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硕通镜与输尿管软镜治疗单侧上尿路结石的效果分析
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　　［摘要］　目的　对比研究负压组合式输尿管镜（硕通镜）与输尿管软镜钬激光碎石术两种手术方
式治疗单侧上尿路结石的有效性和安全性。方法　回顾性分析重庆医科大学附属第一医院和重庆市第
十三人民医院２０１７年１２月至２０１８年１２月符合纳入排除标准的２１１例肾及输尿管上段结石行硕通镜
和输尿管软镜碎石术患者的临床资料，其中硕通镜组１０６例，输尿管软镜组１０５例。比较两组手术时
间、通道鞘置入成功率、术后住院时间、术后感染率、术后１ｄ结石清除率、术后１个月结石清除率。并
按结石最大直径＞２ｃｍ和≤２ｃｍ进行亚组分析。结果　两组在通道鞘置入成功率、手术时间、术后１ｄ
结石清除率方面差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；两组术后住院时间、术后感染率、术后１个月结石清除率
比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结石直径＞２ｃｍ时，硕通镜组术后１ｄ、１个月清石率为８１．８２％，均
显著高于软镜组（Ｐ＜０．０５），两组手术时间差异无统计学意义；结石直径≤２ｃｍ时，硕通镜组在术后
１ｄ、１个月清石率优于软镜组，但手术时间长于软镜组，差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　硕通镜
和输尿管软镜治疗单侧上尿路结石均安全有效，硕通镜在治疗直径＞２ｃｍ的结石时更具优势，但一期手
术成功率较输尿管软镜低。
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　　尿石病是泌尿外科常见病及多发病，全球尿石病
发病率为１％～１５％［１］。我国总体泌尿系结石发病率
约为６．５％，重庆地区约为 １１．２９％，南方地区发病率
明显高于北方地区［２］。

　　尿石病是一种终身性疾病，约５０％的患者在１０年
之内会复发［３］。传统开放手术创伤大，恢复慢，结石

复发后再次处理较为困难。输尿管软镜（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔ
ｅｒｏｓｃｏｐｙｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＦＵＲＳ）取石术完全经自然腔道进
行手术，手术更微创，术后恢复更快，并发症更少，可反

复多次手术。但输尿管软镜在治疗＞２ｃｍ的结石时残
石率高，需要多期手术，容易形成石街，手术时间延长

增加出血感染风险，所以目前指南推荐输尿管软镜治

疗≤２ｃｍ的肾结石及输尿管上段结石［３－５］。负压组合

式输尿管镜（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｕｒｅｔｅｒｏａ
ｃｏｐｙ，ＮＰＵＲ），也叫硕通镜，是我国自主研发的组合镜，
包括硬性输尿管通道鞘、检查镜和碎石镜。其优势是

可以边碎石边吸出较大结石，减少结石碎片残留，降低

残石率和术后石街形成风险，负压吸引可保持肾盂低

压，降低长时间手术导致的感染出血等风险，且可通过

硬性输尿管通道鞘置入输尿管软镜处理肾脏结石和残

存结石，可用于治疗＞２ｃｍ的肾及输尿管上段结石。
目前关于两者的临床疗效比较较少。本研究回顾性分

析２０１７年１２月至２０１８年１２月重庆医科大学附属第
一医院和重庆市第十三人民医院采用硕通镜和输尿管

软镜治疗单侧上尿路结石患者的临床资料，探讨两种

方式的有效性及安全性。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　回顾性分析２０１７年１２月至２０１８年１２月采用硕通
镜和输尿管软镜治疗上尿路结石患者的临床资料。纳

入标准：泌尿系 ＣＴ（ｎｏｎｃｏｎｔｒａｓｔｃｏｍｐｕｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙ，
ＮＣＣＴ）诊断的单侧肾、输尿管上段结石。排除标准：
①肾下盏结石；②严重输尿管狭窄及其他泌尿系统畸
形；③术前留置输尿管支架管；④双侧手术患者；⑤尿
细菌培养阳性；⑥术前尿白细胞计数＞５００个／μＬ［６］。
最终共纳入２１１例患者，其中重庆医科大学附属第一

