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可弯曲负压吸引鞘在输尿管软镜治疗肾结石中的应用

曹海兵，杨 磊，丁景泉　（无锡市第二中医医院泌尿外科，江苏 无锡 214000）

［摘 要］　目的　探究输尿管软镜联合可弯曲负压吸引鞘对肾结石患者结石清除率及生活质量的影响。方法　回顾性分析

我院收治的 98例肾结石患者的临床资料，将行输尿管软镜联合可弯曲负压吸引鞘的患者作为可弯曲组（41例），行输尿管软镜联合

普通输尿管软镜鞘的患者作为普通组（57 例）。比较 2 组患者手术时间、术中出血量、住院时间、结石清除率。评估术前及术后

2 周 2 组患者的疼痛视觉模拟量表（VAS）评分及生活质量健康调查简表（SF-36）评分。检测 2组患者术前及术后 2周的超氧化物歧

化酶（SOD）、丙二醛（MDA）、血浆皮质醇（Cor）、白细胞介素-6（IL-6）及降钙素原（PCT）水平。统计 2组患者在治疗期间的并发症发生

情况。结果　可弯曲组患者的手术时间、术中出血量、住院时间均短/少于普通组（P<0. 05），结石清除率高于普通组（P<0. 05）。术

后 2周，2组患者的VAS评分均较术前显著下降（P<0. 05），但组间差异无统计学意义（P>0. 05）。术后 2周，2组患者的 SF-36评分均

较术前显著升高（P<0. 05），且可弯曲组显著高于普通组（P<0. 05）。与术前比较，2组患者术后 2周的 SOD水平下降（P<0. 05），Cor、
IL-6、MDA、PCT水平升高（P<0. 05）；术后 2周，可弯曲组患者的 SOD水平高于普通组（P<0. 05），Cor、IL-6、MDA、PCT水平低于普通组

（P<0. 05）。2组患者的并发症总发生率比较，差异无统计学意义（P>0. 05）。结论　输尿管软镜联合可弯曲负压吸引鞘可提高肾结

石患者的结石清除石率，更好地维持机体的抗氧化能力，并降低炎症与应激相关因子水平的过度升高，进而有效减轻手术引发的机

体过度应激反应，提高患者生活质量。
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Application of flexible negative pressure suction sheath in the treatment of kidney stones with ureteroscopy
CAO Hai-bing，YANG Lei，DING Jing-quan　（Department of Urology，Wuxi Second Hospital of Traditional Chinese Medicine，Wuxi 
Jiangsu 214000，China）

Abstract: Objective　 To investigate the effects of ureteroscopy combined with flexible negative pressure suction sheath on stone 
clearance rate and quality of life in patients with kidney stones. Methods　The clinical data of 98 patients with kidney stones admitted to our 
hospital were retrospectively analyzed. The patients who underwent ureteroscopy combined with flexible negative pressure suction sheath 
were selected as the flexible group （41 cases），and the patients who underwent ureteroscopy combined with ordinary ureteroscopic sheath 
were selected as the ordinary group （57 cases）. The operation time，intraoperative blood loss，hospitalization time，and stone clearance rate 
were compared between the two groups. The visual analogue scale （VAS） scores for pain and the 36-item short form （SF-36） scores for 
quality  of life of patients in the two groups were evaluated before operation and 2 weeks after operation. The levels of superoxide dismutase 

