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分期输尿管软镜钬激光碎石术治疗≥4 cm复杂性肾结石的
回顾性研究（附389例报道）

邓国贤，夏晓雯，鄢俊安

（海军军医大学附属特色医学中心泌尿外科，上海 200052）

【摘 要】目的：探讨分期输尿管软镜钬激光碎石术（flexible ureteroscopic holmium lithotripsy，FURL）治疗复杂性肾结石的安全

性和有效性。方法：回顾性分析 2013年 1月至 2023年 12月海军军医大学附属特色医学中心泌尿外科收治的 389例单侧大负

荷肾结石（直径≥4 cm）患者，分期行输尿管软镜钬激光碎石手术，统计手术次数和时间、住院时间和费用、结石清除率、并发症

发生率等；并发症包括发热、尿源性脓毒症（urosepsis）、严重出血和石街等。结果：所有患者都至少经历 2次手术，其中 22例患

者经历 3 次手术；1 期手术的平均手术时间为（84.60±21.34） min，2 期手术的平均手术时间为（89.70±19.17） min，清石率为

94.60%，3 期手术的平均手术时间为（72.50±17.30） min，清石率为 90.90%；有 21 人次出现发热，其中 7 例诊断为尿源性脓毒

症；76人次出现石街；30人次出现肉眼明显血尿。结论：分期FURL治疗大负荷结石的方案是安全有效的，略高一些的治疗费

用要得到患者理解和同意。

【关键词】输尿管软镜；分期；肾结石

【中图分类号】R692.4 【文献标志码】A 【收稿日期】2024-04-03

Staged flexible ureteroscopy with holmium laser lithotripsy for the
 treatment of diameter ≥4 cm complex nephrolithiasis:

 a retrospective study of 389 cases
Deng　Guoxian，Xia　Xiaowen，Yan　Jun’an

（Department of Urology，Naval Special Medical Center，Naval Medical University）
【Abstract】Objective：To investigate the safety and efficacy of staged flexible ureteroscopy with holmium laser lithotripsy（FURL）for 
the treatment of complex nephrolithiasis. Methods：We retrospectively analyzed 389 patients with unilateral large renal stones（≥4 cm 
in diameter）who had undergone staged FURL from January 2013 to December 2023. We analyzed the number and duration of proce⁃
dures performed，the length of hospital stay，the cost of hospitalization，the stone clearance rate，and the incidence of complications
（fever，urosepsis，severe hemorrhage，steinstrasse，etc.）. Results：Each patient underwent at least two procedures，and 22 patients 
underwent three procedures. The mean duration of stage-1 procedures was（84.60±21.34） minutes. The mean duration of stage-2 
procedures was （89.70±19.17） minutes，with a stone clearance rate of 94.60%. The mean duration of stage-3 procedures was 
（72.50±17.30） minutes，with a stone clearance rate of 90.90%. There were 21 events of fever（7 cases of urosepsis），76 events of 
steinstrasse，and 30 events of gross hematuria. Conclusion：Staged FURL is safe and effective for treating large stones in the kidney，
but its high cost is a concern to the patients.
【Key words】flexible ureteroscopy；staged；nephrolithiasis

肾结石是泌尿外科常见疾病，在全球范围内，

结石发病率呈逐渐上升的趋势，结石的诊治也越

来越受到关注和重视[1]。治疗大负荷肾结石（直径

≥2 cm）的方法有多种，长期以来国内外专业指南和

经典教科书等都推荐经皮肾取石术（percutaneous 
nephrostolithotomy，PCNL）是治疗这类结石的金标

准[2]。但 PCNL 的学习曲线较长，并发症较多，且对

医疗平台的要求不低。近 20年来，输尿管软镜联合
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钬激光等碎石技术的迅速兴起，为治疗大负荷结石

