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输尿管软镜在特殊复杂泌尿系结石中的应用进展
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［摘　要］　泌尿系结石是泌尿外科常见的疾病之一，针对特殊复杂类型结石的治疗主要有开放手术和微创治疗。由于受硬件
条件限制，传统微创治疗手段在一些复杂类型结石的治疗安全性和有效性方面存在一定局限。近年来随着输尿管软镜技术及相关

辅助碎石设备的快速发展，输尿管软镜技术有了长足的发展，其适应证也在不断扩大，具有微创、安全、恢复快、碎石效率高等优点，

已成为治疗一些难治性和复杂性结石的有效手段。本文总结分析输尿管软镜技术在一些特殊复杂类型结石的治疗应用情况，归纳

了目前治疗的适应证、临床应用的优势及局限性，对其在治疗泌尿系结石的应用情况进行了展望，为医疗和相关科研人员提供参考。
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　　近年来，随着我国医疗技术整体提升，泌尿外科微
创技术取得了明显进展，特别是伴随泌尿外科微创理

念与现代工业设计的巧妙融合，输尿管软镜技术（如

电子输尿管软镜、双通道输尿管软镜和机器人辅助下

输尿管软镜等）得到了快速的发展，新装备的应用大

大推动了泌尿外科疾病微创诊疗的进展，使术者和患

者获益匪浅［１］。与传统的手术方式相比，输尿管软镜

技术具有安全、微创和有效的特点。并且随着输尿管

软镜处理泌尿系结石方式的逐渐成熟，特别是辅助设

备（如取石钳、套石篮和钬激光等）的更新完善，输尿

管软镜成为越来越多的泌尿外科医师处理泌尿系结石

的首选，尤其在各种复杂类型结石中的应用也越来越

广泛，相关的研究报道结果也提示输尿管软镜技术在

各类型结石中的治疗取得较好效果［２］。因此本文旨

在对输尿管软镜在不同类型泌尿系结石中的应用综述

如下。

１　输尿管软镜技术在复杂特殊类型结石中的应用

随着输尿管软镜技术水平的提高以及碎石设备的

快速发展，输尿管软镜在治疗泌尿系结石多方面已取

得了显著进步［３］，不仅对于简单普通的泌尿系结石安

全有效，同样在处理一些特殊复杂的泌尿系结石方面也

有其优势。原先欧洲泌尿外科学会（ｅｕｒｏｐｅａｎａｓｓｏｃｉａ
ｔｉｏｎｏｆｕｒｏｌｏｇｙ，ＥＡＵ）指南推荐对于小于２０ｍｍ的结石，
体外冲击波碎石（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，
ＥＳＷＬ）是首选治疗方案，输尿管软镜是继于ＥＳＷＬ的

二线选择，对这些结石来说，ＥＳＷＬ治疗成功率达
９０％，但对于多发性结石来说，则下降到５０％，除此以
外，某些特殊部位和成份的泌尿系结石行 ＥＳＷＬ成功
率也不高。虽然 ＥＳＷＬ和经皮肾镜术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓ
ｎｅｐｈｒｏｓｃｏｐｅｌｉｔｈｏｉｐｓｙ，ＰＣＮＬ）结合可将多发性结石的治
疗成功率提高，但同时并发症发生率也相应增高，目前

ＰＣＮＬ能治疗的泌尿系结石，输尿管软镜技术均能处
理，并且术后无石率基本相同，而理论上输尿管软镜的

手术风险要小很多［４６］。最近的指南修改版中，输尿管

软镜已经被作为和 ＥＳＷＬ同样的一线选择，特别是对
于１１～２０ｍｍ大小的结石［７］。尽管 ＥＳＷＬ是治疗小
结石和中等肾结石（小于２０ｍｍ）的传统方法，具有结
石清除率高的特点，但是随着体质量指数的增加，其结

石清除率仍会下降，并且对于合并妊娠及有出血体质

的患者，ＥＳＷＬ是禁忌使用的，且ＥＳＷＬ的应用受到使
用次数限制不能超过３～５次，因此当面对大负荷结石
（大于２０ｍｍ）的治疗时，ＥＳＷＬ要达到完全清除结石，
则很可能要超过这个次数限制，从而限制了其在这些