（SOD），malondialdehyde （MDA），plasma cortisol （Cor），interleukin-6 （IL-6） and procalcitonin （PCT） of patients in the two groups were detected 
before operation and 2 weeks after operation. The complications of patients in the two groups during the treatment period were counted.
Results　The operation time，intraoperative blood loss and hospitalization time of patients in the flexible group were shorter/less than those in 
the ordinary group （P<0. 05），and the stone clearance rate was higher than that in the ordinary group （P<0. 05）. At 2 weeks after operation，
the VAS scores of patients in the two groups were significantly lower than those before operation （P<0. 05），but there was no significant 
difference between the two groups （P>0. 05）. At 2 weeks after operation，the SF-36 scores of patients in the two groups were significantly 
higher than those before operation （P<0. 05），and the SF-36 scores of patients in the flexible group were significantly higher than those in the 
ordinary group （P<0. 05）. Compared with those before operation，the SOD levels of patients in the two groups decreased 2 weeks after 
operation （P<0. 05），while the Cor，IL-6，MDA and PCT levels increased （P<0. 05）. Two weeks after operation， the SOD level of patients in 
the flexible group was higher than that in the ordinary group （P<0. 05），and the levels of Cor，IL-6，MDA，and PCT were lower than those in 
the ordinary group （P<0. 05）. There was no significant difference in the incidence of complications between the two groups （P>0. 05）.
Conclusion　The combination of ureteroscopy and flexible negative pressure suction sheath can significantly increase the stone clearance 
rate in patients with kidney stones，better maintain the body's antioxidant capacity， and reduce the excessive increase in the levels of 
inflammatory and stress-related factors， thereby effectively alleviating the excessive stress response of the body caused by surgery and 
improving the quality of life of patients.
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肾结石是泌尿系统中常见的一种疾病，其形成过