提供了可能性。国外同行已开始利用输尿管软镜

钬激光碎石术（flexible ureteroscopic holmium litho⁃
tripsy，FURL）分期治疗直径≥2～3 cm 的上尿路结

石，取得了良好疗效；欧美指南也在逐渐推荐分期

FURL治疗复杂性肾结石，但对直径≥4 cm的结石还

鲜有报道。本课题组从 2013 年始，逐渐尝试分期

FURL 治疗复杂性肾结石，现经回顾性分析后总结

相关经验教训报道如下。

1　资料与方法

1.1　患者资料

选取 2013年 1月至 2023年 12月，海军军医大学附属特

色医学中心泌尿外科使用 FURL 技术治疗的复杂性肾结石

的所有病例。纳入标准：①单侧肾结石；②结石直径≥4 cm；

③患者及家属在知晓各种手术方案后选择分期FURL治疗。

排除标准：①术前泌尿系严重感染；②因输尿管狭窄或迂曲

无法完成一期FURL，需留置双 J管待二期治疗的；③因各种

原因手术终止或改变手术方案的；④必须选择全麻方式进行

手术的。

1.2　手术资料

FURL 主要手术器械和耗材包括：电子输尿管软镜、纤

维输尿管软镜、输尿管硬镜、钬激光碎石系统及 200 μm钬激

光光纤、输尿管输送鞘（F12/14）、斑马导丝、双 J 管、取石套

篮、输尿管取石钳。

围手术期：术前常规检查 2～3 d后安排手术；尿常规提

示有明确感染的，常规按敏感抗生素治疗 1～2 d；术后常规

治疗观察 2～3 d，复查尿路平片（kidney ureter bladde，KUB）
提示双 J管在位后安排出院。

手术方法：所有患者均采用硬膜外麻醉或联合蛛网膜下

腔麻醉；患者截石位，常规消毒铺巾。第 1次手术：经输尿管

硬镜检查获悉患侧输尿管情况后，以斑马导丝为引导，置入

输尿管输送鞘至输尿管上端近肾盂处；置入输尿管软镜，检

查结石情况后再置入光纤，功率选择 30～40 W后开启碎石，

石屑控制在 2～3 mm大小；术后留置双 J管 4～6周。第 2次/
3次手术：术前复查平片，确认是否存在“石街”；拔除双 J管，

若无“石街”则按照第 1次手术过程实施；若有“石街”，则使

用输尿管硬镜逐一处理完毕后再按照输尿管软镜处理程序。

各次手术过程中均需密切观测术中患者心率和血压等体征

变化；与患者保持交流。

1.3　观测指标

主要收集和统计以下指标：①结石残留面积或结石清除

率，术后1个月、3个月后复查KUB或B超，结石残屑≤3 mm[3-4]

