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输尿管软镜钬激光碎石术治疗长径≥２ｃｍ的肾结石６８例临床分析

李　毅，陈　刚，文　爽，杨紫依，熊超玉　　（４０００１６重庆，重庆医科大学附属第一医院泌尿外科）

　　［摘要］　目的　探讨输尿管软镜钬激光碎石术治疗长径≥２ｃｍ肾结石的有效性和安全性。方法
　回顾性分析２０１４年３月至２０１５年８月采用输尿管软镜钬激光碎石术治疗６８例长径≥２ｃｍ肾结石
患者的临床资料。评估一次性结石清除率及并发症等情况。结果　 一次进镜成功率１００％，结石寻及
率为１００％，总的一次性结石清除率为８６．７６％。其中长径２～３ｃｍ组一次性结石清除率为９０．９０％，长
径≥３ｃｍ组一次性结石清除率为６９．２０％。总的并发症发生率为７．３５％。其中长径２～３ｃｍ组并发症
发生率为７．２７％，长径≥３ｃｍ组并发症的发生率为７．６９％。术中损伤出血１例，保守治疗后好转。术
后石街形成２例，急诊手术治疗结石成功清除。术后发热４例，其中２例为石街形成所致，急诊手术治
疗后好转，另２例经抗感染治疗好转，无严重出血及感染性休克等严重并发症发生。结论　输尿管软镜
碎石术治疗长径≥２ｃｍ肾结石安全有效，是除经皮肾镜碎石术之外的又一选择。
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　　输尿管软镜碎石术（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅ，ＦＵＲＳ）
因其独特优势而被广泛应用于肾结石的治疗，并已逐

步成为长径 ＜２ｃｍ肾结石的一线治疗方式。但长径

≥２ｃｍ肾结石是否适合采用输尿管软镜碎石术治疗
目前还存在争议。随着输尿管软镜和激光等设备的日

益更新及临床医师经验的不断积累，已有应用输尿管

软镜碎石术处理大体积肾结石的成功经验［１－４］。为进

一步探讨输尿管软镜钬激光碎石术治疗长径≥２ｃｍ
肾结石的有效性和安全性，我科２０１４年３月至２０１５年
８月采用输尿管软镜钬激光碎石术治疗直径≥２ｃｍ肾
结石患者６８例，效果较满意，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　纳入标准：影像学诊断明确的结石长径≥２ｃｍ肾
结石。排除标准：①输尿管解剖畸形（马蹄肾、双肾盂
输尿管畸形及盆腔异位肾）；②严重的肾输尿管连接
处狭窄（无法置入输尿管软镜鞘）；③肾结石伴严重的
肾功能不全；④明显的手术禁忌（严重心肺功能不全、
凝血功能异常等情况）。

　　本组６８例患者，包括男性４４例，女性２４例，年龄
（５２．１±１２．８）岁。单发结石３２例（４７．０６％），多发结
石３６例（５２．９４％）。结石最长径（２．３９±０．５４）ｃｍ。
结石位置：肾盂２９例（４２．６５％）、肾上盏５例（７．３５％）、肾
中盏１１例（１６．１８％）、肾下盏２２例（３２．３５％）、混合
存在（复杂性结石）１０例（１４．７％）。术前输尿管支架
植入６８例（１００％）。术前同侧手术史３例（４．４１％）。
术前合并尿路感染 ３０例（４４．１２％）。孤立肾 ７例
（１０．２９％）。将纳入６８例患者分为２组，其中结石长
径２～３ｃｍ５５例，长径≥３ｃｍ１３例。３例有既往同侧
肾结石手术史，其中经皮肾镜取石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）１例，开放手术２例。孤立肾７例，
包括对侧肾切除４例，对侧肾萎缩３例。术前合并尿

路感染者３０例，予以抗感染治疗。术前合并高血压病
１８例，糖尿病１４例，冠心病４例，予以对症处理。所
有患者术前均留置双Ｊ管２～４周。
１．２　手术方法
　　采用全身麻醉，截石位，经尿道置入Ｆ８／９．８ＷＯＬＦ
输尿管硬镜至膀胱，拔出预留输尿管支架管，然后沿斑

