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组合式输尿管软镜治疗孤立肾输尿管上段结石

谢国海１，严泽军１，施小东２，袁鹤胜１，刘冠琳１，胡嘉盛１，贾晓龙１，方　立１，程　跃１　（宁波大学医学院：１．附属宁波市
第一医院泌尿外科；２．附属医院泌尿外科，浙江 宁波 ３１５０１０）

　　［摘　要］　目的　探讨使用Ｆ８组合式输尿管软镜联合钬激光处理孤立肾输尿管上段结石的临床价值。方法　孤立肾输尿管
上段结石患者２６例，其中左侧结石１２例，右侧结石１４例。结石直径０．６～２．２ｃｍ，平均直径为（１．３８±０．２２）ｃｍ。采用Ｆ８“铂立”
输尿管软镜联合钬激光进行碎石。术后常规留置Ｆ６ＤＪ管４周，留置导尿１周。术后１ｄ查腹部平片（ＫＵＢ）。结果　２３例一次顺
利置入输尿管导引鞘，２例留置ＤＪ管２周后二次软镜碎石成功，１例ＤＪ管头端未越过结石，仍无法逆行输尿管软镜碎石，改经皮
肾通道顺行输尿管软镜碎石成功。一次碎石成功率８８．５％（２３／２６），二次碎石成功率１００％（２６／２６）。手术时间１５～４５ｍｉｎ（平均
（２７±３．２）ｍｉｎ。术中输尿管穿孔１例，术后感染１例。结论　采用Ｆ８组合式输尿管软镜处理孤立肾输尿管上段结石安全、微创、
有效，可作为治疗孤立肾输尿管上段结石的首选方式。
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　　孤立肾并发输尿管结石时极易引起尿路梗阻，严
重的可导致急性肾功能衰竭。因此，对孤立肾输尿管

上段结石的处理需要采用更加安全和及时的治疗措

施。目前治疗输尿管上段结石的方法主要有：观察结

石自行排出、药物排石、冲击波碎石、输尿管镜碎石（半

硬性输尿管镜和软性输尿管镜）、经皮肾镜碎石、腹腔

镜取石和开放手术。输尿管软镜联合钬激光利用人体

的自然解剖通道处理输尿管上段结石，接近于“无创”，

较其他治疗方式更加安全有效。我院使用组合式输尿

管软镜联合钬激光治疗孤立肾输尿管上段结石２６例，
效果满意，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　临床资料
　　２００８年３月至２０１４年３月我院收治的单纯孤立肾输尿管
上段结石患者２６例，男１５例，女１１例，年龄１６～７３岁。其中
左侧结石１２例，右侧结石１４例。结石最大径０．６～２．２ｃｍ，平
均为（１．３８±０．２２）ｃｍ。主要临床表现为患侧腰腹部疼痛、发
热、肉眼或镜下反复血尿等，经抗感染、多饮水，药物排石、体外

碎石等治疗无效。

１．２　入选标准
　　长径小于２．２ｃｍ的输尿管上段结石；肾盂、肾盏无明显扩

·５５４·
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张；无合并明显手术禁忌证。术前详尽告知患者及家属输尿管

软镜联合钬激光碎石手术的特点和手术风险。

１．３　治疗方法
　　腰麻或全身麻醉，选择腰麻可便于观察患者反应以及与患
者交流。截石位，如有下肢高张力截瘫患者，也可选择平卧位，

双下肢稍外展。常规输尿管硬镜找到患侧输尿管开口，插入斑

马导丝，沿导丝进镜至输尿管内，尽量到达输尿管结石所在水

平，以检查和扩张结石下方的输尿管。并将导丝头端置入肾

盂。退出输尿管硬镜，沿导丝置入长为３５ｃｍＣｏｏｋＦ１２／１４输尿
管导引鞘（ｕｒｅｔｅｒａｌａｃｃｅｓｓｓｈｅａｔｈ，ＵＡＳ），退出导引鞘的内芯，导
引鞘尽量送达结石水平。沿导丝置入组合式输尿管软镜，找到