程复杂，复发率高，多发于青壮年男性，在临床常表现

为腰腹部疼痛、恶心呕吐、血尿等症状[1-4]。输尿管软

镜碎石取石术是目前常用的治疗方案，其治疗肾结石

具有较好疗效，虽然该术式是一种微创手术，但前期

输尿管软镜在进入输尿管的过程中易损伤输尿管，导

致该技术的实施率极低[5-6]，且可能因引流不畅导致患

者出现脓毒症、术后感染等并发症[7]。可弯曲负压吸

引鞘是一个带有负压吸引端口的输尿管软镜鞘，可随

着输尿管软管的转动而弯曲，可主动吸引碎石，降低

肾盏内压力，减少术后感染风险，大大提高手术效

率[8-9]，但可能增加输尿管损伤风险[10]。目前可弯曲负

压吸引鞘对输尿管损伤的实际影响以及与普通鞘相

比在综合疗效上的优劣尚不明确，且缺乏针对该新型

鞘具的多维度临床效益评估研究，这为临床决策带来

了诸多不确定性。鉴于此，本研究通过回顾性分析 98
例患者的临床资料，旨在系统性比较输尿管软镜联合

可弯曲负压吸引鞘与普通输尿管软镜鞘在治疗肾结

石中的疗效与安全性，并评估其对患者生活质量和机

体应激状态的影响，以明确输尿管软镜联合可弯曲负

压吸引鞘能否在保证安全性的前提下显著提高结石

清除率并优化手术效率，以及可弯曲负压吸引鞘是否

会因器械特性而增加输尿管损伤的风险。

1　资料与方法

1. 1　临床资料

选取本院 2022 年 12 月至 2024 年 12 月收治的

98例肾结石患者为研究对象进行回顾性研究，将行输

尿管软镜联合可弯曲负压吸引鞘治疗的 41例患者作

为可弯曲组，行输尿管软镜联合普通输尿管软镜鞘治

疗的 57例作为普通组。可弯曲组患者中，男 23例、女

18 例，年龄（43. 72±5. 65）岁，体质量指数（22. 45±
2. 41）kg/m2，平均结石直径（20. 79±4. 12）mm，结石位

置：肾盂 10例、上盏 7例、中盏 11例、下盏 13例。普通

组患者中，男 35例、女 22例，年龄（44. 61±5. 76）岁，体

质量指数（22. 01±2. 36）kg/m2，平均结石直径（21. 45±
3. 08）mm，结石位置：肾盂15例、上盏14例、中盏12例、

下盏 16例。2组患者一般资料比较，差异无统计学意

义（P>0. 05）。本研究已获得医院伦理委员会审核批

准（批准号：伦审[2025]第006号）。

纳入标准：①符合肾结石的诊断标准[11]，且肾结石

直径为 10~25 mm；②年龄为 30~73 岁；③临床资料完

整。排除标准：①泌尿系统感染未得到控制；②有明

确的患侧输尿管狭窄；③肾盂肾下盏夹角（infundibulo⁃
pelvic angle，IPA）<30°的肾下盏结石；④存在凝血功能

异常、马蹄肾等肾发育异常；⑤存在严重心肺功能障

碍、严重传染病；⑥存在精神疾病，无法正常沟通。

1. 2　治疗方法

所有手术均由同一位高年资医师在气管插管全

身麻醉下完成，患者取膀胱截石位。术前已留置双 J
管。首先，经尿道置入Wolf Fr8/9. 8输尿管硬镜，探查

并取出原双 J管，再沿导丝进镜探查输尿管，如遇狭窄

则予扩张。根据测量的输尿管长度，沿导丝置入F12-14
可弯曲负压吸引鞘或普通输尿管软镜鞘至目标位置。

随后，置入F7. 5一次性输尿管软镜。

可弯曲组：用钬激光将结石粉末化，将可弯曲负

压吸引鞘留置在结石附近，开启持续负压主动吸出碎

石，负压值通常设置在-40~-60 kPa，如结石碎屑不能

被负压吸引鞘吸走，则结合输尿管软镜取石网篮将大

块结石取出，然后按上盏、中盏、下盏、肾盂的顺序检查

有无3 mm以上的结石残留，若无3 mm以上的结石残留，

则经软镜鞘放置亲水涂层导丝，确认无活动性出血后撤

除可弯曲负压吸引鞘，于患侧输尿管留置5Fr双J管。

普通组：用钬激光将结石粉末化，将输尿管软镜

鞘留置在肾盏输尿管连接处，依靠灌洗液被动排石，

同时结合输尿管软镜取石网篮将3 mm以上结石取出，

然后按上盏、中盏、下盏、肾盏的顺序检査有无3 mm以

上的结石残留，若无 3 mm以上的结石残留，则经软镜

鞘放置亲水涂层导丝，确认无活动性出血后撤除普通

输尿管软镜鞘，于患侧输尿管留置5Fr双 J管。

2 组患者均于术后 3 d 通过泌尿系统 X 射线片检

查肾、输尿管、膀胱，了解碎石取石情况。术后 2周拔

除双 J管，复查膀胱X射线片了解结石清除情况。

1. 3　观察指标

比较 2 组患者的手术时间、术中出血量和住院时

间等手术相关指标。术后 2 周，统计 2 组患者的结石

清除率，以泌尿系统 X 射线片上未见术侧尿路内高

密 度影为结石清除[12]。采用视觉模拟量表（visual 
analogue scale，VAS）评分评估术前及术后 2 周患者的

疼痛程度，分数越高，疼痛程度越重。采用健康调查

简表（36-item short form，SF-36）评分评估术前及术后

2周患者的生活质量，总分为0~218分，分数越高，生活

质量越好。检测 2组患者术前及术后 2周的应激因子

及炎症因子水平，包括超氧化物歧化酶（superoxide 
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dismutase，SOD）、丙二醛（malondialdehyde，MDA）、血