马导丝进镜，镜检输尿管全段，沿斑马导丝置入 Ｆ１４／
Ｆ１２（女性３５ｃｍ／男性４５ｃｍ）输尿管鞘至输尿管肾盂
连接部，再置入 ＯｌｙｍｐｕｓＦ８输尿管软镜（工作通道
Ｆ３．２）。逐个检查肾脏各盏并寻找结石，置入钬激光
２００μｍ光纤。调节科依人钬激光碎石机，能量０．６～
１．０Ｊ，频率 １０～１５Ｈｚ。逐个粉碎结石至长径 ３～
４ｍｍ以下，套石篮取出较大结石碎片。常规留置双 Ｊ
管。评估手术时间、术后住院时间。术后随访血常规、

肾功能、血清降钙素原、Ｃ反应蛋白、尿常规等，密切观
察有无并发症发生。

１．３　一次性结石清除率判定标准
　　术后１个月复查尿路平片决定是否拔除双 Ｊ管，
之后１个月再复查尿路平片，并判定结石清除率，根据
《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南２０１４版》，若无结
石残留或残留结石为临床无意义残石（ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｎｓｉｇ
ｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｓｉｄｕａｌｆｒａｇｍｅｎｔ，ＣＩＲＦ），即判定为结石成功
清除。

１．４　统计学方法
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料以珋ｘ±ｓ表示，
同时计算一次性结石清除率及并发症的发生率。

２　结果

２．１　一次性结石清除率
　　一次性进镜成功率１００％（６８／６８），结石寻及率为
１００％（６８／６８），手术时间２０～１７５（７８．０±２４．６）ｍｉｎ，
术后住院时间２～９（２．５２±１．２８）ｄ。总的一次性结
石清除率为８６．７６％（５９／６８），其中结石长径２～３ｃｍ
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一次性结石清除率为９０．９０％（５０／５５），≥３ｃｍ一次性
结石清除率为６９．２％（９／１３）。９例一次未清除者中
４例因结石过硬，碎石困难，碎石时间长，二期行ＰＣＮＬ、
ＦＵＲＳ或体外冲击波碎石术（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）处理后结石成功清除；４例结石较
大或为鹿角形结石而分期行 ＦＵＲＳ（２～４次），无较大
结石残留（结石碎片＜２ｍｍ）；１例因术中出血终止手
术，术后经ＥＳＷＬ处理。
２．２　并发症
　　并发症主要有出血（１例，结石长径２．２ｃｍ）、感
染（４例，其结石长径分别为３．８ｃｍ／２．５ｃｍ／２．２ｃｍ／
２０ｃｍ）、术后石街形成（２例，结石长径分别为３．８ｃｍ／
２．５ｃｍ）等，无严重出血及感染性休克等严重并发症发
生。总的并发症发生率为７．３５％（５／６８），其中结石长
径２～３ｃｍ并发症发生率为７．２７％（４／５５），≥３ｃｍ发
生率为７．６９％（１／１３）。
２．２．１　术中损伤出血　　术中因损伤出血１例（右侧
输尿管中上段狭窄，术中出血，视野不清，遂结束手术，

重新留置输尿管支架），术后经保守治疗好转，术后

ＫＵＢ提示结石残留，经ＥＳＷＬ结石成功清除。
２．２．２　术后感染　　术后感染４例，均表现为发热，
其中２例证实为术后石街形成所致，均经急诊输尿管
硬镜碎石取石术治疗后缓解。另２例术后血清降钙素
原、Ｃ反应蛋白均升高，考虑为尿源性脓毒血症，１例
尿培养为粪肠球菌，另１例未找到明确致病菌，均经抗
感染治疗后好转。

２．２．３　术后石街形成　　术后石街形成２例：１例为
左侧孤立肾肾结石（右肾切除），术后１２ｈ出现左腰
痛、尿少、低热，ＫＵＢ示左输尿管上段石街形成，血肌
酐１６４μｍｏｌ／Ｌ（术前正常），经输尿管硬镜碎石取石
术，结石成功清除；另１例术后第４天出现肉眼血尿伴
腰痛，第５天高热３９．２℃，血肌酐１５０μｍｏｌ／Ｌ（术前
正常），ＫＵＢ示输尿管石街形成，经输尿管硬镜取石
术，结石成功清除。