医院１６８例（硕通镜组８３例，软镜组８５例），重庆市第
十三人民医院４３例（硕通镜组２３例，软镜组２０例）。
依据患者手术方式分为硕通镜组和软镜组，结石较大

者或一次碎石可能不彻底的患者优先选择硕通镜。

　　硕通镜组１０６例，其中男性７０例，女性３６例，年龄
２５～７９（４９．５±１１．５）岁，输尿管结石直径（１．３７±０．５１）ｃｍ，
肾结石直径（１．４３±０．６３）ｃｍ。软镜组１０５例，其中男
性６７例，女性３８例，年龄２７～７７（５２．３±１２．３）岁，输
尿管结石直径（１．１９±０．３７）ｃｍ，肾结石直径（１．２７±
０．３６）ｃｍ。硕通镜组平均结石大小大于软镜组，但差
异无统计学意义。两组患者一般资料及结石侧向、既

往泌尿系腔内手术史等比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
０．０５），具有可比性。
１．２　主要仪器与材料
　　硕通镜（图 １）：包括标准镜硬性输尿管通道鞘
（１３．５Ｆ）、标准镜（９．８Ｆ）、碎石镜（６Ｆ），硕通灌注吸引
器（ＳＴＡＰＭ），Ｆ８电子输尿管软镜（Ｏｌｙｍｐｕｓ）及钬激光
（Ｌｕｍｅｎｉｓ），Ｆ１２／１４输尿管软镜鞘（Ｃｏｏｋ），Ｆ８／９．８输
尿管硬镜（Ｗｏｌｆ），斑马导丝（Ｂａｒｄ），３５０μｍ及２００μｍ
激光光纤（Ｂｏｓｔｏｎ）。
１．３　手术方法
　　硕通镜组：将输尿管镜鞘套入标准镜，在斑马导
丝引导下镜检至输尿管肾盂连接处或结石下方，保留

输尿管镜鞘退出标准镜。之后将可调节负压吸引器连

接于输尿管鞘上，另端连接负压。换用碎石镜进镜碎

石，以３５０μｍ钬激光光纤击碎结石，激光能量和频率
设置为１．２～１．５Ｊ／１５～２０Ｈｚ，边碎石边吸引，较大结
石碎片通过来回退镜吸出，结石粉末通过镜体与鞘之

间的缝隙吸出。碎石满意后，再次放入斑马导丝，换用

Ｆ８输尿管软镜检查并处理残余结石，退出输尿管镜
鞘，经斑马导丝重新留置 Ｆ６输尿管支架管１根，留置
Ｆ１６双腔尿管。术后 １ｄ复查尿路平片（ｐｌａｉｎｆｉｌｍｏｆ
ｋｉｄｎｅｙｓ，ｕｒｅｔｅｒａｎｄｂｌａｄｄｅｒ，ＫＵＢ）评估术后即刻清石
率，术后１个月返院再次复查ＫＵＢ并拔除双Ｊ管。输
尿管软镜组手术方法参见文献［７］。如置鞘不成功，
则留置输尿管支架管扩张输尿管，等待二期手术。手

术均由副主任医师以上医师完成。
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Ａ：硕通镜组成及组合；Ｂ：检查镜和碎石镜镜鞘比；Ｃ：可调节负压吸引器及结石收集

图１　硕通镜组成及工作原理

１．４　观察指标
　　对比分析两组手术时间、通道鞘置入成功率、术后
住院时间、术后感染（体温＞３８．５℃）率、术后 １ｄ及
１个月结石清除率。
１．５　判定标准
　　按 ２０１４版《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南手
册》［４］判定临床无意义结石的标准为：有少许粉末化

结石，直径＜４ｍｍ，且无尿路感染或其他任何症状者。
术后１个月复查ＫＵＢ，患者无结石残留或残留临床无
意义结石，视为清石成功。

１．６　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２２．０统计软件处理数据。计量资料以
珋ｘ±ｓ表示，采用ｔ检验。计数资料数据用频数表示，采
用χ２检验。检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　手术效果及术后并发症
　　两组在通道鞘置入成功率、手术时间、术后１ｄ结
石清除率方面比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。两
组在术后住院时间、术后并发症发生率、术后１个月结

石清除率方面比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５，表１）。
２．２　结石直径亚组分析
　　按结石最大直径＞２ｃｍ和≤２ｃｍ进行亚组分析。
结石直径＞２ｃｍ，硕通镜组清石率为 ８１．８２％，软镜组
清石率为３３．３３％，两组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
硕通镜组手术时间长于软镜组，但差异无统计学意义。

