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国产一次性电子输尿管软镜联合负压吸引鞘治疗单侧
重复肾重复输尿管畸形合并上尿路结石的疗效分析

孟令超，廖文彪，熊云鹤，宋 超，杨嗣星

（武汉大学人民医院泌尿外科，武汉 430000）

【摘 要】目的：探讨国产一次性电子输尿管软镜联合负压吸引鞘治疗单侧重复肾重复输尿管畸形合并上尿路结石的有效性及

安全性。方法：回顾性分析 2018年 5月至 2023年 9月武汉大学人民医院泌尿外科收治的 17例单侧重复肾重复输尿管畸形合

并上尿路结石的患者资料，该 17例患者均采用输尿管软镜联合负压吸引鞘治疗上尿路结石。分析其结石分布、结石大小、手

术时间、术中术后并发症、术后住院时间、结石清除率等，并随访患者的术后情况。结果：所有 17例患者手术顺利，手术时间

27~65 min，平均（43.4±6.7） min，术中术后均未出现输尿管撕裂、穿孔、感染性休克等严重并发症。术后 1~3个月复查腹部平

片（kidney ureter bladder，KUB）或泌尿系计算机断层扫描（computed tomography，CT），15 例患者结石清除，结石清除率 15/17
（88.24%）。二期手术患者 2例，二期手术结石清除率 100%。结论：国产一次性电子输尿管软镜联合负压吸引鞘治疗单侧重复

肾重复输尿管畸形合并上尿路结石，结石清除率高，手术并发症少，具有良好的有效性及安全性。
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Efficacy of domestic disposable electronic flexible ureteroscope combined 
with negative-pressure suction sheath in treatment of unilateral duplicate 
renal and duplicate ureteral malformations with upper urinary tract calculi
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（Department of Urology，Renmin Hospital of Wuhan University）

【Abstract】Objective：To investigate the efficacy and safety of domestic disposable electronic flexible ureteroscope combined with 
negative-pressure suction sheath in the treatment of unilateral duplicate renal and duplicate ureteral malformations with upper urinary 
tract calculi. Methods：A retrospective analysis was performed for the data of 17 patients with unilateral duplicate renal and duplicate 
ureteral malformations，and upper urinary tract calculi who were admitted to Renmin Hospital of Wuhan University from May 2018 to 
September 2023，and all 17 patients were treated with flexible ureteroscope combined with negative-pressure suction sheath for upper 
urinary tract calculi. The patients were analyzed in terms of the distribution of calculi， the size of calculi， time of operation，intraopera⁃
tive and postoperative complications，length of postoperative hospital stay，and stone clearance， and they were followed up to observe 
postoperative conditions. Results：All 17 patients underwent the surgery smoothly，with a time of operation of 27-65 minutes（mean 
43.4±6.7 minutes），and there were no serious complications，such as ureteral tear，perforation， and septic shock，during or after the 
surgery. At 1-3 months after surgery，kidney-ureter-bladder abdominal radiography or urinary tract computed tomography showed 
stone clearance in 15 patients，with a stone clearance rate of 88.24%（15/17）. Two patients underwent second-stage surgery，with a 
stone clearance rate of 100%. Conclusion：Domestic disposable electronic flexible ureteroscope combined with negative-pressure suc⁃
tion sheath has good efficacy and safety in the treatment of unilateral duplicate renal and duplicate ureteral malformations with upper 

urinary tract calculi，with a high stone clearance rate and few surgi⁃
cal complications.
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formations；upper urinary tract calculi
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肾结石是泌尿外科常见病、多发病，一些特殊

类型肾结石的治疗越来越受到大家的关注。重复

肾重复输尿管畸形是泌尿外科一种常见的先天性

畸形疾病，该疾病存在解剖变异的情况，合并结石

及碎石术后被动排石的能力较差，因此碎石后的残

石应尽可能取净[1]。重复肾重复输尿管畸形合并上

尿路结石属于复杂性结石群体。既往主要的手术

方式有体外冲击波碎石术（extracorporeal shock 
wave lithotripsy，ESWL）、经皮肾镜碎石取石术（per⁃
cutaneous nephrolithotomy，PCNL）、输尿管硬/软镜碎

石 取 石 术（ureteroscopic lithotripsy，URSL/flexible 
ureteroscopic lithotripsy，fURSL），腹腔镜、开放切开

