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输尿管镜下气压弹道碎石与经皮肾穿刺钬激光碎石术治疗输尿管上段结石
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［摘　要］　目的　探究输尿管镜下气压弹道碎石与经皮肾穿刺钬激光碎石术治疗输尿管上段结石的疗效。方法　选取我院
２０１６年１２月至２０１７年１２月收治的输尿管上段结石患者１３２例，按手术方式的不同分为观察组和对照组，每组６６例。对照组采用
输尿管镜下气压弹道碎石术，观察组采用经皮肾穿刺钬激光碎石术，对比２组患者临床疗效、手术指标及并发症发生率。结果　观
察组临床疗效（９０．９１％）高于对照组（７５．７６％），差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组手术时间为（２７．５３±３．９７）ｍｉｎ，短于对照组
的（４２．５９±４．３４）ｍｉｎ，术后出血量（１８．５９±５．２１）ｍＬ，少于对照组的（３１．６８±４．７２）ｍＬ，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后住院时间
（５．３１±１．６２）ｄ，与对照组的（５．２８±１．４８）ｄ相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组并发症发生率与对照组相比，差异无统计学
意义（Ｐ＞０．０５）。结论　经皮肾穿刺钬激光碎石术较气压弹道碎石术治疗输尿管上段结石临床疗效更好，可缩短手术时间，减少出
血量，安全性更高。

　　［关键词］输尿管镜；气压弹道碎石术；经皮肾穿刺钬激光碎石术；输尿管上段结石；临床疗效；并发症
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　　近年来，随着人们生活水平不断提高，饮食结构发
生改变，输尿管结石发病率亦呈上升趋势［１］。自１９世
纪末期Ｔｏｍａｓ首创输尿管结石手术后，在科学、电子等
革命推动下不断改良进化，出现了内镜体外碎石技术，

翻开了输尿管结石治疗的新篇章［２］。临床上治疗输尿

管上段结石微创术式主要有体外冲击波碎石术、经皮

肾取石术、输尿管镜下气压弹道碎石等［３］。体外冲击

波碎石术虽然创伤小，但需重复治疗，对于性腺功能有

一定损伤，因此青年未育患者不宜采用。经皮肾取石

术费用高、风险大，且患者术后易出现休克、出血等并

发症，预后较差。输尿管镜下气压弹道碎石术经自然

管道操作，损伤小、恢复快、基本无需重复治疗，且术后

并发症少，因而在输尿管上段结石治疗中占据重要地

位［４］。随着科学技术的迅速发展，钬激光成为目前首

选的碎石方式，其通过光热效应分解结石，而释放的热

量可被流水迅速吸收，因此基本不会对周围组织造成

１２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



伤害，且术后穿孔、输尿管狭窄等发生率亦较低，安全

性较高［５］。输尿管镜下气压弹道碎石术与经皮肾穿刺

钬激光碎石术均是临床上治疗输尿管上段结石的常用

方法，但各有其适应证及优势［６］。为探究治疗输尿管

上段结石的最佳方式，本研究将探究输尿管镜下气压

弹道碎石与经皮肾穿刺钬激光碎石术治疗输尿管上段

结石的疗效。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　选取我院２０１６年１２月至２０１７年１２月收治的输尿
管上段结石患者１３２例，按手术方法的不同分为观察组
和对照组，每组６６例。对照组采用输尿管镜下气压弹
道碎石术，观察组采用经皮肾穿刺钬激光碎石术。对照

组男 ５１例，女 １５例；年龄 ２３～６９岁，平均（３５．４７±
７．２３）岁；病程为０．３～２年，平均（１．１２±０．７４）年；结石
直径为０．６～２０ｍｍ，平均（１．３８±０．７４）ｍｍ。发病部位：
左侧２５例、右侧２７例、双侧１４例；结石类型：单纯结石
４１例、复杂结石２５例；肾积水程度：轻度积水３２例、中
重度积水１５例，另有１９例无肾积水。观察组男５３例，
女１３例；年龄１９～６７岁，平均（３６．５１±７．２１）岁；病程为
０．４～２年，平均（１．０９±０．８５）年；结石直径为０．５～
１９ｍｍ，平均（１．４０±０．７９）ｍｍ。发病部位：左侧２６例、
右侧２７例、双侧１３例；结石类型：单纯结石４０例、复杂
结石２６例；肾积水程度：轻度积水３０例、中重度积水
１６例，无肾积水２０例。入选标准：①影像学检查确诊为
输尿管上段结石（结石位于骶髂关节平面以上）；②肾－
输尿管－膀胱摄影（ＫＵＢ）及静脉肾盂造影（ＩＶＰ）证实