２．３　典型病例
　　术后石街形成１例：４９岁女性，因“左侧腰痛近２个
月”入院，诊断左侧孤立肾肾结石（右肾切除），行左

ＦＵＲＳ，结石位于左肾下盏，大小约２．０ｃｍ×２．２ｃｍ，且
盏颈狭窄，切开盏颈后碎石。术后１２ｈ出现左腰痛、
尿少、低热，血肌酐由术前７４μｍｏｌ／Ｌ升到１６４μｍｏｌ／Ｌ，
尿路平片提示输尿管上段石街形成（长约３．５ｃｍ），急
诊行输尿管硬镜手术，术中证实上段输尿管石街形成，

结石碎片致输尿管支架管腔内外完全堵塞（图１）。因
此，留置双Ｊ管不等于绝对不发生梗阻。
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Ａ：术前尿路平片（↑：示结石）；Ｂ：术后 １２ｈ尿路平片

（↑：示石街）；Ｃ：术中更换的输尿管支架管（↑：示被小结

石碎片完全堵塞的引流孔）

图１　ＦＵＲＳ治疗≥２ｃｍ孤立肾肾结石术前及术后石街形成

３　讨论

　　１８０４年膀胱镜问世，开创了微创泌尿外科先河。
伴随理念、技术及设备的进步，泌尿外科已进入微创时

代。随着微创手术的广泛普及以及患者对创伤最小化

的追求，微创技术越来越受到医生和患者的重视［５］。

肾结石是泌尿外科常见病和多发病，约占泌尿系结石

８５％以上，其微创治疗方式主要有 ＥＳＷＬ、ＰＣＮＬ和
ＦＵＲＳ。然而任何手术都可能带来医源性损伤，面临并
发症风险。ＥＳＷＬ虽然相对无创，但其效率相对较低，
周期长，影响ＥＳＷＬ成功率的首要因素就是结石大小，
２０１４版中国泌尿外科疾病诊断治疗指南诊疗指南推
荐长径＜１ｃｍ的上尿路结石可首选 ＥＳＷＬ治疗；对于
≥２ｃｍ肾结石，ＰＣＮＬ效果确切且结石清除率高，为欧
洲泌尿学会临床诊疗指南推荐的首选治疗方法［６］，但

ＰＣＮＬ穿刺扩张中损伤肋间血管、肾叶间血管或肾门
血管，操作过程中工作通道摆动角度过大，出现肾实质

或盏颈口的撕裂可导致术中或术后可能出现的大出

血、严重感染及损伤周围组织器官等并发症［７］也一直

令医生及患者担忧，对于孤立肾肾结石患者更是如此。

近年来随输尿管软镜和激光技术的日益进步，ＦＵＲＳ
广泛应用于临床。输尿管软镜能有效地进入肾脏集合

系统、具有创伤小、并发症少等优点，可获得满意的术

后净石率［８］，凸显其微创／超微创、高效的特点，兼顾
ＥＳＷＬ及ＰＣＮＬ之长，已逐步成为长径 ＜２ｃｍ肾结石
的一线治疗方式。

　　对于长径≥２ｃｍ肾结石目前是否可以采用输尿
管软镜碎石治疗存在争议。Ｍｉｌｌｅｒ等［８］认为输尿管镜

在治疗大于２ｃｍ的复杂肾结石时并非有效手段，因为
其结石清除率明显低于经皮肾镜，而且约１６％患者在
随后半年内结石复发。曹时益等［９］报道输尿管软镜
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清除大结石可能需要进行多次手术，而经皮肾镜首次