视为已结石清除；②手术时间，从输尿管硬镜操作开始到双

J管成功置入止；③围手术期各种并发症；④住院情况，包括

住院时间和费用等。

尿源性脓毒症诊断标准：参考 2002 年欧洲危重病医学

会（ESICM）、美国危重病医学会（SCCM）和国际感染论坛

（ISF）共同签署的《严重脓毒症和脓毒症休克管理指南》2008
版的诊断标准。确诊全身炎症反应综合征需符合下述至少

2项指标：①体温>38 ℃或<36 ℃；②心率>90次/min；③呼吸

频率>20 次/min 或动脉血二氧化碳分压（PaCO2）<32 mmHg
或机械通气；④白细胞计数>12×109/L 或<4×109/L，或不成

熟白细胞>10％[5]。

1.4　统计学方法

应用 SPSS 27.01 软件，对计数资料以百分比，计量资料

以均数±标准差（x±s）表示。检验水准α=0.05。

2　结 果

本研究共纳入 389 例患者，包括男性 251 例，女性 138
例，年龄 22~78岁，平均 48.8岁。所有患者术前都进行泌尿

系CT检查后明确为单侧肾结石，其中左侧227例，右侧162例；

经CT图像测量结石直径 4.2~11.5 cm，平均（6.06±1.21） cm。

全部患者共计经历 800次手术，平均 2.06次/人。经 2次手术

治疗的患者共 367 例共 734 次手术，其中男性 235 例，女性

132例，结石直径 4.2~7.8 cm，平均直径（5.88±0.97） cm；经 3
次手术治疗的患者共 22例共 66次手术，其中男性 16例，女

性 6 例，结石直径 7.4~11.5 cm，平均直径（8.91±1.27） cm。

有 8例患者曾因内科疾病服用抗凝药物，经停药 1周后择期

手术。平均住院日 6.8 d/次；平均治疗费用 1 期约为 15 254
元，2期手术约为12 185元；3期手术约为11 680元。

统计结石清除情况提示：第 1次手术后KUB上结石面积

减少 37%~85%，平均为 64.78%；第 2次手术的结石清除率为

94.60%，其中男性 93.63%，女性 96.38%，有 21 例患者残留，

皆为下盏残留；第 3 次手术的结石清除率为 90.90%，有 2 例

患者残留，皆为下盏残留。统计手术时间提示：第 1次手术

时间 45～102 min，平均为（84.60±21.34） min，其中男性

（86.73±21.06） min，女性（80.72±21.39） min；第 2次手术时

间 72~107 min，平 均 为（89.70±19.17）min，其 中 男 性

（91.12±19.14） min，女性（87.14±19.04） min；第 3次手术时

间 61~85 min，平均为（72.50±17.30） min，其中男性（73.44±
17.77） min，女性（70.00±17.32） min。第 1 次手术后，有 15
例出现发热，占 3.9%，其中 7 例可诊断为尿源性脓毒症；有

27 例肉眼明显血尿，占 6.9%；有 58 例出现较为明显的“石

街”，占 14.9%；第 2次手术后，有 6例出现发热，占 1.5%；有 3
例出现较为肉眼明显血尿，占 0.8%；有 18例出现较为明显的

“石街”，占 4.6%。第 3次手术后，无发热、肉眼明显血尿等并

发症。所有发热患者（所有尿源性脓毒症患者未发现任何器

官功能衰竭迹象）经对症处理后均治愈；所有肉眼明显血尿

患者，经止血等对症处理，延长 1~3 d观察后均明显缓解，随

后安排出院；累计 30例严重血尿患者中，有 4例术前曾长期
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服用抗凝药物，占该类患者的 50%（患者部分基本信息和围