无输尿管畸形；③患者及其家属签署知情同意书。排
除标准：①患有其他严重疾病如高血压、心力衰竭、慢
性肾病等；②心、肝、肾功能不全；③合并恶性肿瘤；
④结石直径大于２０ｍｍ；⑤前列腺增生；⑥尿脓毒症；
⑦孕妇；⑧资料不全。本研究经医院伦理委员会审核
批准，患者知情并签署同意书。２组患者一般资料比
较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　方法
　　２组患者均采用连续硬膜外麻醉，取截石位。经
尿道外口置入输尿管镜，患侧输尿管口置入 Ｆ４导管，
内旋８０°左右，调整注水压力及速度，确保视野清晰，并
将输尿管镜缓慢推至结石处。对照组采用输尿管镜下

气压弹道碎石术，选用德国 ＲｉｃｈａｒｄＷｏｌｆ气压弹道碎
石机。经输尿管镜插入碎石杆，达至结石处后，将其轻

压于输尿管壁，以免移动。启动空气压缩泵（２～３个
大气压），以连续脉冲式击碎结石，使其直径小于

３ｍｍ，若有大于３ｍｍ的结石则用取石钳取出，碎石完
毕后患侧输尿管常规留置Ｆ５双Ｊ管。导尿管保留２～
３ｄ，术后３～６周拔除双Ｊ管。观察组采用经皮肾穿刺
钬激光碎石术，选用美国 Ｃｏｖｅｒｇｅｔ钬激光机。将钬激
光功率设置为１．８Ｊ／２０Ｈｚ左右，经输尿管壁插入光
纤（光纤避免与输尿管壁接触，以免损伤通道），从结

石边缘开始，尽可能将其击为粉末状，使残余结石最大

直径小于２ｍｍ（图１）。若发现结石周围合并狭窄或
息肉，则适当提高钬激光功率，通过切割、汽化狭窄环

或息肉暴露结石后再行碎石，碎石完毕后患侧输尿管

常规留置Ｆ５双 Ｊ管。导尿管保留２～３ｄ，术后２～４
周拔除双Ｊ管。

ａ：输尿管镜下结石；ｂ：碎石开始结石较多；ｃ：结石减少；ｄ：残余结石
图１　钬激光碎石过程

１．３　观察指标
１．３．１　临床疗效　　根据《外科学》输尿管结石治疗
标准评价临床疗效［７］。显效：结石均排出体外，且

ＫＵＢ摄影未见结石，绞痛等临床症状均消失，尿常规
正常；有效：部分结石排出，ＫＵＢ摄影显示结石明显缩
小或已被粉碎，临床症状消失或得到改善，尿常规正

常，白细胞及红细胞均高倍镜下小于１０个；无效：结石
尚未排出体外，ＫＵＢ摄影显示结石大小无明显变化，
临床症状与治疗前无异，白细胞及红细胞均高倍镜下

大于１０个。临床疗效 ＝（显效例数 ＋有效例数）／总
例数×１００％。
１．３．２　手术指标　　观察并记录２组手术时间、术后

２２ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



住院时间及术后出血量，计算均值，进行比较分析。

１．３．３　并发症发生率　　统计２组输尿管穿孔、输尿
管黏膜脱套、输尿管断裂、感染性休克、肾实质破裂出

血患者例数，计算发生率，进行比较分析。

１．４　统计学方法
采用ＳＰＳＳ２０．０进行统计学分析，临床疗效、并发

症发生率均以［例（％）］表示，行 χ２检验，手术指标以
均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，行 ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异
有统计学意义。

２　结果

２．１　２组临床疗效比较
　　观察组临床疗效优于对照组，差异有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表１。

表１　２组患者临床疗效比较 ［ｎ＝６６，例（％）］

组别 显效 有效 无效 临床疗效

对照组 １９（２８．７９） ３１（４６．９７） １６（２４．２４） ５０（７５．７６）

观察组 ２７（４０．９１） ３３（５０．００） ６（９．０９） ６０（９０．９１）

χ２ ４．４１８

Ｐ ０．０３６

２．２　２组手术指标比较
　　观察组手术时间短于对照组，术后出血量少于对
照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），术后住院时间与
对照组相比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），见表２。