方面的使用［８］。

近年来，输尿管软镜广泛应用于大负荷泌尿系结

石的治疗中，对于大于２０ｍｍ肾结石来说，过往 ＰＣＮＬ
被认为是标准的治疗方法（ＰＣＮＬ具有较高结石清除
率），特别针对复杂性结石、多发性肾结石和肾下极结

石的治疗，但 ＰＣＮＬ的并发症相对要高于 ＥＳＷＬ和输
尿管软镜［９］。当代社会越来越多的患者希望能通过

尽量小的创伤来治疗大负荷泌尿系结石，已有不少文

献报道输尿管软镜治疗大于２０ｍｍ泌尿系结石的经
验。Ｇｒａｓｓｏ等［１０］报道输尿管软镜下碎石对于大于
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２０ｍｍ结石成功率达到９１％；Ａｂｏｕｍａｒｚｏｕｋ等［１１］的一

项纳入４４５例患者的系统分析也显示输尿管软镜对于
大负荷肾内结石（平均结石直径约２５ｍｍ）的清除率
达到９３．７％，并且治疗操作平均仅需１．６次。

另有报道输尿管软镜对肾下盏结石的临床治疗，

由于肾下盏结石特殊的空间结构和解剖位置等因素影

响，在碎石方式的选择上较为棘手［１２］。因此如何在保

证结石清除的同时选择更科学有效的方式仍存在争

议。黄丽娟等［１２］研究显示输尿管软镜碎石技术治疗

肾下盏结石具有安全、高效、微创和并发症少等特点，

但并不适用于所有的肾下盏结石治疗，对于结石直径

大于２０ｍｍ和肾盂输尿管夹角小于３５度的患者应谨
慎选用输尿管软镜或其他手术方式。对于肾下盏等较

难处理的结石，输尿管软镜有着自身的优势，输尿管软

镜良好的弯曲功能使其可方便进入肾盂和各个肾盏，

并且对于有先天性肾盂输尿管连接部（ＵＰＪ）狭窄或合
并息肉者，输尿管软镜可直视下一并切开和切除，肾盏

憩室结石还可行钬激光切开后碎石。刘定益等［１３］报

道输尿管软镜对输尿管上段漂移结石的治疗应用，结

果也显示输尿管软镜下钬激光碎石对漂入肾盂内结石

或残余结石是安全有效的。

针对鹿角形结石而言，碎石方式的选择更为棘手，

ＥＳＷＬ对于鹿角形结石的碎石效率相对偏低，且碎石
后残石碎片较多，容易形成石街，目前难以作为鹿角形

结石治疗的首选；ＰＣＮＬ虽然对于肾积水较多的结石
和下盏结石的治疗有一定的优势，但是创伤较大、并发

症较多，如术中出血、漏尿、肾周脓肿和术后肾皮质瘢

痕形成等，且对于以磷酸镁铵为主要成分的感染性结

石患者，由于结石质地较软且积水不多，术中及术后风

险更大。相对前两种治疗手段而言，输尿管软镜有着

创伤小、安全性好及可重复治疗等优点，日益成为医患

双方都乐于接受的治疗选择［１４］。同时输尿管软镜对

于鹿角形结石的治疗也有着自身的优势对于无积水特

别是感染性结石且积水不多的患者，由于输尿管软镜

是沿着患者机体的自然通道进入，损伤较小，碎石出现

严重出血和脓毒血症等并发症的概率明显小于 ＰＣ
ＮＬ。而且与ＰＣＮＬ不同的是输尿管软镜碎石的一些并
发症是可以尽量预防的，在严格规范化操作下可有效

减少其相关并发症。

２　输尿管软镜技术在特殊人群中碎石的应用

近年来，随着输尿管软镜的广泛应用，在特殊人群

中的使用也不断有报道出现，但是输尿管软镜钬激光

碎石术治疗婴幼儿上尿路结石的临床报道还相对有

限，一直以来小儿上尿路结石的治疗是泌尿外科的难

题。因为发病率低难以形成大规模治疗方法的统一研

究，而其中０～３岁婴幼儿由于其生理特点和成人不
同，对其治疗更有其特殊性。有报道显示在充分的术

前准备和熟练的术中操作下，输尿管软镜联合钬激光

治疗婴幼儿上尿路结石有较高的清石率和临床安全

性［１５］，提示输尿管软镜联合钬激光碎石术是３岁以下