取石术应用相对较少。ESWL 结石清除率较低，

PCNL 存在创伤及出血风险。近年来，随着输尿管

软镜、输尿管软镜鞘、高功率激光、取石网篮、负压

吸引技术的发展，治疗重复肾重复输尿管畸形合并

上尿路结石的手术技术发生了巨大的变化。对于

较小负荷的上尿路结石，fURSL 已成为首选治疗手

段。目前，有关输尿管软镜联合负压吸引鞘治疗重

复肾重复输尿管畸形合并上尿路结石的相关研究

较少。本研究回顾性地分析武汉大学人民医院

2018 年 5 月至 2023 年 9 月使用国产一次性输尿管

软镜联合负压吸引鞘治疗单侧重复肾重复输尿管

畸形合并上尿路结石 17例患者的临床资料，评估该

手术方式的有效性及安全性。

1　资料与方法

1.1　临床资料

本组 17 例，男 6 例，女 11 例。年龄 35~69 岁，平均 
（47.8±8.5） 岁。所有患者术前均完善计算机断层扫描尿路

造影（computed tomography urography，CTU）检查，明确诊断

为单侧重复肾重复输尿管畸形。其中结石位于左侧的 9例，

位于右侧的 8例。单纯上半肾肾结石 7例，单纯下半肾肾结

石 5例，输尿管上段结石 5例，其中 2例合并上半肾肾结石，1
例合并下半肾肾结石。结石最大径 9.0~22.0 mm，平均 
（14.7±4.5） mm。术前常规行尿分析及尿培养检查，尿白细

胞均超过正常参考值上限，2 例患者尿培养阳性，提示上述

患者均有不同程度的泌尿道感染（表 1）。纳入标准：患者全

身状况良好，术前检查、检验无明显手术禁忌证，总肾功能正

常；影像学检查确诊为单侧重复肾重复输尿管畸形合并上尿

路结石；结石最大径<25 mm。排除标准：患有严重的心脑肺

疾患，无法耐受手术者；术前存在无法纠正的全身出血性疾

病者；尿源性感染严重、围手术期尿脓毒症发生高危者；存在

严重的尿道狭窄或病理性输尿管狭窄者；骨盆或下肢畸形，

无法取截石位者。结石清除标准：术后复查无结石或结石直

径<4 mm且无症状者考虑为结石清除。

1.2　手术方法

所有患者术前均未预留输尿管支架。上述患者均采用

全身麻醉，取截石位，先行输尿管硬镜（德国 STORZ）镜检。

根据镜检情况决定置鞘策略：若输尿管管腔明显宽阔无阻

力，则选用选择F12/14输尿管软镜鞘（华芯医疗）；若输尿管

条件一般，F9.5输尿管硬镜可以顺利置入，则选择 F11/13输

尿管软镜鞘；若F9.5输尿管硬镜置镜困难，则改F7输尿管硬

镜（德国 STORZ），F7输尿管硬镜若能成功置镜，则选择F10/
12输尿管软镜鞘。此研究使用本团队参与研制的国产一次

性电子输尿管软镜（瑞派医疗）进行碎石，根据结石分布调整

软镜鞘位置和软镜角度，置入 200 μm钬激光光纤（瑞科恩激

光），设置碎石能量 0.8~1.2 J，碎石频率 15~35 Hz，根据结石

硬度选择“粉末化”或“碎片化”。对于小 IPA下盏结石或极

端角度结石，采用取石网篮（美国 COOK）移位法、光纤“钓

鱼”法、激光隔空振荡法、振荡腰部法、改换体位（头高脚低

位、侧卧劈腿位）法先移位结石至中盏或上盏后再进行碎石。

使用负压吸引鞘的负压吸引作用，尽量取净、吸净结石（图

1）。对于较大负荷结石，无法完全取出或吸出者，予以充分

粉末化。术毕全面检查肾盂及各肾盏，保证无较大结石

（>4 mm）残留，留置输尿管支架（美国 COOK）。术后 1~3个

月复查KUB或泌尿系CT，视情况拔除输尿管支架。

2　结 果

所有 17 例患者手术顺利，手术时间 27~65 min，平均

（43.4±6.7） min，术中均未出现输尿管撕裂、穿孔等严重并

发症。术后住院时间 2~7 d，平均（3.5±1.1） d，术后 1~3 d拔

出导尿管，术后 1~3个月拔除输尿管支架。16例患者一期完

表 1　17 例患者的基本资料（x±s；n）

项目

性别（男/女）

年龄（岁）

结石位置（左右侧分类）

　　左侧

　　右侧

结石位置（解剖位置分类）

　　单纯上半肾肾结石

　　单纯下半肾肾结石

　　输尿管上段结石

　　　　合并上半肾肾结石

　　　　合并下半肾肾结石

指标值

6/11
35~69（47.80±8.50）

-
9
8

7
5
5
2
1
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成手术，1 例因输尿管狭窄留置输尿管支架二期手术成功。