表２　２组患者手术指标比较 （ｎ＝６６，珔ｘ±ｓ）

组别 手术时间（ｍｉｎ） 术后住院时间（ｄ） 术后出血量（ｍＬ）

对照组 ４２．５９±４．３４ ５．２８±１．４８ ３１．６８±４．７２

观察组 ２７．５３±３．９７ ５．３１±１．６２ １８．５９±５．２１

ｔ ２０．８０１ ０．１１１ １５．１２７

Ｐ ０．０００ ０．９１２ ０．０００

２．３　２组患者并发症发生率比较
　　观察组并发症发生率与对照组相比，差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５），见表３。

表３　２组患者并发症发生率比较［ｎ＝６６，例（％）］

组别　
输尿管

穿孔

输尿管黏

膜脱套

输尿管

断裂

感染性

休克

肾实质破

裂出血
合计

对照组 ２（３．０３） ３（４．５５） ３（４．５５）１（１．５２） ４（６．０６）１３（１９．６９）

观察组 １（１．５２） ２（３．０３） ４（６．０６）２（３．０３） ２（３．０３）１２（１８．１８）

χ２　 ０．３４１ ０．２０８ ０．１５１ ０．３４１ ０．１７５ ０．０４９

Ｐ　　 ０．５５９ ０．６４８ ０．６９８ ０．５５９ ０．６７６ ０．８２４

３　讨论

　　输尿管上段结石在临床上比较常见，微创手术是

药物治疗和体外碎石效果欠佳者的首要选择［８］。气

压弹道碎石是目前最普遍的方法之一，这种方式效率

高，但难以达到输尿管上段结石碎石的复杂要求［９］。

随着激光技术的不断发展，经皮肾穿刺钬激光碎石术

逐渐应用于输尿管结石治疗，且在各级医院应用越来

越广泛［１０］。

　　本研究结果显示，经皮肾穿刺钬激光碎石术较气
压弹道碎石术治疗输尿管上段结石临床疗效更好，与

郑培奎等［１１］研究结果一致。钬激光是一种高能脉冲

式固体激光，脉冲时间约为０．２５ｍｓ，远小于热传导时
间，其瞬时功率可达１０ｋＷ，但穿透力小，因此对周围
正常细胞损伤小，有临床应用意义。钬激光碎石原理

利用的是光热学效应，长时间照射目标结石，巨大的能

量会使其温度急剧上升，并产生热化学反应，最终分

解［１２］。同时，钬激光还具备相当显著的止血功能，在

切割组织的过程中可一边对出血点进行止血处理，极

大减轻额外损伤［１３］。而对于阻碍结石排出的狭窄环

及包裹息肉，在碎石过程中可一并处理，因此可有效提

高临床疗效，另外，钬激光可击碎各种密度的结石，无

论其坚硬与否，这是气压弹道碎石无法做到的［１４］。

　　本研究中，观察组手术时间短于对照组，术后出血
量少于对照组，说明经皮肾穿刺钬激光碎石术可有效

优化输尿管上端结石患者手术指标。在将结石击碎至

小于３ｍｍ的过程中，以气压弹道碎石可能会因为目
标结石活动明显，且有时会嵌入息肉导致无法处理，因

此大大延长手术时间［１５］。而气压弹道碎石后余留的

较大碎片需用取石钳取出，也相应增加了手术时间，且

在取石过程中也容易误伤组织，造成多余出血。临床

上，术后出血一般表现为肉眼可见的血尿，极为常见。

尤其是在气压弹道碎石术后，患者尿液通常呈淡红色，

一般在３ｄ内可以转清。但是，对于合并息肉或术中切
开输尿管者血尿时间会适当延长，原则上无需额外处

理，嘱患者多饮水即可。由于钬激光在碎石过程中可

同时进行凝血，具有高效的止血功能，极大程度上减少

了患者术后出血［１６］。本研究发现，观察组并发症发生

率与对照组相比无明显差异，说明经皮肾穿刺钬激光

碎石术与气压弹道碎石术在安全性方面无较大差异，

但可能与纳入例数较少相关，仍需进一步讨论。田峰

等［１７］研究表明，气压弹道碎石患者术后肾绞痛发生率

明显高于钬激光碎石患者，猜想这可能是由碎石掉落

输尿管内引起的，且气压弹道碎石碎片较大，肾绞痛风

险高，所以，钬激光碎石术仍然是首选方案。

　　气压弹道碎石是利用气体压缩后产生的能量驱动
子弹体，将能量传递至目标结石，并以脉冲的方式不断

３２局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１９，２８（１）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