婴幼儿上尿路结石有效合适的选择。但是需要注意：

①手术时间尽量缩短（特别是碎石和灌注操作的时
间），最好不超过１ｈ，在这个期限内，患儿对于手术的
耐受程度是相对安全的；②手术时要保持回水通畅，注
意水流速度以及少灌注来减少集合系统的高压状态，

可以尽量避免灌注液外渗、肾周血肿以及肾破裂等并

发症；③术中注意保温，激光能量尽量选择高频低能以
减轻黏膜损伤并达到充分粉末化结石。

胡岩等［１６］报道输尿管软镜联合 ＥＳＷＬ治疗小儿
复杂上尿路结石具有很高的清石率和实用性，ＥＳＷＬ
弥补了输尿管软镜不能处理特殊位置结石的不足，突

显了两种手术联合治疗小儿复杂上尿路结石的优势，

使单一手术方式难以完成的治疗成为现实。

复杂性肾结石指多发性结石、部分性鹿角形结石

与完全性鹿角形结石直径超过２５ｍｍ的结石，传统开
放性手术的创伤比较大，并发症多，术后恢复比较慢。

老年患者由于其身体特殊性（伴有身体功能减退、多

种慢性基础病以及术后长期卧床），给治疗带来难度

和挑战。单纯采用 ＰＣＮＬ很难一次性清除所有结石，
常需要联合多个通道，而多通道的使用则造成肾实质

损伤与手术并发症增加。陈家壁等［１７］研究显示结合

输尿管软镜单通道取石术能够缩短老年患者的手术时

间，降低手术危险性，术中及术后并发症发生率均低于

常规ＰＣＮＬ，利于患者的术后恢复，且联合治疗术后结
石残留少，能够有效减少二期手术的发生。

肥胖是当今社会一个常见的问题，肥胖患者有着

更高的结石发病率，同时肥胖对于结石的治疗也带来

了困扰和不便。相对来说，肥胖患者 ＥＳＷＬ的治疗成
功率更低（由于超声经皮至结石的距离增加），采用

ＰＣＮＬ治疗相应并发症风险增多（由于穿刺难度增加
而导致），因此寻求安全有效的治疗手段对肥胖患者

更为必要，诸多研究报告已经显示了输尿管软镜碎石

在肥胖人群中有较好的效果，并且结石清除率并不受

患者的体质量指数影响［１８２４］。

孕期合并泌尿系结石疾病的女性中，其中有高达

２０％的患者需要治疗干预［２５］。Ｓｅｍｉｎｓ等［２６］的一项系

统分析探究输尿管软镜在孕期的安全性，结果发现术
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后并发症发生率相对较低，并且大部分并发症症状影

响都比较轻微；与非孕期的女性相比，在输尿管损伤和

泌尿系感染方面的并发症率无明显差别。因此在特殊

人群中，基于其安全性和有效性，输尿管软镜有其广泛

的应用价值。

３　输尿管软镜技术在合并症患者人群中碎石的应用

在敏感有效抗生素保护下，行输尿管软镜碎石取

石术是治疗感染性肾结石的安全有效的方法，其结石

清除率高并发症低，但需要密切关注术中低压冲洗和

术后出现发热的风险［２７］。由于肾功能不全患者的特

殊性，治疗手段需要尽量安全，输尿管软镜治疗过程中

可以通过降低肾盂内压及缩短手术时间可有效减少并

发症，对于复杂或结石较大的患者采用分期治疗，避免

加重肾功能不全［２８］。对于功能性独肾患者，如何降低

手术相关并发症和提高手术的安全性同样是泌尿外科

医师面对的问题，治疗目标仍是及时去除结石，解除梗

阻和保护肾功能。张劲松等［２９］研究结果显示输尿管

软镜处理功能性独肾结石是一种安全有效的方法能够

保护肾功能。杨炜青等［３０］研究探讨输尿管软镜与微

创ＰＣＮＬ治疗多囊肾合并肾结石的疗效比较，结果显
示输尿管软镜组平均手术时间稍长于 ＰＣＮＬ组，但血
红蛋白损失输血率和住院时间等方面均显著优于 ＰＣ
ＮＬ组，出血和术后感染等并发症发生率较低。