浆皮质醇（cortisol，Cor）、白细胞介素-6（interleukin-6，
IL-6）及降钙素原（procalcitonin，PCT）。统计 2 组患者

在治疗期间的并发症发生情况。

1. 4　统计学方法

使用 SPSS 22. 0 软件对数据进行分析处理，计数

资料以率（%）表示，采用χ2检验；计量资料均符合正态

分布，用均数±标准差（x̄±s）表示，组内比较采用配对样

本 t检验，组间采用独立样本 t检验。P<0. 05表示差异

有统计学意义。

2　结果

2. 1　手术相关指标比较

可弯曲组患者的手术时间、术中出血量、住院时

间均显著短/少于普通组（P<0. 05），结石清除率显著高

于普通组（P<0. 05），见表1。

2. 2　手术前后疼痛程度、生活质量比较

术后 2 周，2 组患者的 VAS 评分均较术前显著下

降（P<0. 05），但组间差异无统计学意义（P>0. 05）；术后

2周，2组患者的 SF-36评分均较术前显著升高，且可弯

曲组显著高于普通组（P<0. 05），见表2。

2. 3　手术前后患者应激因子及炎症因子水平比较

与术前相比，2 组患者术后 2 周的 SOD 水平显著

降低（P<0. 05），Cor、IL-6、MDA、PCT 水平显著升高

（P<0. 05）。术后 2周，可弯曲组患者的 SOD水平显著

高于普通组（P<0. 05），Cor、IL-6、MDA、PCT 水平显著

低于普通组（P<0. 05），见表3。
2. 4　并发症发生情况比较

治疗期间，2组患者均有感染休克、体温异常等并

发症出现，但 2组患者的并发症总发生率比较，差异无

统计学意义（χ2=0. 067，P=0. 795），见表4。

3　讨论

据统计，我国肾结石的成人发病率高达 5. 8%，且

以男性为主[13-14]。目前肾结石的形成原因尚不明确，

但临床大多认为与不良的饮食习惯、生活环境以及职

业等因素有关[15]。临床研究发现，肾结石早期影响较

小，但随着结石数量、体积的增加，可能会对患者的尿

路和肾造成严重影响，且长期存在还可能会引发肿瘤

等其他泌尿系疾病[16]。目前临床上治疗肾结石的方法

有传统开放取石术、腹腔镜下取石术、体外冲击波碎

石术等[17]。随着医疗水平的不断进步，微创手术因创

伤小、恢复快、疼痛感轻等优点已成为这类患者的首

选治疗方法[18]。输尿管软镜术是临床治疗肾结石的常

用方案，效果显著[19]。然而，该技术的临床应用仍面临

一个关键挑战：在碎石过程中，为维持清晰的手术视

野，需要持续的液体灌注，这不可避免地会导致肾盂

内压力升高。若压力过高且引流不畅，则可能增加术

后菌血症、尿源性脓毒症等严重并发症的风险[20]。此

外，传统的普通输尿管软镜鞘主要依靠被动引流，结

石清除效率有限，特别是对于憩室内或肾下盏的结

石，往往需要多次手术才能取净。可弯曲负压吸引鞘

是近年引进的技术，其最大优势在于能够在碎石的同

时主动、持续地吸出灌注液和结石碎屑，从而有效降

低肾内压，从源头上减少感染风险，且能即时清除结

石，显著提高手术效率[21]。但是目前该治疗方法的应

用较少，其相对于传统方案的临床疗效和安全性优势

还需进一步验证。

本研究结果显示，可弯曲负压吸引鞘在手术时

间、术中出血量、住院时间及结石清除率上均显著优

表1　2组患者手术相关指标比较

组别

可弯曲组

普通组

t
P

n

41
57

手术时间
（min）

70. 14±8. 74
78. 52±9. 12

4. 565
0. 000

术中出血量
（mL）

5. 26±1. 58
10. 45±1. 34

17. 541
0. 000

住院时间
（d）

3. 42±1. 26
4. 75±1. 58

4. 463
0. 000

结石清除[例（%）]
39（95. 12）
42（73. 68）

7. 644
0. 006

表2　2组患者手术前后疼痛程度、生活质量比较（x̄±s，分）

组别

可弯曲组

普通组

t
P

n

41
57

VAS评分

术前

4. 89±0. 53
4. 72±0. 61

1. 436
0. 154

术后2周

1. 80±0. 28*

1. 86±0. 19*

1. 264
0. 209

SF-36评分

术前

93. 21±11. 56
92. 86±10. 15

0. 159
0. 874

术后2周

125. 74±14. 28*

118. 32±15. 17*

2. 447
0. 016

*：与术前比较，P<0. 05

表3　2组患者手术前后应激因子及炎症因子水平的比较（x̄±s）

指标

SOD（mmol/L）

Cor（ng/mL）

IL-6（pg/mL）

MDA（U/mL）

PCT（ng/mL）

时点

术前

术后2周

术前

术后2周

术前

术后2周

术前

术后2周

术前

术后2周

可弯曲组
（n=41）

83. 44±9. 24
74. 85±8. 03*

223. 84±24. 18
250. 14±27. 22*

14. 32±2. 91
29. 16±3. 06*

0. 68±0. 11
0. 81±0. 17*

32. 15±3. 67
35. 82±4. 61*

普通组
（n=57）

84. 16±9. 15
70. 16±8. 14*

227. 96±23. 15
271. 45±29. 35*

14. 25±2. 87
35. 97±3. 84*

0. 69±0. 08
0. 99±0. 21*

33. 42±3. 52
37. 71±4. 05*

t

0. 383
2. 829
0. 853
3. 654
0. 118
9. 405
0. 521
4. 523
1. 731
2. 150

P

0. 703
0. 006
0. 396
0. 000
0. 906
0. 000
0. 603
0. 000
0. 087
0. 034

*：与术前比较，P<0. 05
表4　2组患者并发症发生情况比较[例（%）]