结石后用２００μｍ钬激光碎石，尽量将结石碎成粉末状。当结
石碎块较大上移至肾盂、肾盏后，输尿管软镜可追至肾盂、肾盏

寻找到结石继续碎石至２～３ｍｍ大小。较大结石用套石篮取
出。常规留置Ｆ６号ＤｏｕｂｌｅＪ（ＤＪ）管４周，留置导尿１ｄ。术后
第１天复查腹部平片（ＫＵＢ）检查碎石情况及 Ｄ－Ｊ管位置，行
肾脏ＣＴ平扫了解肾脏有无明显血肿及肾周渗出情况。

２　结果

　　采用组合式输尿管软镜治疗２６例孤立肾输尿管上段结石
患者，２３例一次顺利置入输尿管导引鞘，２例留置ＤＪ管２周后
二次软镜碎石成功，１例ＤＪ管头端未越过结石，仍无法逆行输
尿管软镜碎石，改经皮肾通道顺行输尿管软镜碎石成功。一次

碎石成功率８８．５％（２３／２６），二次碎石成功率１００％（２６／２６）。
手术时间１５～４５ｍｉｎ，平均（２７±３．２）ｍｉｎ。术中１例软镜直接
穿透输尿管壁，以导丝引导至正道后继续完成碎石并留置双 Ｊ
管。术后有１例出现寒战，立即静脉予“亚胺培南１．０”及“甲基
强龙４０ｍｇ”，随后出现高热，继续予“亚胺培南０．５Ｑ６ｈ”，３ｄ
后治愈。术后３例形成输尿管下段石街，门诊尿道表面麻醉后
以输尿管镜取石成功。无明显的出血病例。术后随访３个月，
每２周１次，复查Ｂ超及ＫＵＢ。显示无４ｍｍ以上结石残留，最
长排石时间１１周。

３　讨论

　　尿路结石是泌尿外科的常见病、多发病。Ｓｔａｍａｔｅ
ｌｏｕ等利用美国国家卫生及营养调查数据库的数据得
出１９８８～１９９４年的肾结石患病率为５．２％，而１９７６～
１９８０年的肾结石患病率为 ３．８％，同比增长了
３７％［１２］。由于生活条件的改善，高蛋白，高热量，低纤