４　输尿管软镜技术在合并泌尿系异常解剖结构结石

　 中的应用

　　泌尿系解剖结构异常对泌尿系结石的处理带来了
困难，因此在处理这类结石方面输尿管软镜技术也在

不断探索进步。胡嘉盛等［３１］对输尿管软镜治疗孤立

肾上尿路结石３４例进行临床观察，治疗方式上选择一
种安全和可重复性的手术方式，手术应尽量减少对肾

功能的损害，在保证安全的情况下再考虑碎石，结果显

示单次手术碎石总成功率为８８．２％，表明输尿管软镜
治疗孤立肾上尿路结石是安全有效的。

黄向江等［３２］对输尿管软镜钬激光碎石术在异常

解剖上尿路结石中的应用进行了探讨，结果显示６例
合并重复肾畸形、憩室口狭窄、输尿管口移植、肾盏憩

室等解剖结构异常的患者应用输尿管软镜钬激光碎石

成功率 １００％，均一次手术成功，术后住院时间 ２～
４ｄ，无明显并发症，术后 ３个月随访排石率满意为
８３．３％。杨春等［３３］将输尿管软镜钬激光碎石术应用

于马蹄肾结石中，所有患者均顺利放置镜鞘并置入输

尿管软镜，进镜成功率 １００％，患者碎石成功率

９２．３％，平均手术时间９０ｍｉｎ，无手术并发症发生，术
后症状均消失。黄建林等［３４］报道了输尿管软镜治疗

重复输尿管畸形合并上尿路结石临床实践，碎石成功

率为８０％。解剖异常的泌尿系结石一直是泌尿外科
临床工作中的难点，对于微创手术尤为如此，解剖结构

的异常对ＥＳＷＬ造成困难，难于定位碎石及排石，部分
容易形成石街；输尿管硬镜无法适应变异的上尿路结

构，结石移动后无法碎石，不能处理肾内结石；ＰＣＮＬ
难于选择合适的入路，出血等风险较大，可重复性差，

而且对于无积水者穿刺相对困难，而输尿管软镜具备

良好的探查长度和范围，可以在一定程度上克服上述

困扰和难点，具有相对安全、有效及微创的优势。

综上所述，输尿管软镜的微创性、有效性、安全性

以及在治疗某些类型结石方面有自己独到的优势，其

适应证范围也在不断扩大，使其向传统治疗方法提出

挑战。然而由于输尿管软镜技术存在学习曲线长、价

格昂贵、损耗高等缺陷，在临床上广泛推广还存在一定

限制，但是随着输尿管软镜新技术的不断发展，输尿管

软镜手术将在更舒适和精确的条件下进行，同时还能

降低治疗费用与器械损耗率。这些进步让输尿管软镜

技术在泌尿外科的地位又上了一个新的台阶，可以预

见，输尿管软镜将成为未来治疗泌尿系结石的理想手

段。但是由于目前临床研究的局限性，仍然需要高质

量、大样本、多中心的研究数据来提供理论支持。

［参考文献］

［１］ＤｏｉｚｉＳ，ＴｒａｘｅｒＯ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ：ｔｅｃｈｎｉｑｕｅ，ｔｉｐｓａｎｄｔｒｉｃｋｓ［Ｊ］．Ｕｒｏ

ｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１８，４６（１）：４７－５８．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２４０－０１７－１０３０－ｘ．

［２］ＣｈｏＳＹ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｉｎｕｒｏｌｏｇｙ［Ｊ］．ＫｏｒｅａｎＪ