结石直径≤２ｃｍ时，硕通镜组在术后１ｄ和术后１个
月清石率均优于软镜组，但手术时间长于软镜组，差异

均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表２）。
２．３　典型病例
　　病例１：４３岁，女性，于２０１８年１２月因腰痛检查
发现左肾结石，ＣＴ示结石最大直径２．８ｃｍ，于全麻下
行输尿管软镜碎石术，术后１ｄ左肾结石有残留，术后
１个月再次行软镜手术。其输尿管软镜术前、术后影
像学表现见图２。
　　病例２：５４岁，男性，于２０１８年７月因腰痛检查发
现双肾结石，ＣＴ示结石最大直径３．１ｃｍ，于全麻下行
硕通镜碎石术，术后 １ｄ右肾结石大部分清除，术后
１个月复查右肾结石已排至输尿管中上段，拔管后结
石排出。其硕通镜术前、术后影像学表现见图３。

表１　两组术中、术后手术效果及术后并发症对比
组别 ｎ 手术时间／ｍｉｎ 置鞘成功（是／否） 术后住院时间／ｄ术后１ｄ结石清除率（％） 术后１个月结石清除率（％） 术后感染（例）

硕通镜组 １０６ ５３．９７±３０．５５ ９６／１０ １．８８±０．９５ ９３．７５（９０／９６） ９４．７９（９１／９６） ３
软镜组 １０５ ３４．６２±１５．３１ １０３／２ １．７７±０．７０ ６５．０５（６７／１０３） ８９．３２（９２／１０３） １

ｔ值或χ２值 ５．８０９ ５．５７５ ０．９２１ １２．３２８ ０．１４４ １．０００
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０１８ ０．３５８ ＜０．００１ ０．７０５ ０．３１７

表２　两组结石最大直径＞２ｃｍ和≤２ｃｍ时术中、术后手术效果及术后并发症对比
结石直径 组别 ｎ 术后１ｄ结石清除率（％） 术后１个月结石清除率（％） 并发症（例） 手术时间／ｍｉｎ
＞２ｃｍ 硕通镜组 ２２ ８１．８２（１８／２２） ８１．８２（１８／２２） １ ７９．７７±２９．４２

软镜组　 ６ ３３．３３（２／６） ３３．３３（２／６） ０ ５９．１７±１２．８１
Ｐ值 ０．０３８ ０．０３８ １．０００ ０．１１０

≤２ｃｍ 硕通镜组 ７４ ９７．２９（７２／７４） ９８．６５（７３／７４） ２ ４７．０４±２３．８７
软镜组　 ９７ ７５．２６（７３／９７） ９０．７２（８８／９７） １ ３３．３０±１４．２７
Ｐ值 ＜０．００１ ０．０２９ ０．８１３ ＜０．００１

３０１２　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１９，４１（２１）
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Ａ：软镜术前（ＣＴ重建）；Ｂ：第１次软镜术后１ｄ（ＫＵＢ）；Ｃ：第２次软镜术后１个月（ＫＵＢ）

图２　输尿管软镜术前、术后患者尿路影像学表现
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Ａ：硕通镜术前（ＣＴ重建）；Ｂ：硕通镜术后１ｄ（ＫＵＢ）；Ｃ：硕通镜术后１个月（ＫＵＢ）

图３　硕通镜术前、术后患者尿路影像学表现

３　讨论

　　尿石病的治疗从传统的开放手术到目前的微创治
疗，手段越来越多样化，其中经皮肾镜碎石术（ｐｅｒｃｕｔａ
ｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）和输尿管软镜碎石术
（ＦＵＲＳ）是重要的手术方式。经皮肾镜碎石术具有高
效清石的优点，但需建立皮肾通道，存在着大出血，感

染，结肠、胸膜等邻近组织损伤的风险，严重者需切除

肾脏［８］，且存在一定的视野盲区，对复杂结石需多通

道或双镜联合，增加难度［９］。ＦＵＲＳ完全经自然腔道
操作，损伤较ＰＣＮＬ明显减低，且几乎能处理所有肾盏
结石，但操作通道长、内径小，可导致肾盂内压高，碎石

清石效率低，手术时间延长，尤其是处理＞２ｃｍ的结石

时残石率高，容易诱发严重感染、石街形成等并发

症［１０－１１］。硕通镜综合了 ＰＣＮＬ和 ＦＵＲＳ的优点，既经
自然腔道手术，又通过负压吸引出较大结石颗粒，始终

保持肾盂低压。但目前在选择硕通镜和 ＦＵＲＳ时缺乏
两者的临床对比研究依据。

　　置入通道鞘可使术中冲洗液流出体外保持肾盂内
低压，减少术后发热的发生率，同时也可操作器械反复

进入输尿管，避免输尿管的损伤以及减少操作器械的

磨损。本研究显示，两组置鞘成功率与文献［１２］报道
基本相符，但硕通镜组一期置鞘成功率９０．６％明显低于
软镜组９８．１％，两组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
输尿管软镜通道鞘由细到粗设计，比较柔软，可塑性