手术期情况详见表1、表2）。

3　讨 论

PCNL 在大多数情况下，依然是治疗上尿路大

负荷结石最经典的手术方案之一。然而，PCNL 的

美中不足也显而易见，包括[6-7]：①技术相对比较难

以掌握，学习周期长，有一定的失败率；②术中或术

后出血是无法完全避免的，在无高选择性栓塞等技

术保障下，开展时有较大风险；③对于负荷很大的

结石一期也无法完成，需要二期乃至三期手术；

④单通道对于某些角度的肾结石也无法清除，多通

道也不能保证完全清除，还会加重肾损伤；⑤患者

术后恢复周期相对较长，单次手术费用加误工费等

其实并不低；⑥穿刺所致脏器损伤、尿源性脓毒症

等并发症有一定的发生率；⑦即使采用微通道和

mini通道，同样存在肾单位的损伤。因此，PCNL的

推广和应用程度远不及FURL。
FURL 学习周期超短，初学者见习或实习 2~3

次即可上手，对医疗平台的要求也不高，并发症相

对较少，因此得到了广泛推广和应用。FURL 治疗

上尿路大负荷结石（直径≥2 cm）最早的报道可以追

溯到 2000年前后[8]，20多年以来国外同行不断探索

利用FURL治疗直径2～3 cm及以上的肾结石，目前

学界已形成的共识包括[3，9-11]：①分期 FURL 治疗大

负荷上尿路结石（直径≥2 cm）的成功率和清石率都

很高，安全性好，并发症少，是能替代 PCNL 的有效

方案；②FURL对患者体型、凝血等状况没有特殊的

限制；③需要 2~3次甚至更多的手术次数所对应产

生的医疗费用等，是该方案的最大弱点；④肾下极

结石的漏斗部夹角、盏颈长度和盏口宽度依然是

FURL 的技术难点；⑤FURL 术后经常发生“石街”；

⑥尿源性脓毒血症是尿路败血症是危重症之一，它

是一种由泌尿系统感染引起的败血症，可引起全身

炎症反应，严重危及患者的生命安全，病死率高达

35%~75%[12]。尿源性脓毒症是FURL治疗大负荷肾

结石最需要重视的并发症，保持低压灌注和控制好

手术时间是预防的关键。国内分期FURL治疗大负

荷结石大约滞后国际同行 10~15年，刚开始开展时

也常常受到同行的质疑，但随着各单位开展越来

越普遍，正面和积极支持的学术报道也越来越多。

一些相关研究表明，全身麻醉在一定程度上对

微循环及免疫介质有所影响，从而增加脓毒症的风

险，因此在能满足手术需求的情况下选择了非全麻

手术[13-16]。本组研究发现有如下特点：①所有大负

荷肾结石（直径≥4 cm）至少需要 2 期 FURL 才能完

成；②1期手术中有部分患者因考虑感染因素，为避

免尿源性脓毒症的发生，提前终止手术而导致手术

时间相对较短；③术后发热是 1期手术最主要的并

发症之一，其中有 7例诊断为尿源性脓毒症；2期手

术后也有少数患者发热；④肉眼明显血尿是 1期和

2 期手术后发生率最高的并发症，考虑主要与“石

街”的产生密切相关；⑤患者总的治疗费用超过 2.7
万元，与既往本组单次 PCNL 的治疗费用高 20% 左

右，单次住院时间缩短4~5 d；总住院时间基本相当。

对于分期 FURL 治疗大负荷肾结石方面，本课

题组经历 11年的不断摸索和实践，获得了部分经验

和教训总结如下：①分期FURL治疗大负荷结石（直

径≥4 cm）是一种安全有效的方案，可以在多数情况

下替代 PCNL，尤其是针对体型肥胖、心肺功能差、

凝血功能异常，以及对 PCNL 导致的出血难以接受

的等患者[17]。②第 1次手术时，当使用输尿管硬镜/
软镜检查中发现尿液较为浑浊或有明显积脓或在

结石附着大量脓苔等情况时，需积极引流 3~5 min

表 1　患者部分基本信息（n，%；x±s）

临床特征

体质指数（kg/m2）
高血压

冠心病

糖尿病

慢性支气管炎

痛风

脑梗

慢性肾炎

肾病综合征

风湿心脏病

男性（n=251）
23.99±3.42

19（7.57）

3（1.20）

7（2.79）

3（1.20）

4（1.60）

0（0.00）

3（1.20）

1（0.40）

2（0.80）

女性（n=138）
23.52±3.24

11（7.97）

0（0.00）

6（4.35）

2（1.45）

0（0.00）

2（1.45）

1（0.72）

0（0.00）

0（0.00）

表 2　患者部分基本信息和围手术期情况（n，%；x±s）

项目

结石清除率（结石清

除面积）

平均手术时间（min）
发热

肉眼明显血尿

尿源性脓毒血症

石街形成

第1次

64.78

84.60±21.34

15（3.86）

27（6.94）

0（0.00）

58（14.91）

第2次

94.60

89.70±19.17

6（1.54）

3（0.77）

7（1.80）

18（4.63）

第3次

90.90

72.50±17.30

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）

0（0.00）
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后再行操作，必要时甚至终止手术，留置双 J管择期

手术。③必须密切观察术中患者生命体征，重点是

血压和心率，不仅仅是测量的绝对值，还要特别注

重收缩压的变化值 Δ；如某患者手术前基础血压提

示收缩压是 130 mmHg，当碎石进行中快速下降到

100 mmHg，虽然这个绝对值在手术指南和麻醉方

面都算安全指标，但是快速下降 Δ30 mmHg提示尿

源性脓毒症已经发生过程中，建议尽快终止手术，

留置双 J 管后择期再进行[18]。④“石街”是分期

FURL治疗大负荷结石早期有明显特征和高发生率

的并发症，处理时需充分考虑若所消耗时间过长和

灌注水压过高等可能诱发尿源性脓毒症；反复使用

输尿管硬镜进出和取石钳钳夹石屑可能损伤输尿

管黏膜等。

综上所述，分期 FURL 治疗大负荷结石（直径≥
4 cm）的治疗方案是安全有效的，但需要充分考虑

患者及家属意愿、所承担费用等因素；目前PCNL在

治疗大负荷肾结石方面是无法被完全替代的，尤其

在与 FURL 结合治疗部分角度特殊的肾结石、提高

清石率等方面有很多独到之处[19]；近几年新型带负

压吸引设备广泛投入使用[20]，为分期 FURL 治疗铸

型结石提供了更多高效和安全的可能性。本研究

还存在一些局限性，包括：①数据仅来源于单中心，

缺乏多中心的研究数据支撑；②结石硬度与碎石效

率高度相关，本研究尚缺乏这部分数据分析；③其

手术时间的长短更多地基于主刀者凭借经验来把

握。因此，整个研究还存在一定的局限性，结论仅

供同行参考。
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