置入输尿管软镜，一
次进镜成功率１００％，均成功寻及结石并碎石，其中肾
盂结石２８例，肾中上盏结石１１例，肾下盏结石２４例，
肾盂输尿管连接部结石１２例，鹿角形结石４例。
２．２　手术效果
　　平均手术时间８０（２５～１４７）ｍｉｎ。术后２周随访，
６２例患者结石一次性完全清除。１２例解剖畸形特殊
患者中有１０例结石一次性完全清除。共１７例患者有
意义结石残留，其中３例患者行体外冲击波碎石后拔
除输尿管支架管，４例患者残留结石较小，且无临床症
状直接拔除输尿管支架管。连续随访２个月，５例结
石完全排出；其中１０例有意义结石残留患者再次行
ＦＵＲＳ，２次手术７例，３次手术１例，４次手术２例。总
治疗次数９４次，平均治疗１．２次。经过１、２、３、４次手
术后的结石清除率分别为７８．４８％、８４．８１％、８６０７％、
８８．６１％，最终的结石清除率为８８．６１％。根据患侧肾
脏结石的数量，单发结石、多发结石的平均手术时间分

别为７２、８７ｍｉｎ，单次手术后结石清除率分别为９２．６８％、
６３．１５％。根据结石的位置分布，单次手术后肾盂、上
中、下盏、输尿管上段结石清除率分别为 ８５．７１％、
８１．８１％、７０．８３％、８３．３３％。
２．３　手术并发症
　　术中未发生严重并发症，术后发生并发症７例。
其中尿路感染伴发热２例、脓毒血症２例，经积极抗感
染治疗后痊愈出院；术后自主排石过程中输尿管结石、

“石街”形成需输尿管硬镜处理各１例；１例孤立肾患
者因结石碎块在输尿管内形成“石街”导致急性梗阻

性肾功能不全，急诊输尿管镜下清除“石街”后痊愈。

术后平均住院２．７（１～８）ｄ。
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２．４　典型病例
　　中年女性患者，因反复右侧腰痛１年就诊，诊断双
侧肾脏鹿角形结石，行右肾ＰＣＮＬ手术后肾脏大出血，
遂行右侧肾动脉栓塞术止血，后通过４次 ＦＵＲＳ结石
完全清除，影像学检查见图１。
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Ａ：ＦＵＲＳ术前泌尿系统三维重建；Ｂ：ＦＵＲＳ术前 Ｘ线片；

Ｃ：第１次ＦＵＲＳ术后Ｘ线片；Ｄ：第４次ＦＵＲＳ术后Ｘ线片

图１　鹿角形结石患者泌尿系统三维重建及ＦＵＲＳ术前、

术后影像学观察

３　讨论

　　目前，对肾和输尿管上段结石的微创治疗方案主
要包括体外冲击波碎石术（ＥＳＷＬ）、ＦＵＲＳ和 ＰＣＮＬ
３种方式，应根据结石的位置、大小、数目，以及是否合
并感染、肾功能不全、凝血障碍、脊柱侧弯等特殊情况

进行选择，坚持“个体化”的治疗方案。欧美泌尿外科

指南现明确指出ＰＣＮＬ可作为治疗＞２ｃｍ的上尿路结
石的首选方法，ＥＳＷＬ可作为治疗 ＜２ｃｍ的上尿路结
石的首选方法［６］。ＰＣＮＬ治疗肾和输尿管上段结石的
疗效确切，但手术操作复杂，对肾脏创伤性较大，围手

术期间并发症发生率较高，严重者需行肾切除甚至导

致患者死亡；ＥＳＷＬ可治疗多数肾和输尿管上段结石，
但受解剖结构、结石大小、成分、数目及合并感染情况

等影响，整体排石率仍较低。随着 ＦＵＲＳ手术设备的
改善和临床经验的不断积累，输尿管软镜碎石术的碎

石效果已明显高于 ＥＷＳＬ，接近甚至达到 ＰＣＮＬ，且手

术风险明显低于ＰＣＮＬ。与ＥＳＷＬ和ＰＣＮＬ相比较，输
尿管软镜具有微创、清石率高和并发症少等优点，现已

被广泛用于治疗各种类型上尿路结石，治疗２ｃｍ以下
结石具有良好效果［７－８］，成为中国以及欧美泌尿外科

指南推荐 ＜２ｃｍ肾结石首选治疗方案之一。但是采
用ＦＵＲＳ治疗＞２ｃｍ的结石却一直存在争议，主要争
议点为长时间的碎石是否会导致并发症的高发、软镜

设备是否更易损坏，以及碎石后的大量结石碎片是否

可以完全清除。

　　近年来国内外均有报道应用ＦＵＲＳ治疗大体积肾
结石的成功经验［９－１０］。本研究基于患者的偏好、其他

疾病和解剖因素，在术前充分考虑了 ＰＮＣＬ、ＦＵＲＳ、
ＥＳＷＬ和开放手术，并告知患者ＦＵＲＳ在治疗较大结石
时存在一次性结石不能完全清除，需多次手术彻底清

除结石的可能。本组平均手术次数１．２次，与其他研
究报道的１．２～１．６次［１０－１２］相近；最终的结石清除率

８８．６１％，与文献［１３］报道的 ＰＮＣＬ相当。这提示
ＦＵＲＳ对于大型结石通过单次手术或者分期手术可取
得较高的结石清除率，接近甚至达到 ＰＣＮＬ的疗效。
其中鹿角形结石患者是一个特殊的类型，往往需要多