结石清除率最高可达到９５％。Ｈｕｓｓａｉｎ等［１０］报道２ｃｍ
肾结石应该作为输尿管软镜治疗的上限，对大体积结

石输尿管软镜一次性结石清除率会明显下降。但近年

来也有关于输尿管软镜处理长径≥２ｃｍ肾结石取得
良好效果的文献，结石长径２～３ｃｍＦＵＲＳ的结石清除
率均在 ９３％［４，１１］以上。对于 ＞４ｃｍ的肾结石 ＦＵＲＳ
的结石清除率仍可高达８８％［１２］。但术后的大量结石

碎片是否可以彻底清除、手术时间的延长是否会增加

术后并发症，目前尚无明确定论。伴随输尿管软镜技

术的不断进步，有经验的泌尿外科医师正在尝试采用

ＦＵＲＳ处理结石体积较大肾结石。Ｒｉｌｅｙ等［１３］报道采

用ＦＵＲＳ治疗２２例≥２．５ｃｍ肾结石，术中无一例出现
严重并发症，术后１例出现菌血症（因术前未使用抗生
素，术后经抗感染治疗后好转），总的肾结石清除率为

９０．９％，其中＞３ｃｍ组经过１．９次手术结石清除率为
９１．６％；＞３．５ｃｍ组经１．９次手术清除率８０％；＞４ｃｍ
组经２次手术结石成功清除的概率为５０％。本组６８例
长径≥２ｃｍ肾结石病例采用 ＦＵＲＳ处理，一次进镜成
功率１００％，结石寻及率１００％；总的一次性结石清除
率８６．７６％（５９／６８），其中长径 ２～３ｃｍ组 ９０．９０％
（５０／５５），≥３ｃｍ组６９．２％（９／１３），结石越大一次性
结石清除率越低，这与文献报道相近。９例未一次性
清除者除１例因术中出血终止手术，其余皆因结石过
硬且过大，残留结石经再次 ＦＵＲＳ、ＥＳＷＬ或 ＰＣＮＬ治
疗。ＦＵＲＳ结石清除率除与结石大小密切相关以外，
与结石所在部位也密不可分，相对而言，由于重力作

用，肾下盏结石碎石后排石相对困难。Ｃｏｈｅｎ等［１４］报

道采用ＦＵＲＳ治疗１４５例 ＞２ｃｍ上尿路结石，肾盂和
输尿管上段结石术后结石清除率分别为９７％和９４％，
肾下盏结石清除率仅为８３％。肾下盏结石或移位于下
盏的结石碎片，若患者身体条件允许可以通过体位（翻

跟斗、倒立、侧卧）辅助排石。本组肾下盏结石３４例，
术后常规采用“三三体位排石法”或体位排石机排石，

结石清除率为８８％。
　　本组病例总的并发症发生率７．３５％（５／６８），与文
献报道相近，无感染性休克的严重并发症发生。术中

损伤出血１例，出血主要原因可能为：①该患者右侧输
尿管中上段狭窄，术中置入输尿管鞘困难，反复操作，

可能损伤输尿管及肾盂黏膜导致出血。②该患者为肾
脏多发结石且结石偏大（右肾中盏直径为２．２ｃｍ，下
盏结石直径１．２ｃｍ）碎石时间偏长，导致肾损伤可能
性增大。术后石街形成 ２例，主要可能原因有：①该

２例结石偏大（长径分别为３．８ｃｍ／２．５ｃｍ），碎石术后
产生大量结石碎片，在排石过程中大量碎石片同时排

出可能是导致石街形成。因此，大体积结石可考虑分

期手术，避免一次产生大量的结石碎片堆积在输尿管，

减少石街的发生。②结石碎片大小不一，在排石过程
中，体积较小的碎石片可能导致输尿管支架管管腔堵

塞，较大的碎石片可能堵塞输尿管支架与输尿管璧之

间的空隙，从而导致输尿管支架管腔内外的完全性堵

塞，引发输尿管急性完全性梗阻。本组２例石街形成
者急诊输尿管硬镜检查均证实发生该情况。③患侧肾
脏功能在病程中会受到影响，肾功能越差单位时间内

分泌尿液的量会减少，从而使结石碎片从肾脏排出体

外的速度变缓，排石时间延长可能会使石街的发生率。

术后发热４例，其中２例证实为术后石街形成所致，均
经急诊输尿管硬镜碎石取石术处理后缓解。另２例术
后血清降钙素原、Ｃ反应蛋白均升高，考虑为尿源性脓
毒血症，均经抗感染治疗后好转。发热主要可能原因

