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经皮肾镜与经尿道输尿管软镜下钬激光碎石术治疗输尿管上段嵌顿性结石
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［摘　要］　目的　比较分析经皮肾镜碎石取石术与经尿道输尿管软镜碎石取石术治疗输尿管上段嵌顿性结石的安全性及有
效性。方法　随机选取１３３例输尿管上段嵌顿性结石的患者作为研究对象，根据结石治疗原则将其分为对照组和观察组，对照组
患者进行经皮肾镜取石术（ＰＣＮＬ组），观察组患者行经输尿管软镜取石术（ＦＵＲＬ组）。结果　２组患者经过治疗，经皮肾镜取石术
的对照组患者清石率（９８．４６％）高于经输尿管软镜取石术组（９４．１１％），但在手术时间、术中出血量、发热、迟发性出血、术后住院时
间等方面均少于输尿管软镜取石术组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　经输尿管软镜碎石取石术与经皮肾镜取石术治疗
患者输尿管上段嵌顿性结石都具有明显效果，但是经皮肾镜取石术清石效果更好，经输尿管软镜取石术的手术时间、术中出血量、

并发症少，住院时间短安全性更高。

［关键词］经皮肾镜下碎石取石术；经尿道输尿管软镜下碎石取石术；输尿管上段嵌顿性结石；发热；迟发型出血
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　　泌尿系统结石是泌尿外科最常见疾病之一，在全
世界范围内其发病率为２％～２０％［１］。输尿管结石是

临床十分常见的一种泌尿系统结石，主要是由于肾结

石脱落入输尿管所致，结石沿输尿管走行往往容易嵌

顿于肾盂输尿管连接处、输尿管跨过髂血管处及输尿

管膀胱壁间段等［２３］，一般好发于中年男性。解除输尿

管梗阻是治疗本病的关键。目前对于直径不足２．０ｃｍ
的输尿管上段结石，临床多首选经微创经皮肾镜取石

手术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＰＣＮＬ）和经尿道输
尿管软镜取石手术（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，
ＦＵＲＬ），逐渐成为体外冲击波碎石术（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｏｍｙ，ＥＳＷＬ）之外的主要治疗方法［４］。

为此，本研究主要对比 ＰＣＮＬ与 ＦＵＲＬ应用于患者输
尿管上段嵌顿性结石的优缺点，以期为临床提供参考，

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取 ２０１５年 ６月至 ２０１８年 ６月在我院就诊的

１３３名输尿管上段嵌顿性结石患者。纳入标准［５］：

①经影像学检查证实为单侧输尿管上段嵌顿性结石；
②首次接受 ＰＣＮＬ或 ＦＵＲＬ治疗；③结石直径 ０．８～
２．０ｃｍ；④术前肾功能正常；⑤符合医学伦理道德要
求，患者知情同意；排除标准［６］：①既往有肾炎、肾功
能不全等肾疾病史；②合并泌尿系感染、肿瘤等疾病；
③合并糖尿病、严重心功能不全、冠心病等疾病；④孕
妇、哺乳期妇女。根据结石治疗原则将受试对象分配

到经皮肾镜碎石组（ｎ＝６５）和经尿道输尿管软镜碎石
组（ｎ＝６８），２组患者性别构成、年龄、结石位置、结石大
小等基本资料组间比较，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），
见表１。

表１　ＰＮＣＬ与ＦＵＲＬ组患者的临床资料比较

组别　　 ｎ
性别

（男／女）

年龄

（岁）

结石位置

（Ｌ／Ｒ）

结石表面积

（ｍｍ２）

ＰＣＮＬ组 ６５ ３５／３０ ３４．１０±１３．０６ ３３／２９ １７４．２３±１２０．３５

ＦＵＲＬ组 ６８ ３１／３７ ３３．２１±１２．１６ ２７／３０ １８０．０５±１１５．２８

Ｐ　　　 ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

１．２　治疗方法
ＰＣＮＬ组：对患者进行连续的全身麻醉，取截石

位，根据确定的结石位置，从患者的输尿管逆行性地插

入输尿管导管（Ｆ７），并将导管固定在导尿管上；改为
仰卧位后，在１１或者１２肋的肩胛下角线至腋后线的
范围内，在超声引导下选择肾中盏或者上盏处穿刺，建

立经皮肾扩张通道，借助肾筋膜扩张器将导管从Ｆ８依

次扩张到 Ｆ１８，留置 Ｐｅｅｌａｗａｙ鞘作为工作通道，将
ＷｏｌｆＦ８／９．８输尿管镜从此通道插入。借助输尿管输
尿管导管抵住结石，插入２００μｍ的钬激光光纤，设置
能量为２．０Ｊ／２５Ｈｚ，以“蚕食法”碎石。结石清理后
处理，顺行留置１根６Ｆ输尿管支架管［７］。

ＦＵＲＬ组：对患者进行全身麻醉后同样取截石位，
在导丝引导下将 ＷｏｌｆＦ８／９．８输尿管镜从患侧输尿管
入镜直达结石的下方，置入斑马导丝之后将镜沿原路

退出。顺着斑马导丝插入软镜鞘到达结石部位，取出

导管内芯，将Ｆ８“铂立”输尿管软镜沿着 Ｆ１２／１４输尿
管软镜鞘插入，可在直视下到达输尿管上段，待达结石

部位后，插入 ２００μｍ的钬激光光纤，设置能量为
１．０Ｊ／２５Ｈｚ，以“蚕食法”碎石。结石清理后处理，将
输尿管软镜沿插入路径依次退出，将输尿管软镜的镜

鞘拨出，顺着导丝留置１根６Ｆ输尿管支架管［８９］。

１．３　观察指标
碎石成功：在双”Ｊ”管拔出后的１个月复查腹部

平片，若显示没有残留肾结石或者输尿管结石残块的

直径ｄ≤０．４ｃｍ，且没有临床症状者，认为碎石手术
成功［１０１３］。

疗效判定：记录患者的手术时间，术中出血量，发

热例数、迟发性出血例数、术后住院天数等，术后１个
月复查时计算患者结石清除率，并在 ２组间进行
比较［１４］。

１．４　统计学方法
本文研究结果采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计学处

理及分析，计量资料用均值±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两样
本之间的比较采用ｔ检验。以Ｐ＜０．０５为差异具有统
计学意义。

２　结果

２．１　２组患者治疗效果比较
通过 ２组对比研究发现，ＦＵＲＬ组手术时间为

（６６．８±１１．３）ｍｉｎ，略低于ＰＣＮＬ组（７６．０±９．６０）ｍｉｎ，
差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。ＦＵＲＬ组术中出血量
为（８．０±２．６０）ｍＬ少于ＰＣＮＬ组的（２５．８±６．５０）ｍＬ，差
异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表２。
２．２　２组患者不良反应比较

ＦＵＲＬ组术后发热为 ３例，发热率为 ４．４１％，而
ＰＣＮＬ组术后发热为６例，发热率为９．２３％，ＦＵＲＬ组
术后发热率略低于 ＰＣＮＬ组，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５）。ＦＵＲＬ组术后迟发型出血为１例，迟发型
出血率为１．４７％，ＰＣＮＬ组术后迟发型出血为４例，迟
发型出血率为６．１５％，ＦＵＲＬ组术后迟发型出血率低
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于ＰＣＮＬ组，差异具有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。２组患
者不良反应情况比较见表２。
２．３　随访情况比较

２组术后平均随访１个月，ＦＵＲＬ组单次碎石成功
６４例，９例有较大结石残留者术后行 ＥＳＷＬ术后清除
５例，２例失败者因结石质地较硬，术中较难以充分粉
碎。２例为结石碎片进入与输尿管夹角较小的肾下
盏，软镜不能顺利碎石，且术后行ＥＳＷＬ术治疗效果不

佳，导致大片结石残留。ＰＣＮＬ组单次成功碎石或单
次碎石后再行ＥＳＷＬ术后复查成功碎石有６４例，１例
失败者为肾憩室结石。而 ＦＵＲＬ组结石清除率为
９４．１１％与ＰＣＮＬ组的９８．４６％比较，差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）。ＦＵＲＬ组术后住院时间为（３．５±０．８）ｄ，
短于ＰＣＮＬ组的（５．８±２．５）ｄ，差异具有统计学意义
（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　ＰＣＮＬ与ＦＵＲＬ２组患者术中、术后效果对比

组别 ｎ
手术时间

（ｍｉｎ）

术中出血量

（ｍＬ）

发热（Ｔ＞３８．５℃）

例［（％）］

迟发型出血例

［（％）］

１月后结石清除率

（％）

术后住院时间

（ｄ）

ＰＣＮＬ组 ６５ ７６．０±９．６０ ２５．８±６．５０ ６ ４ ９８．４６％（６４／６５） ５．８±２．５

ＦＵＲＬ组 ６８ ６６．８±１１．３ ８±２．６０ ３ １ ９４．１１％（６４／６８） ３．５±０．８

Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５ ＞０．０５ ＜０．０５

３　讨论

输尿管上段嵌顿性结石是泌尿系统较常见的疾病

之一，其常常引起泌尿系统梗阻和感染等，严重时可能

会发展为尿源性脓毒血症，使肾功能发生不可逆性损

害［１４１５］。随着微创技术的发展及设备的完善，对于直

径较小、停留时间短、远端无梗阻的输尿管上段结石，

体外冲击波碎石术成为首选。但对于输尿管上段嵌顿

性结石，保守治疗效果不佳，手术疗法逐渐成为结石治

疗的主要选择［１６１７］。而ＰＣＮＬ与ＦＵＲＬ均为目前临床
治疗泌尿系结石的常用方法。根据患者结石所在的部

位不同，临床上推荐的方法也不一样。嵌顿性上尿路

结石该首选 ＰＣＮＬ还是 ＦＵＲＬ尚无最佳定论。因此，
本研究比较了经皮肾镜下碎石取石术 （ＰＣＮＬ）和输尿
管软镜碎石术（ＦＵＲＬ）治疗输尿管上段嵌顿性结石的疗
效和术后情况，以期为手术方式的选择提供参考

依据［１８］。

　　本研究结果显示，２组手术方式对输尿管上段前
顿性结石均有较高的结石清除率，而 ＰＣＮＬ组略高于
ＦＵＲＬ组。但ＰＣＮＬ组在平均手术时间、术中出血量、
发热、迟发型出血等方面低于 ＦＵＲＬ组。目前标准使
用经皮肾镜取石术操作相对简单，可建立通道直接完

成对结石的清理，不影响解剖结构，但是使用经皮肾镜

取石术治疗可能对脏器造成损伤，随之带来感染、迟发

性出血等并发症，且术中时间较长，对患者的术后恢复

造成一定影响［１９］。与经皮肾镜碎石取石术对比，输尿

管软镜激光碎石具有创伤小、出血量少、恢复时间短、

安全性高、术后并发症少等优势，由于输尿管软镜操作

主要在输尿管中进行，而且术后较多的碎石也由输尿

管中排出，因此良好的输尿管条件是手术成功实施的

保证，一般来说，患者的输尿管应较直、较宽，不存在较

大的弯曲或狭窄，而既往的排石病史常可提示患者的

输尿管有较好的手术操作及排石条件。而对于输尿管

较细条件不佳者，则可通过术前留置双 Ｊ管一段时间
扩张输尿管腔，从而使手术易于进行。此外，患者结石

的位置、数量、肾盂积水程度及肾盏结构特点等也对手

术效果有一定影响。一般来说，单发的、位于输尿管上

段、肾盂内或是上中盏内的结石碎石效果较好，多发

的、分散于不同肾盏内的、与输尿管间夹角较小的肾下

盏内的结石往往难以取得理想的碎石效果；轻度积水

或不积水的肾、肾盏数量少，角度易于进入的肾碎石效

果较好［２０］，而积水较大者、或是肾盏数量多、分级多、

不易进入者则效果较差。因此ＦＵＲＬ术中可能受输尿
管扭曲、远端输尿管狭窄以及输尿管结石下方息肉或

肉芽包裹的影响而进镜困难等因素的影响，会发生输

尿管穿孔甚至输尿管撕脱等并发症［２１２３］。目前两种

术式治疗泌尿系结石的有效性与安全性均较高，但均

可能导致轻度的肾功能损害，均应引起更多的

关注［２４２６］。

综上所述，对小于２．０ｃｍ的输尿管上段嵌顿性结
石，ＰＣＮＬ与 ＦＵＲＬ均是有效的手术方式，且清石率较
高，但都有各自的优缺点，考虑患者结石的质地、输尿

管条件、肾盂肾盏的结构形态及设备的碎石效率等因

素，因此在实施手术前应对患者进行仔细分析评估，同

时也要考虑术者最熟练的术式与患者的要求，选择最

佳的治疗方案。
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