Ｕｒｏｌ，２０１５，５６（１０）：６８０－６８８．ｄｏｉ：１０．４１１１／ｋｊｕ．２０１５．５６．１０．６８０．

［３］ＲａｓｓｗｅｉｌｅｒＪ，ＦｉｅｄｌｅｒＭ，ＣｈａｒａｌａｍｐｏｇｉａｎｎｉｓＮ，ｅｔａｌ．Ｒｏｂｏｔａｓｓｉｓｔｅｄｆｌｅｘ

ｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ：ａｎｕｐｄａｔｅ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１８，４６（１）：６９－７７．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２４０－０１７－１０２４－８．

［４］ＰｒｅｍｉｎｇｅｒＧＭ，ＴｉｓｅｌｉｕｓＨＧ，ＡｓｓｉｍｏｓＤＧ，ｅｔａｌ．２００７Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｕｒｅｔｅｒａｌｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＵｒｏｌｏｇｙ，２００７，５２（６）：

１６１０－１６３１．

［５］ＣｈｕｎｇＢ，ＡｒｏｎＭＮ，ＤｅｓａｉＭ．ＵｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｖｅｒｓｕｓＰｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓＴｒｅａｔ

ｍｅｎｔｆｏｒＭｅｄｉｕｍＳｉｚｅ（１２ｃｍ）ＲｅｎａｌＣａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２００８，２２

（２）：３４３－３４６．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｅｎｄ．２００６．９８６５．

［６］ＪｕｎｇＨ，ＮｒｂｙＢ，ＯｓｔｈｅｒＰＪ．Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｉｎｔｒａｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｓｕｒｇｅｒｙｆｏｒｅｘ

ｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｒｅｓｉｓｔａｎｔｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．Ｓｃａｎｄｉ

ｎａｖｉａｎＪＵｒｏｌＮｅｐｈｒｏｌ，２００６，４０（５）：３８０－３８４．ｄｏｉ：１０．１０８０／

００３６５５９０６００６７９２６９

［７］ＴüｒｋＣ，ＫｎｏｌｌＴ，ＰｅｔｒｉｋＡ．ＥＡＵＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓｏｎＵｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ［Ｊ］．２０１５，

５２：１－１０３．

［８］ＢｒｅｄａＡ，ＯｇｕｎｙｅｍｉＯ，ＬｅｐｐｅｒｔＪＴ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙａｎｄｌａｓｅｒ

ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｍｕｌｔｉｐｌｅｕｎｉｌａｔｅｒａｌｉｎｔｒａｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｓ［Ｊ］．ＥｕｒｏｐｅａｎＵｒｏｌ，

２００９，５５（５）：１１９０－１１９６．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｅｕｒｕｒｏ．２００８．０６．０１９．

６０３ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



［９］夏维木，刘定益．输尿管软镜治疗大负荷肾结石的进展［Ｊ］．实用临

床医学，２０１３，１４（９）：１２６－１２９．

［１０］ＧｒａｓｓｏＭ，ＣｏｎｌｉｎＭ，ＢａｇｌｅｙＤ．Ｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｕｒｅｔｅｒｏｐｙｅｌｏｓｃｏｐｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆ２ｃｍｏｒｇｒｅａｔｅｒｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｔｒａｃｔａｎｄｍｉｎｏｒｓｔａｇｈｏｒｎｃａｌｃｕｌｉ［Ｊ］．Ｊ

Ｕｒｏｌ，１９９８，１６０（２）：３４６－３５１．

［１１］ＡｂｏｕｍａｒｚｏｕｋＯＭ，ＭｏｎｇａＭ，ＫａｔａＳＧ，ｅｔａｌ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙａｎｄ

ｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｓｔｏｎｅｓ＞２ｃｍ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙ

ｓｉｓ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１２，２６（１０）：１２５７－１２６３．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｅｎｄ．