次手术才能达到满意的碎石效果。文献［１４］报道采
用ＦＵＲＳ处理１６４个大型上尿路结石，其中包括３６例
鹿角形结石，平均手术次数１．６次，最终的结石清除率
仍达到８７％，并且无一例严重并发症发生。本研究中
完全及不完全性鹿角形结石 ４例，整体结石清除率
８８．６１％，与其他未纳入鹿角形结石的结石清除
率［１２－１３］相近。说明结石的大小、形态、成分会影响碎

石效果，但并不是绝对限制 ＦＵＲＳ处理大型结石甚至
鹿角形结石的因素，对于一些特殊人群如合并出血性

体质、病态肥胖、孕妇、脊柱侧弯的结石和一些特殊的

肾结石如 ＰＣＮＬ治疗失败的结石、肾盏憩室结石、独
肾、盆腔异位肾、马蹄肾、髓质海绵肾等肾脏解剖或位

置畸形合并的肾结石，ＥＳＷＬ、ＰＣＮＬ等手段通常疗效
欠佳或者无法适用，此时输尿管软镜凭借其灵活性好、

创伤性低的特点表现出明显的优越性［１５］。本组特殊

病例通过 ＦＵＲＳ治疗后获得满意疗效，提示 ＦＵＲＳ可
作为特殊结石患者的首选治疗方式。

　　研究报道ＰＣＮＬ相关的各类并发症总的发生率达
到２０．５％［１６－１７］；ＥＳＷＬ并不适用于治疗较大的肾和输
尿管上段结石；采用ＥＳＷＬ治疗≥４ｍｍ肾和输尿管上
段结石，碎石效果不佳，整体清石率低，并且术后并发

症较高［１８］。ＦＵＲＳ处理＞２０ｍｍ结石总的并发症发生

４０３ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１６，３８（３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



率仅约为１１％，并且严重并发症如临近脏器损伤、大
出血、脓毒血症、肾周或包膜下血肿等较为少见［１９］，明

显提高了手术的安全性。随着社会经济水平的不断发

展以及患者安全健康意识的提高，患者在选择手术方

式时明显倾向于创伤小、安全性高、恢复快的 ＦＵＲＳ。
本研究中ＦＵＲＳ总的并发症发生率为８．８６％（７／７９），
明显低于ＰＣＮＬ。尽管激烈持续碎石经常达到２ｈ，但
是术中没有发生１例大出血、输尿管穿孔、气胸及肠道
损伤等并发症；术后发热 ＞３８．５℃ ４例，感染发生率
５％，仅有３例患者在术后排石过程中出现尿路梗阻，
７例患者在治疗后痊愈出院。整体术后平均住院时间
仅为２．７ｄ，最短者术后第１天即出院。在欧美发达国
家ＦＵＲＳ手术已经越来越多地在门诊完成。说明
ＦＵＲＳ在能保证良好的手术效果前提下，明显地提高
了手术安全性。

　　根据本研究总结 ＦＵＲＳ手术技巧及注意事项：
①术前２周可常规留置双 Ｊ管扩张输尿管，使输尿管
软镜鞘和软镜能够顺利进入肾盂，提高手术进镜率；

②术中可常规留置输尿管软镜鞘，有利于输尿管软镜
及套石篮反复进出，可避免高流量灌注引起的肾盂内

压过高，降低感染发生率；③使用低频率钬激光碎石
（２００μｍ光纤，碎石功率 ＜２０Ｗ，能量０．６～１．０Ｊ，频
率１０～２０Ｈｚ），使结石尽可能粉末化；④术中可使用
０．９％氯化钠溶液持续低流量灌注冲洗，保持手术视野
清晰，引流感染性物质；⑤在钬激光碎石过程中，对于
一些根据经验判断体积相对较大而不能自行排除的结

石碎片，使用套石篮取出，提高结石的清除率、保持手

术视野清晰，减少手术时间；⑥对于结石负荷和硬度过
大处理困难的患者，应注意控制手术时间，必要时应行

分期手术处理结石；⑦术后长期自主排石，患者在身体
条件允许的情况下进行体位排石（翻跟斗或倒立），有

条件者可术后使用排石机帮助排石。

　　研究表明，对于＜２ｃｍ的肾结石，ＦＵＲＳ碎石术处
理下盏结石的清除率明显低于中上盏、肾盂［２０］。而本

研究显示肾下盏单次手术结石清除率（７０．８３％）同样
明显低于其余各组，证明对于直径 ＞２ｃｍ的结石，其
所在位置同样会影响ＦＵＲＳ碎石的效果。本研究中单
发结石和多发结石手术时间以及单次手术结石清除率

存在差异，单发结石单次手术的效果明显。因此，我们

建议术前对病例进行评估选择，单发的２～４ｃｍ结石
可推荐ＦＵＲＳ作为首选治疗方式。
　　综上所述，ＦＵＲＳ对于输尿管上段以及肾脏内 ＞

２ｃｍ的结石有效、安全，明显降低了肾组织损伤、出血
的风险，并且对于一些特殊的鹿角形结石患者也可以

通过分期手术达到满意的效果。在手术医师技术熟

练、经验丰富的前提下，ＦＵＲＳ值得推荐作为临床治疗
大型结石的首选治疗方案。
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