有：①术后坏死物质及血凝块等的吸收引起的吸收热。
②术中水流灌注使肾盂内压力增加，导致细菌或者细
菌毒素可能通过肾窦、肾盂静脉、淋巴管、肾小管及肾

小管的重吸收等途径入血引起尿源性脓毒血症。③术
后尿液引流不畅，患者术后出血形成的血凝块及结石

等排出过程中，可能导致输尿管支架管及尿管堵塞，尿

液引流不畅，尿液反流致感染。Ａｂｏｕｍａｒｚｏｕｋ等［１５］对

４５５例长径＞２ｃｍ肾结石采用ＦＵＲＳ处理的临床资料
进行Ｍｅｔａ分析：平均结石清除率９３．７％（７７％～９６７％），
总的并发症发生率为１０．１％；对长径２～３ｃｍ肾结石
的结石清除率为９５．７％，严重的并发症的相对发生率
为０；长径 ＞３ｃｍ肾结石的清除率为８４．６％，严重的
并发症的相对发生率为１１．５％；故认为 ＦＵＲＳ结石清
除率高和低并发症发生率，ＦＵＲＳ可以替代ＰＣＮＬ治疗
长径≥２ｃｍ肾结石。
　　对于输尿管软镜治疗治疗长径≥２ｃｍ肾结石，我
们有如下体会：①合适病例的选择影响着输尿管软镜
治疗长径≥２ｃｍ肾结石的效果，本组研究中２例患者
为鹿角形结石，１例患者３次手术后结石完全清除，另
１例患者４次手术后结石完全清除，一方面一次性结
石清除率低，同时多次手术可能增加了患者的经济负

担。另一方面因为其中一个患者为 ＰＣＮＬ术后大出
血，不得不行肾动脉部分栓塞，经４次 ＦＵＲＳ结石完全
清除，又体现出输尿管软镜的可重复性及安全。②术
前充分准备对于减少手术并发症具有重要作用。患者

通常可能合并尿路感染、肾功不全、肾性高血压、糖尿
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病等慢性疾患，术前积极处理将有助于提高患者对于

麻醉及手术的耐受力，降低手术风险；③置入输尿管镜
鞘有利于提高结石清除率，减少严重感染等并发症发

生，本组研究中所有患者均置入输尿管镜鞘取得很好

的效果。研究表明，置入输尿管镜鞘能够明显降低肾

盂内压力。同时放入镜鞘也能起到保护输尿管软镜，

提高结石清除率，提高手术效率的作用，有利于小结石

排石；④结石负荷越大，一次性清除率可能降低，手术
风险可能增大，可考虑分期手术。本研究中８例患者
考虑到手术安全性问题，采取了分期手术（２～４次）。
⑤碎石方式选择影响碎石效率。钬激光采用低能量高
频率，碎石应尽量从边缘开始，逐渐使结石粉末化（暴

风雪碎石法）；对于肾下盏结石可使用套石篮将结石

移动至中盏、上盏及肾盂等处然后碎石，对于较大的肾

下盏结石无法移动，可采取分步碎石法，即增大钬激光

能量至１．０～１．２Ｊ，将结石碎成可移动碎片，经套石篮
转移至中盏、上盏及肾盂再碎石，碎石完成后加压冲洗

肾下盏。⑥术后物理排石方法有助于结石排出。本组
病例术后常规采用“三三体位排石法”或借助体位排

石机排石，本组研究中本组肾下盏结石３４例，结石清
除率为８８％，较为满意。⑦术前术后输尿管扩张至关
重要，本组研究中６８例患者均留置双 Ｊ管（常规术前
２周，术后４周）。输尿管扩张，一方面保证了手术成
功率，另一方面可帮助术后排石。

　　综上所述，对合适的病例及有经验的医师而言，
ＦＵＲＳ治疗长径≥２ｃｍ肾结石是安全有效的，可作为
ＰＣＮＬ之外的另一种理想选择。
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