维饮食的摄入增加，以及体检的普及，中国泌尿系结石

发病率也是逐渐增加。其中很大部分是单发的肾结

石，且很容易进入输尿管形成输尿管结石。

　　孤立肾是维持人体健康仅有的一个肾脏，原发性
孤立肾发病率在新生儿中为１／１０００～１／１５００，男女
比例为１．８∶１，肾缺如多在左侧［３］。由于肾脏病变行

病侧切除亦称孤立肾，一侧肾缺如，对侧肾一般可以承

担人体的正常生理需要，正常生活不受影响。当孤立

肾并发结石时，肾结石进入输尿管易引起尿路梗阻，严

重可导致急性肾功能衰竭。因此，对孤立肾输尿管结

石的处理需要更加安全及时的手段。

　　尽管由于输尿管解剖因素，输尿管上段结石占输
尿管结石的比例最低，但由于各种原因使得输尿管上

段结石的外科处理相对困难。体外碎石处理输尿管上

段结石时尤其是高位的输尿管上段结石易损伤肾脏。

近年来的研究表明［４］，ＥＳＷＬ治疗虽貌似“微创”，但冲
击波对肾脏实质的损伤不容忽视。冲击波可破坏血

管，导致肾脏及肾周严重的急性损伤，甚至可导致瘢痕

形成及部分肾单位功能的永久性损伤。由于ＥＳＷＬ属
于间接碎石，其治疗后形成的碎石不仅形状不规则，且

大小不可控，容易导致石街等并发症。输尿管硬镜处

理输尿管上段结石：由于路径长，输尿管扭曲、成角导

致上镜困难，易产生输尿管断裂，黏膜脱套、回流不好

导致尿源性脓毒血症等严重并发症，以及结石逃逸导

致手术失败。腹腔镜输尿管切开取石可导致输尿管狭

窄等较严重并发症，且对多发输尿管结石及合并肾结

石患者处理相对困难。输尿管软镜联合钬激光输尿管

软镜治疗输尿管结石因通过人体自然腔道进入肾脏，

属于“循门而进”，故具有微创、安全、恢复快、可重复

治疗等优点。其并发症少且具有可控性，而且学习曲

线相对较短。不需要特殊辅助设备，易于在基层医院

普及开展。理论上对于经皮肾镜较难处理的没有肾积

水的输尿管上段结石，输尿管软镜大多都能处理。国

外早在上世纪８０年代就开始了输尿管软镜的临床使
用。近年来，在欧洲一些国家，输尿管软镜甚至已取代

ＥＳＷＬ成为上尿路结石的首选治疗方法［５］。

　　但是由于一体式输尿管软镜昂贵的持有及维护成
本，限制了输尿管软镜在国内的应用。输尿管软镜的

损坏主要是旋转装置损坏造成镜头弯曲障碍，工作通

道损坏等；也有在联合钬激光碎石过程中，钬激光光纤

损坏镜头或镜身胶皮等密封系统，进一步损坏摄像光

纤造成成像模糊，甚至导致整套输尿管软镜报废［６］。

德国“铂立”公司设计的组合式输尿管软镜解决了这

一问题。它将摄像光纤成像系统等核心价值部件设计

成独立分体部分，镜身内窥镜套管等易损件可以随时

拆卸组装更换，其工作长度７０ｃｍ，工作通道内径１．２
ｍｍ，插入２３０μｍ光纤最大弯曲度为２５０°。不同于传
统的石英集合光纤结构，该软镜光学系统采用了单根

光纤，其直径０．７７ｍｍ，视角为１２０°，具有１万像素，传
输图像清晰稳定。软镜的目镜、摄像光纤和摄像头通

过一个三节臂固定在手术床上，减轻了软镜手柄的重
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量，方便术者操作［７］。Ｂａｄｅｒ等［８］报道使用组合式输

尿管软镜治疗３２例肾结石患者中单次碎石成功率为
８７．５％。他们认为组合式软镜可达到一体式输尿管软
镜的碎石效果，且降低了手术成本费用。２００９年以
来，国内程跃教授率先开展了组合式输尿管软镜的临

床应用研究，并取得了令人满意的疗效［９］。由于组合

式软镜大大降低了使用成本，同时随着输尿管软镜技

术的提高，使得输尿管软镜大规模开展成为可能。

　　孤立肾患者的输尿管结石处理需要更加谨慎，否
则会导致急性肾功能衰竭，甚至不可逆的肾功能损害

而需终身血液透析治疗。在使用组合式输尿管软镜治

疗孤立肾输尿管上段结石的实践中，我们总结出以下

经验：①术前留置双 Ｊ管２～４周。国外有学者报道，
预先留置双Ｊ管可显著提高输尿管导引鞘留置的成功
率［１０］。尽管我院在使用组合式输尿管软镜治疗上尿

路结石时并不常规留置双 Ｊ管，但对于孤立肾输尿管
上段结石的治疗要慎重，建议术前留置双 Ｊ管。术前
留置双Ｊ管的时间最好为２周以上。这样输尿管被动
扩张充分，输尿管黏膜水肿不明显，易于置入输尿管导