术后无感染性休克患者，2例出现发热，体温 37.9~39.2 ℃，给

予升级抗生素加强抗感染后治愈。9例出现肉眼血尿，所有

患者血红蛋白下降值为（1.9±0.7） g/L。5 例患者出现术侧

腰痛，6例患者出现膀胱刺激症状，给予对症治疗后均缓解。

术后 1~3个月复查KUB或泌尿系CT，15例患者结石清除，结

石清除率15/17（88.24%）。二期手术2例，1例为上述输尿管狭

窄患者，1例为下半肾结石患者，二期手术结石清除（表2）。

3　讨 论

重复肾重复输尿管畸形是泌尿外科一种常见

的解剖性先天性畸形疾病。患肾通常由 2 部分组

成，分为上半肾和下半肾，肾盂、输尿管、血管各自独

立。重复肾重复输尿管畸形在人群中占1%~2%，男

女比约为 1∶2[2]。重复肾重复输尿管畸形往往伴随

有膀胱输尿管反流、上下半肾输尿管汇合处狭窄、

输尿管膨出等，易引起上尿路尿液引流不畅进而

导致尿石症的发生。有研究显示肾结石在重复肾

重复输尿管畸形患者人群中的发病率可达 4%~
20%[3]。重复肾重复输尿管畸形患者由于解剖上的

特殊性，合并上尿路结石时，应根据患者具体情况

制定个体化的治疗方案。当结石体积较小时，可选

择保守观察或药物治疗，当结石体积较大预测难以

排出或出现上尿路积水、感染、顽固性肾绞痛等时，

应选择手术治疗[4]。对于输尿管中下段结石，本团

队采用输尿管硬镜技术碎石取石，效果良好，未纳

图 1　典型病例手术过程

表 2　17 例患者手术及术后资料（x±s；n，%）

项目

手术时间（min）
术中严重并发症

术后住院时间（d）
一期手术完成情况

术后严重并发症

术后轻度并发症

　　发热

　　肉眼血尿

　　术侧腰痛

　　膀胱刺激症状

结石清除率

数据

27~65（43.40±6.70）

0

2~7（3.50±1.10）

16/17（94.12）
0
-
2
9
5
6

15/17（88.24）
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入本研究。本研究针对重复肾重复输尿管畸形合