组别

可弯曲组

普通组

n

41
57

脓毒血症

0（0）
1（1. 75）

感染休克

1（2. 44）
1（1. 75）

体温异常

1（2. 44）
1（1. 75）

白细胞水平
偏低

1（2. 44）
2（3. 51）

合计

3（7. 32）
5（8. 77）
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于普通鞘，其内在逻辑在于该技术对手术流程的根本

性优化。核心原因在于，可弯曲负压吸引鞘能够在钬

激光碎石的同时，主动、即时地将结石碎屑吸出体外，

这不仅保证了手术视野的持续清晰，避免了普通输尿

管软镜鞘因被动排石导致视野反复模糊而频繁中断

操作的弊端，更将“粉碎”与“取出”两个步骤合二为

一，从而显著提升了清石效率，缩短了手术时间[21]。更

为重要的是，这种高效且清晰的手术过程，从源头上

减少了因视野不清导致的非必要激光照射和对肾实

质的副损伤，同时也避免了大量碎石屑堆积摩擦黏

膜，因此其术中出血量更少，这并非仅是“吸走血液”

的结果，而是减少了出血诱因的根本体现。最终，这

些优势形成了积极的连锁效应：手术时间短、出血少、

创伤应激小、结石清除率高，进而促使患者术后恢复

更快，更早达到出院标准，从而显著缩短了整体住院

时间[22]。
在疼痛程度和生活质量方面，2组患者术后 2周的

VAS 评分均较术前显著下降，SF-36 评分较术前显著

升高，且可弯曲组显著高于普通组，提示联合可弯曲

负压吸引鞘治疗可减少患者术后疼痛感，提高生活质

量 [23]。在氧化应激和炎症因子水平方面，本研究中

2 组患者术后 2 周的 SOD 水平较术前显著降低，而可

弯曲组显著高于普通组，提示联合可弯曲负压吸引鞘

治疗可大大减少患者的氧化应激反应；2 组患者术后

2周的Cor、IL-6、MDA水平较术前显著升高，而可弯曲

组显著低于普通组，表明联合可弯曲负压吸引鞘对机

体组织损伤较小，可减轻炎症反应[10]。PCT 是临床判

断机体是否发生感染的重要因子。本研究中 2组患者

术后 2 周的 PCT 水平较术前显著升高，而可弯曲组显

著低于普通组，提示联合可弯曲负压吸引鞘治疗可降

低患者感染发生率[24]。究其原因，这种全方位的优势

源于可弯曲负压吸引鞘独特的工作机制：其主动、持

续的负压吸引功能在钬激光碎石的同时即时吸出碎

屑，不仅避免了普通输尿管软镜鞘因碎石屑堆积遮挡

视野而导致的操作反复与手术时间延长，更重要的

是，持续清晰的视野使得术者能更精准地粉碎结石，

显著减少了对周围肾实质的非必要激光热损伤和器

械摩擦损伤，这直接解释了为何其术后炎症、应激反

应更轻；此外，主动清除结石极大地提高了结石清除

效率，减少了残石相关并发症（如石街、梗阻）的风险，

这不仅是其结石清除率更高的直接原因，也为降低感

染风险、促进患者术后恢复奠定了基础。因此，可弯

曲负压吸引鞘通过优化手术流程、降低机体创伤和减

少并发症源头的综合效应，最终实现了较普通输尿管

软镜鞘更优的临床结局。

综上所述，输尿管软镜联合可弯曲负压吸引鞘治

疗肾结石优势显著，其不仅可提高结石清除率、缓解

疼痛并改善生活质量，更能从机制上减轻机体应激、

增强抗氧化能力并抑制炎症/应激因子释放，具有重要

的临床应用价值。但本研究样本量较小，且未进行多

中心验证，可能导致结果存在一定局限性。后续将扩

大样本量，并对患者术后进行长期回访，以便后期对

其相关机制进行深入研究。
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