引鞘。肾盂内无血凝块及絮状物，尿色相对清晰，即使

碎石过程中结石回到肾盂也易于寻找。此外，双 Ｊ管
头端需越过输尿管结石。如果双Ｊ管头端在输尿管结
石下方，反而会引起结石下方输尿管扭曲及黏膜水肿，

这样不利于软镜的使用。②导丝的使用。斑马导丝软
性头端比较锐利，容易进入输尿管黏膜下甚至穿透输

尿管壁。因此刚使用的斑马导丝头端要人为进行弯

曲，以减少进入假道的机会，避免输尿管导引鞘留置失

败以及输尿管穿孔等并发症。也可使用镍钛合金的超

滑导丝，优点是通过性好，缺点是导丝光滑，容易脱出，

不易掌控。遇到嵌顿比较严重的输尿管上段结石，此

时导丝不能越过结石，软镜不能顺导丝寻找到结石。

可尝试拔除导丝直接在输尿管导引鞘内置入软镜寻找

结石。此外，还可使用６／７．５Ｆ输尿管硬镜通过输尿管
导引鞘内直视下置入导丝至肾盂，也可在６／７．５Ｆ输尿
管硬镜直视下用钬激光击碎结石的一角，再置入导丝

至肾盂。③输尿管导引鞘的置放。输尿管导引鞘常用
内径Ｆ１２／外径Ｆ１４，女性选用长度３５ｃｍ鞘，男性可用
长度３５ｃｍ或４５ｃｍ两种鞘。输尿管导引鞘头端放置
不要达到ＵＰＪ，以免将结石顶入肾盂，还可避免限制软
镜的弯曲。此外如遇输尿管开口较狭窄的病例，因输

尿管导引鞘的内芯为圆锥头，可使用Ｆ１４／１６输尿管导
引鞘的内芯先行扩张输尿管。置入和拔除输尿管导引

鞘时注意阻力不宜超过置入 Ｆ８／９．８输尿管硬镜时的
阻力。④钬激光的使用。钬激光的透明水晶头超出保

护外膜３ｍｍ左右。指示光碎石时要关闭，只需刚好
看到钬激光光纤的蓝色或绿色外膜即可。因输尿管软

镜的视野较小，术野稍有渗血即可使钬激光的指示光

散射影响结石的寻找。找到结石后用２００μｍ钬激光
碎石，激光能量１．０Ｊ，频率３０Ｈｚ，尽量采用“周边碎
石”法碎石，将结石碎成粉末状［１１］。当结石碎块较大

上移至肾盂、肾盏后，输尿管软镜可追至肾盂、肾盏寻

找到结石继续碎石至２～３ｍｍ大小。较大结石用套石
篮取出。⑤组合式软镜的使用。与电子输尿管软镜相
比，组合式软镜视野较小，且为单向弯曲，造成操控性

能较差，但并非无规律可循。组合式软镜的手柄设计

为轴向可活动，由旋钮固定。可以调节旋钮方向与软

镜弯曲的方向在一个平面，这样可大致通过旋钮的方

向了解软镜头端在体内大致的方向。寻找结石时采用

“试错法”，也就是一个方向错误及时旋转软镜手柄直

至合适位置。寻找结石及碎石时宜先头高脚低位，尽

量避免结石的上移。但当由于头高脚低位时造成输尿

管扭曲，软镜上行寻找结石困难时，可改用头低脚高位

使输尿管拉伸。

　　综上所述，组合式软镜联合钬激光治疗孤立肾输
尿管上段结石是安全、有效的。尽管组合式软镜操控

性能相对较差，但由于核心部件成像光纤为可拆卸分

体式，可得到很好的保护，即用即装；易损部件镜体部

分可以单独更换且成本较低，降低了使用及维护成本，

可作为输尿管软镜技术开展的早期训练阶段及普及使

用。随着输尿管软镜技术的提高，以及各种输尿管软

镜性能的改进，输尿管软镜联合钬激光可望成为治疗

孤立肾输尿管上段结石的首选治疗手段。
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铂立组合式输尿管软镜联合钬激光碎石术治疗肾结石的疗效观察