强，鞘的外形会随着输尿管的形状进行相应的改变，从

４０１２ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１９，４１（２１）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



而增加置鞘成功率，但国内有些单位软镜鞘置入未使

用Ｘ线监视，有一定盲目性，需要依靠医师经验。硕
通镜组的外鞘在直视下置入，可有效避免置鞘导致的

损伤，但其为刚性结构，可塑性差，若患者合并前列腺

增生或输尿管僵直等情况，则会明显降低置入成功率。

此外，输尿管软镜鞘由于其可塑性，鞘开口通常正对肾

盂出口，但硕通镜鞘开口与肾盂出口往往有一定的夹

角，使用输尿管软镜时容易挂伤镜体外涂层。

　　硕通镜组手术时间（５３．９７±３０．５５）ｍｉｎ显著长于
较软镜组（３４．６２±１５．３１）ｍｉｎ。其原因可能为负压组
合式输尿管镜在碎石的同时完成清石，需多次反复进

出通道鞘，且硕通镜组结石直径＞２ｃｍ者（２２．９％）较
ＦＵＲＳ组多（５．８％）导致碎石时间增加，从而增加手术
时间。

　　王树声等［１３］报道硕通镜术后 １ｄ结石清除率为
７５．６％，术后 １个月结石清除率为 ８３．８％。ＥＲＧＩＮ
等［１４］报道ＦＵＲＳ术后结石清除率为 ７２．７％～９６．８％。
本研究中，硕通镜组术后１ｄ结石清除率为９３．７５％，
术后１个月结石清除率为９４．７９％，略高于文献报道，
可能与样本量小有关系。软镜组术后１ｄ结石清除率
为６５．０５％，术后 １个月结石清除率为 ８９．３２％，与文
献报道相似。硕通镜组术后１ｄ清石率明显高于软镜
组，但总的结石清除率相当，这与硕通镜边碎石边取石

的特点有关。但对于直径＞２ｃｍ的结石，硕通镜的清
石率为８１．８２％，而软镜组清石率为３３．３３％。这可能
与硕通镜手术时间比较长，而软镜组限定了手术时间

有关。

　　输尿管软镜手术对于肾盂内压力的管理显得尤为重
要。压力越高，持续时间越长，术后发生感染的几率以

及对肾脏的损伤越大。正常肾盂内压为１～１０ｃｍＨ２Ｏ，
当超过４０ｃｍＨ２Ｏ时冲洗液就会通过肾盂静脉、肾盂
肾小管、肾盂淋巴、肾盂间质等途径发生逆流，引起
术后感染、尿脓毒血症等并发症发生［１５］。输尿管软镜

术中灌注通过软镜与镜鞘之间的缝隙形成回流通路，

会一定程度增加肾盂内压，故推荐软镜手术时间

＜９０ｍｉｎ［３］。硕通镜负压吸引的作用，一方面使结石近
端输尿管黏膜塌陷，成负压状态，冲洗液进入近端较

少，另一方面结石远端通过负压吸引使得冲洗液回流

明显加快，回流更加顺畅，保证了术中肾盂内低压，从

而可在相对安全的范围内延长手术时间，增强碎石清

石效率，降低术后感染以及残石率发生率。

　　ＯＳＴＨＥＲ等［１６］报道软镜术后并发症发生率为７％～
１５％，主要包括疼痛、血尿以及感染等并发症。ＯＺＧＯＲ

等［１７］报道指出 ＦＵＲＳ术后感染的发生率为 ７．７％～
３７％。本研究中，软镜组有１例患者出现术后发热，硕
通镜组有３例患者出现术后发热，给予抗炎补液等对
症处理后均好转出院。软镜组并发症发生率 ０．９５％
（１／１０５），硕通镜组并发症发生率 ２．８３％（３／１０６），差
异无统计学意义。从理论角度上讲，硕通镜的感染相

关并发症发生率应该更低，但本研究样本量小，需后期

研究进一步证实。两组均无石街形成。在术后住院时

间方面两组比较差异无统计学意义。

　　本研究显示，硕通镜和输尿管软镜治疗单侧上尿
路结石均安全有效，硕通镜在治疗＞２ｃｍ的结石方面
更具优势，但一期手术成功率较输尿管软镜低。本研

究为回顾性研究，且样本量偏小，虽两组总体特征有可

比性，但硕通镜组平均结石直径更大、大于２ｃｍ的结
石更多，且未对肾结石和输尿管结石分组分析。这些

因素导致结果有一定偏差，后期需通过大样本、随机对

照研究进一步验证。
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