并上段输尿管及肾结石的患者进行回顾性研究

分析。

重复肾重复输尿管畸形合并上尿路结石的治

疗包括 ESWL、PCNL、URSL/fURSL，腹腔镜、开放切

开取石术应用相对较少。对于常规上尿路结石，

ESWL 的疗效预测目前仍存在困难，清石率的高低

受多种因素影响，不确定性明显；对于中高CT值的

患者，ESWL 的清石率仅仅为 38%[5-6]。 PCNL 或

mini-PCNL 对于肾脏或输尿管上段>15 mm 的结石

是一个有利的选择，结石清除率在正常解剖肾脏中

为 93%~98%，在先天性解剖异常肾脏中为 85%，但

PCNL 手术伴随有出现严重并发症的风险[7]。腹腔

镜、开放切开取石术由于其创伤大等缺点应用相对

较少。腹腔镜或开放手术手术仅适用于以下情况：

ESWL、PCNL、URSL/fURSL 治疗失败病例；上述治

疗方式出现并发症需腹腔镜或开放手术处理者；存

在同时需要腹腔镜或开放手术处理的情况，例如肾

内解剖异常、肾盂输尿管交界处梗阻等。随着

fURSL的发展，fURSL的适应证不断扩大、清石率不

断提高，同时 fURSL 有着风险低、术后恢复快的优

点，可以取 ESWL、PCNL 之长，补 ESWL、PCNL 之

短。本研究中，对单侧重复肾重复输尿管畸形合并

上尿路结石患者使用 fURSL 联合负压吸引鞘进行

手术治疗，结石清除率为 88.24%，术中未出现输尿

管撕裂、穿孔等严重并发症；患者术后住院时间较

短，术后恢复较快。另外，对于上尿路结石患者，往

往合并有泌尿道感染，特别是对于特殊类型上尿路

结石，如重复肾重复输尿管畸形、马蹄肾等合并上

尿路结石患者，泌尿道感染的发生率相对更高。本

研究中，所有患者均有不同程度的泌尿道感染。已

有多项研究表明，负压吸引鞘可降低术中肾盂内压

力，大大减少围手术期尿脓毒症的发生[8-10]。但对

于重复肾重复输尿管畸形合并上尿路结石患者，利

用负压吸引鞘降低围手术期严重感染发生率的报

道甚少。本组未出现感染性休克等严重并发症的

发生，仅有 2例患者出现发热，给予升级抗生素加强

抗感染后治愈，本研究初步统计与既往“负压技术

降低围手术期严重感染发生率”的相关研究相符。

此外，9 例患者出现肉眼血尿，血红蛋白下降不明

显，考虑由黏膜少量出血导致，无导尿管阻塞情况

的发生。5例患者出现术侧腰痛，6例患者出现膀胱

刺激症状，给予解痉或止痛治疗后均缓解。

对于重复肾重复输尿管畸形，因患者解剖结构

的异常，导致手术操作过程与常规手术操作有所差

异，结合本组病例及本团队经验，总结了如下置鞘

策略：随着一次性输尿管软镜、软镜鞘越发纤细化

的发展及亲水涂层的进步，本团队不再术前预留输

尿管支架，近年来一期置鞘成功率较高（本组16/17，
94.12%）。置鞘方面，若输尿管管腔明显宽阔无阻

力，则选用选择 F12/14 输尿管软镜鞘，这样可以保

证较大的吸引效率；若输尿管条件一般，但 F9.5 输

尿管硬镜可以顺利置入，则选择F11/13输尿管软镜

鞘；若 F9.5输尿管硬镜置镜困难，则改 F7输尿管硬

镜，F7输尿管硬镜若能成功置镜，则选择 F10/12输

尿管软镜鞘。但本置鞘策略还需大样本及后续研

究进一步证实。对于不完全重复肾重复输尿管畸

形患者，输尿管分叉处有时会出现狭窄或管腔扭

曲，置鞘前应镜检至输尿管分叉上、患位输尿管内，

依上述置鞘策略进行置鞘，置鞘时应轻柔，避免引

起输尿管或分叉处损伤。

结石清除率方面，所有患者术后 1~3个月复查，

结石清除率较理想（15/17，88.24%）。在提高结石清

除率方面，本团队总结体会如下：对于输尿管上段

结石，可采取头高脚低位碎石，控制进水量、配合负

压吸引，尽量减少结石的逃逸带来肾脏内碎石工作

量及手术时间的增加。对于不完全重复肾重复输

尿管畸形，在输尿管分叉处碎石特别注意不要将结

石冲入健位输尿管，以免增加手术工作量、健位肾

输尿管损伤风险、残石风险、患者医疗费用等，必要

时可将结石推入患侧输尿管高位或患侧肾进行处

理。根据结石硬度选择“粉末化”或“碎片化”，若结

石密度（CT值）较低或较松散，则选择“粉末化”，若

结石密度（CT值）较高或较硬，则选择“碎片化”。对

于小 IPA下盏结石等碎石角度不佳的结石，可采用

取石网篮移位法、光纤“钓鱼”法、激光隔空振荡法、

振荡腰部法、改换体位（头高脚低位、侧卧劈腿位）

法将结石移位到舒适的角度碎石。本团队前期研

究发现，取石网篮配合输尿管软镜碎石取石可以提

高结石清除率，且不增加术后并发症[11]。本组在有
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些病例中使用了取石网篮进行配合取石，有助于提

高结石清除率、缩短手术时间。对于负荷相对较大

结石，可预先取头高脚低和/或侧卧劈腿位，一定程

度上有利于结石的排出及负压鞘的吸引。

在负压鞘吸引残石过程中，相较于 PCNL 鞘中

结石的冲洗或负压吸出，fURSL负压吸引鞘较长，吸

引难度较之增加，特别是男性病人。吸引残石时退

镜速度应慢，使结石紧跟镜头，保持鞘中冲洗液为

充盈状态，非扶镜手控制负压时要灵活，负压不宜

过小也不宜过大，过小时结石易停顿，过大时冲洗

液吸引排空过快，结石也易停止运动，有时可采取

间歇式负压吸引的操作。结石碎片较多时，应时刻

保持耐心心态，同时避免动作疲劳引发意外操作。

在退镜吸引时，助手应协助控制软镜鞘，避免软镜

鞘脱出，另可增加手术效率。若结石负荷过大，无

法完全吸出或取出者，应予以充分粉末化。

综上研究，国产一次性电子输尿管软镜联合负

压吸引鞘治疗单侧重复肾重复输尿管畸形合并上

尿路结石，结石清除率高，手术并发症少，具有良好

的有效性和安全性。
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