２０１２．０２１７．

［１２］黄丽娟，李炯明，刘乔保，等．输尿管软镜治疗不同大小肾下盏结石

的比较［Ｊ］．中华腔镜泌尿外科杂志（电子版），２０１５，９（１）：３４－３７．

［１３］刘定益，王　健，唐　崎，等．输尿管软镜在治疗输尿管上段漂移

结石中的应用［Ｊ］．中国微创外科杂志，２０１３，１３（７）：６０３－６０５．

［１４］程　跃，刘冠琳．输尿管软镜治疗鹿角形结石的发展与展望［Ｊ］．

微创泌尿外科杂志，２０１３，２（３）：１６３－１６５．

［１５］李　钧，肖　荆，郝钢跃，等．输尿管软镜钬激光碎石术治疗婴幼

儿上尿路结石２０例分析［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１５（５）：３１０－

３１３．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－８２９１．２０１５．０５．００６．

［１６］胡　岩，齐　灿，郭付臣，赵学强．输尿管软镜联合体外冲击波碎

石治疗小儿复杂上尿路结石的疗效［Ｊ］．实用医学杂志，２０１６，

３２（１５）：２５２６－２５２８．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００６－５７２５．２０１６．１５．

０３３．

［１７］陈家璧，庄　伟，李毅宁，等．经皮肾镜结合输尿管软镜在老年复

杂性肾结石中的应用［Ｊ］．中国老年学杂志，２０１６，３６（２１）：５３６７－

５３６９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－９２０２．２０１６．２１．０７．

［１８］ＡｂｏｕｍａｒｚｏｕｋＯＭ，ＳｏｍａｎｉＢ，ＭｏｎｇａＭ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｕｒｅｔｅｒｏ

ｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｆｏｒｓｔｏｎｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅ

ｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＢＪＵＩｎｔ，２０１２，１１０（８）：Ｅ３７４－３８０．ｄｏｉ：

１０．１１１１／ｊ．１４６４－４１０Ｘ．２０１２．１１０８６．ｘ．

［１９］ＣｈｅｗＢＨ，ＺａｖａｇｌｉａＢ，ＰａｔｅｒｓｏｎＲＦ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆ

ｔｈｅｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｉｎｏｂｅｓｅ

ａｎｄｎｏｒｍａｌｗｅｉｇｈｔｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１３，２７（６）：７１０－７１４．

ｄｏｉ：１０．１０８９／ｅｎｄ．２０１２．０６０５．

［２０］ＰｏｍｐｅｏＡ，ＭｏｌｉｎａＷＲ，ＪｕｌｉａｎｏＣ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｎｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ

ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｏｆｕｐｐｅｒｔｒａｃｔｓｔｏｎｅｓｉｓｎｏｔａｆｆｅｃｔｅｄｂｙＢＭＩａｎｄｓｋｉｎｔｏ

ｓｔｏｎｅｄｉｓｔａｎｃｅ（ＳＳＤ）ｉｎｏｂｅｓｅａｎｄｍｏｒｂｉｄｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＢｒａｚＪ

Ｕｒｏｌ，２０１３，３９（５）：７０２－７１１．ｄｏｉ：１０．１５９０／Ｓ１６７７－５５３８．

［２１］ＢｅｓｔＳＬ，ＮａｋａｄａＳＹ．Ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｐｒｏｘｉｍａｌｕｒｅ

ｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｓｉｎｂｏｔｈｏｂｅｓｅａｎｄｎｏｎｏｂｅｓｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｔｗｏｙｅａｒ，ｓｉｎｇｌｅｓｕｒ

ｇｅｏｎｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１１，７７（１）：３６－３９．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．

ｕｒｏｌｏｇｙ．２０１０．０５．００１．

［２２］ＣａｓｋｕｒｌｕＴ，ＡｔｉｓＧ，ＡｒｉｋａｎＯ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｏｎ

ｔｈｅｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｒｅｔｒｏｇｒａｄｅｉｎｔｒａｒｅｎａｌｓｔｏｎｅｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２０１３，

８１（３）：５１７－５２１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｕｒｏｌｏｇｙ．２０１２．１２．００８．