冲击，当能量达到一定程度后结石便开始崩解，以获得

碎石效果。因气压能在转换为机械能时效率高，产生

热量少，对周围组织损伤小。但通过研究发现，其击碎

效果明显劣于钬激光，自行崩解的结石碎片一般较大，

特别是在处理多个结石时，效果差距明显，且花费时间

长，诸如冲洗液外渗、穿孔等手术风险相应增高，对患

者预后极为不利［１８］。因此，钬激光碎石术相比气压弹

道碎石术仍具备明显优势。在本研究中，观察组有

６例患者出现结石移位导致手术无效。仔细分析后，
考虑可能是因结石体积大、碎石增加能量、激光冲击力

大、输尿管积水扩张以及术中视野不清晰等原因导致，

现提出以下改进措施：①碎石前静脉注射约１５ｍｇ呋
塞米以增加尿量，充分利用尿液流动保持视野清晰，同

时防止结石上移；②激光调至低功率，达到碎石效果即
可，一般小于１Ｊ便不易传递结石过多能量；③患者手
术体位宜采用头高足低位，以充分利用重力作用。

　　本研究通过对比经皮肾穿刺钬激光碎石术与气压
弹道碎石术治疗输尿管上段结石，观察２组患者在临
床疗效、手术指标及术后并发症中的差异，结果显示经

皮肾穿刺钬激光碎石术综合治疗效果更好。但钬激光

碎石术的治疗效果与发病部位、结石类型及肾积水程

度等因素是否存在一定联系，尚需进一步探究。
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［１３］麦神忠，彭樱花，陈小翠，等．低剂量ＧＥ６４排螺旋ＣＴ扫描在输尿

管阴性结石诊断中的临床应用价值［Ｊ］．中国医学创新，２０１８，

１５（３）：１２３－１２６．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－４９８５．２０１８．０３．

０３４．

［１４］朱润宇，姚林亚，曾学明，等．输尿管镜碎石术同期处理双侧输尿

管结石的应用体会（附５８例报告）［Ｊ］．中国医师杂志，２０１８，２０

（２）：２５１－２５３．ｄｏｉ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－１３７２．２０１８．０２．

０２４．

［１５］ＥｃｋｅＴＨ，ＢａｒｓｋｉＤ，ＷｅｉｎｇａｒｔＧ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｓｅｎｔａｔｉｏｎｏｆａｍｅｔｈｏｄａｔｔｈｅ

ｅｘｐｌｏｒａｔｉｏｎｓｔａｇｅａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＩＤＥＡＬ：ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ

（ＰＣＮＬ）ｕｎｄｅｒｌｏｃａｌｉｎｆｉｌｔｒａｔｉｖｅａｎｅｓｔｈｅｓｉａｉｓａｆｅａｓｉｂｌｅａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｍｅｔｈｏｄｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆ４３９ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＭｅｄＳｃｉ，２０１７，

１４（４）：３０２－３０９．ｄｏｉ：１０．７１５０／ｉｊｍｓ．１７９６３．ｅＣｏｌｌｅｃｔｉｏｎ２０１７．

［１６］纪洪亮．输尿管镜下钬激光碎石术与气压弹道碎石术治疗输尿管

中下段结石的临床疗效对比［Ｊ］．中国现代药物应用，２０１８，

１２（１）：４０－４１．ｄｏｉ：１０．１４１６４／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｎ１１－５５８１／ｒ．２０１８．０１．

０２２．

［１７］田　峰，张再高，吕玉良，等．输尿管硬镜联合钬激光、套石篮治疗

输尿管中上段结石的效果分析［Ｊ］．中国实用医药，２０１８，１３（１４）：

５９－６１．ｄｏｉ：１０．１４１６３／ｊ．ｃｎｋｉ．１１－５５４７／ｒ．２０１８．１４．０３０．

［１８］陈　浩，郭　俊．输尿管镜下钬激光碎石术与气压弹道碎石术治

疗输尿管结石的对比研究［Ｊ］．现代诊断与治疗，２０１８，２９（５）：

７８３－７８５．
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