鄢俊安，邓国贤，郑　霁，宋思吉，李前伟，姚基伟，代林勇，李为兵　（第三军医大学西南医院全军泌尿外科研究所，重庆
４０００３８）

　　［摘　要］　目的　探讨使用铂立组合式输尿管软镜联合钬激光治疗肾结石的疗效。方法　５８例肾结石患者，经术前尿路造
影（ＣＴＵ）定位，采用输尿管软镜联合钬激光碎石，术后留置双 Ｊ管４～１２周。结果　５２例一期完成手术，平均手术时间３８ｍｉｎ左
右，６例行二期软镜治疗，术后１周复查有２４例结石残留，５６例术后发生感染，其中１７例脓毒症／脓毒症休克。结论　铂立组合式
输尿管软镜能较好完成各类肾结石手术，损伤小，但伴发的感染尤其是脓毒症要引起足够重视。

　　［关键词］肾结石；输尿管镜；钬激光；碎石术
　　［中图分类号］Ｒ６９２．４　［文献标识码］Ａ　［文章编号］１６７２５０４２（２０１４）０５０４５８０２

ＣｕｒａｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｏｆｐｏｌｙｓｃｏｐｅｍｏｄｕｌａｒｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＨｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉ
ＹＡＮＪｕｎａｎ，ＤＥＮＧＧｕｏｘｉａｎ，ＺＨＥＮＧＪｉ，ＳＯＮＧＳｉｊｉ，ＬＩＱｉａｎｗｅｉ，ＹＡＯＪｉｗｅｉ，ＤＡＩＬｉｎｙｏｎｇ，ＬＩＷｅｉｂｉｎｇ　（Ｉｎｓｔｉｔｕｅｏｆ
ＵｒｉｎａｒｙＳｕｒｇｅｒｙ，ＳｏｕｔｈｗｅｓｔＨｏｓｐｉｔａｌ，ＴｈｉｒｄＭｉｌｉｔａｒｙＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｃｈｏｎｇｑｉｎｇ４０００３８，Ｃｈｉｎａ）

　　Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　ＴｏｅｖａｌｕａｔｅｔｈｅｃｕｒａｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆｐｏｌｙｓｃｏｐｅｍｏｄｕｌａｒｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＨｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐ
ｓｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　５３ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉｗｅｒｅｐｅｒｆｏｒｍｅｄＣＴＵｔｏｄｅｔｅｃｔｔｈｅｐｏｓｉｔｉｏｎｏｆｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｉｂｅｆｏｒｅ
ｏｐｅｒａｔｉｏｎ．ＴｈｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｐｏｌｙｓｃｏｐｅｍｏｄｕｌａｒｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈＨｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒ，ａｎｄｔｈｅｄｏｕｂｌｅＪｔｕｂｅｗｅｒｅ
ｒｏｕｔｉｎｅｌｙｉｎｄｗｅｌｌｅｄ４ｔｏ１２ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｓｕｒｇｅｒｙ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｌｌｔｈｅ５２ｐａｔｉｅｎｔｓｈａｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｃｏｍｐｌｅｔｅｄｔｈｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｆｒｉｓｔｓｔａｇｅ．Ｔｈｅ
ｍｅａｎｏｐｅｒａｔｉｖｅｔｉｍｅｗａｓａｂｏｕｔ３８ｍｉｎｕｔｅｓ．６ｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｆｏｒｓｅｃｏｎｄｓｔａｇｅｏｐｅｒａｔｉｏｎ．Ｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｏｐｅｒ
ａｔｉｏｎ，ｔｈｅｒｅｖｉｅｗｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｒｅｗｅｒｅｒｅｓｉｄｕａｌｃａｌｃｕｌｉｅｘｉｓｔｅｄｉｎ２４ｃａｓｅｓａｎｄｔｈｅｒｅｗｅｒｅ５６ｃａｓｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ１７
ｃａｓｅｓｏｆｓｅｐｓｉｓｏｒｓｅｐｓｉｓｓｈｏｃｋ．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　Ｐｏｌｙｓｃｏｐｅｍｏｄｕｌａｒｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｃａｎｂｅｕｓｅｄｆｏｒａｌｌｋｉｎｄｓｏｆｋｉｄｎｅｙｓｔｏｎｅｓｓｕｒｇｅｒｙａｎｄ
ｉｓｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｓａｆｅｔｙａｎｄｍｉｌｄｔｉｓｓｕｅｉｎｊｕｒｙ．Ｂｕｔｗｅｓｈｏｕｌｄｐａｙｍｏｒｅａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｓｐｅｃｉａｌｌｙｕｒｏｓｅｐｓｉｓ．
　　Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｒｅｎａｌｃａｌｃｕｌｕｓ；ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅ；Ｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒ；ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ

　　输尿管软镜是近年来泌尿系结石腔内治疗的重要
进展，其配合钬激光碎石效果好［１］、创伤小已经得到广

泛认同。目前可以选用的软镜种类很多，包括电子软

镜、组合式软镜、孙氏软镜（改良）等，从费用、方便、效

果等方面考虑，优点各有千秋。我们２０１３年１０月至
２０１４年３月开展铂立组合式输尿管软镜治疗肾结石，
取得了满意的疗效，现报告如下。

　ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１６７２５０４２．２０１４０５００５
　［基金项目］重庆市自然科学基金攻关项目（ＣＳＴＣ２０１２ｇｇｙｙｊｓ１００５１）

　［基金项目］李为兵，教授，ｌｉｗｅｉｂｉｎｇ６３＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ．ｃｎ

　［收稿日期］２０１４０７１２　　［修回日期］２０１４０８０５

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　从２０１３年１０月至２０１４年３月，共计５８例单侧肾结石患
者，男性３６例，女性２２例，年龄２０～６３岁；术前经 ＣＴ尿路造
影，并建立尿路 ＣＴ三维重建模型，观察结石位置，测量结石大
小和结石所在肾盏与肾盂夹角等；结石直径０．８～４．２ｃｍ，其中
铸型结石６例；术前明确尿路感染４６例。

１．２　方法
　　所有术前确诊尿路感染患者经抗感染治疗３～７ｄ；所有患
者术侧均预先留置双Ｊ管１～４周；全身麻醉，截石位；先拔出预
留双Ｊ管，置入斑马导丝，沿斑马导丝置入ＣｏｏｋＦ１２（男／女式）
软镜工作鞘，采用德国铂立（Ｐｏｌｙｓｃｏｐｅ）组合式软镜找到结石



，

［８］ＢａｄｅｒＭＪ，ＧｒａｔｚｋｅＣ，ＷａｌｔｈｅｒＳ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＰｏｌｙＳｃｏｐｅ：ａｍｏｄｕｌａｒｄｅ

ｓｉｇｎ，ｓｅｍｉｄｉｓｐｏｓａｂｌｅｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｒｅｎｏｓｃｏｐｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＪＥｎｄｏｕｒｏｌ，

２０１０，２４（７）：１０６１－１０６６．

［９］程　跃，严泽军，马建伟，等．组合式输尿管软镜联合钬激光治疗肾

结石４６例报告［Ｊ］．中华泌尿外科杂志，２０１２，３３（１）：２９－３１．

［１０］ＳｈｉｅｌｄｓＪＭ，ＴｕｎｕｇｕｎｔｌａＨＳ，ＢｈａｌａｎｉＶＫ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｓｅｅｎｉｎｕｒｅｔｅｒａｌａｃｃｅｓｓｓｈｅａｔｈｓ：ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄ

ｖｅｒｓｕｓｎｏｎｒｅｉｎｆｏｒｃｅｄｕｒｅｔｅｒａｌａｃｃｅｓｓｓｈｅａｔｈｓ［Ｊ］．Ｕｒｏｌｏｇｙ，２００９，７３

（２）：２４１－２４４．

［１１］程　跃，严泽军，谢国海，等．“粉末化碎石”在输尿管软镜治疗肾

结石中的应用［Ｊ］．微创泌尿外科杂志，２０１３，２（３）：２１０－２１２．

（编辑：杨　颖）
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