［２３］ＤｅｌｏｒｍｅＧ，ＨｕｕＹＮ，ＬｉｌｌａｚＪ，ｅｔａｌ．Ｕｒｅｔｅｒｏｒｅｎｏｓｃｏｐｙｗｉｔｈｈｏｌｍｉｕｍｙｔ

ｔｒｉｕｍａｌｕｍｉｎｕｍｇａｒｎｅｔｆｒａｇｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｓａｓａｆｅａｎｄｅｆｆｉｃｉｅｎｔｔｅｃｈｎｉｑｕｅ

ｆｏｒｓｔｏｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏ３０

ｋｇ／ｍ２［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，２０１２，２６（３）：２３９－２４３．ｄｏｉ：１０．１０８９／ｅｎｄ．

２０１１．０３９１．

［２４］ＳａｒｉＥ，ＴｅｐｅｌｅｒＡ，ＹｕｒｕｋＥ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｔｈｅｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘｏｎｏｕｔ

ｃｏｍｅｓｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｒｅｎｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１３，４１（６）：４９９

－５０４．ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２４０－０１３－０５９０－７．

［２５］ＩｓｈｉｉＨ，ＡｂｏｕｍａｒｚｏｕｋＯＭ，ＳｏｍａｎｉＢＫ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ

ｆｏｒｓｔｏｎｅｄｉｓｅａｓｅｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｉｔｈｉａｓｉｓ，２０１４，４２（１）：１－７．

ｄｏｉ：１０．１００７／ｓ００２４０－０１３－０６３５－ｙ．

［２６］ＳｅｍｉｎｓＭＪ，ＴｒｏｃｋＢＪ，ＭａｔｌａｇａＢＲ．Ｔｈｅｓａｆｅｔｙｏｆｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙｄｕｒｉｎｇ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＵｒｏｌ，２００９，

１８１（１）：１３９－１４３．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｕｒｏ．２００８．０９．０２９．

［２７］徐明曦，达　骏，张　明，等．输尿管软镜治疗肾结石合并复杂尿

路感染的疗效分析［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１５，２０（５）：３１４－

３１７．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－８２９１．２０１５．０５．００７．

［２８］樊长晖，许长宝，赵兴华，等．输尿管软镜治疗并发肾功能不全肾

结石患者的有效性及安全性分析［Ｊ］．临床外科杂志，２０１７，

２５（２）：１１６－１１９．ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００５－６４８３．２０１７．０２．０１１．

［２９］张劲松，石　鑫，杨　峤，等．输尿管软镜处理功能性独肾结石的

临床疗效［Ｊ］．昆明医科大学学报，２０１７，３８（１１）：６２－６５．

［３０］杨炜青，李　逊，何永忠，等．输尿管软镜与微创经皮肾镜治疗多

囊肾合并肾结石的疗效比较［Ｊ］．中华腔镜泌尿外科杂志（电子

版），２０１６，１０（３）：１４４－１４７．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－

３２５３．２０１６．０３．００２．

［３１］胡嘉盛，袁鹤胜，谢国海，等．输尿管软镜治疗孤立肾上尿路结石

３４例临床观察［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１４，１９（１２）：７９２－７９５．

［３２］黄向江，方烈奎，房杰群，等．输尿管软镜钬激光碎石术在异常解

剖上尿路结石中的应用［Ｊ］．中华腔镜泌尿外科杂志（电子版），

２０１３，７（１）：４４－４６．ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３２５３．２０１３．

０１．０１２．

［３３］杨　春，高小峰，周　铁，等．输尿管软镜钬激光碎石术在马蹄肾

结石中的应用［Ｊ］．临床泌尿外科杂志，２０１２，２７（２）：１０３－１０５．

ｄｏｉ：１０．３８７７／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４－３２５３．０１．０１２．

［３４］黄建林，廖　勇，黄　翔，等．输尿管软镜钬激光碎石治疗重复输尿

管畸形合并上尿路结石５例报告［Ｊ］．现代泌尿外科杂志，２０１４，

１９（１２）：７８８－７９１．ｄｏｉ：０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－８２９１．２０１４－１２－００６．

（编辑：左艳芳）

７０３局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１８，２７（４）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ




