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　　【摘要】　目的　探讨组合式输尿管软镜联合钬激光治疗肾结石的临床疗效。　方法　回顾性分析 ２０１２年 ３月 ～２０１６

年 ７月组合式输尿管软镜联合钬激光治疗 １５８例肾结石的临床资料，结石均位于单侧，单发结石 １３２例，多发结石 ２６例，１５８

例共 １９３枚结石，单个结石直径 １．０～２．０ｃｍ，（１．４±０．６）ｃｍ。使用德国铂立组合式输尿管软镜，寻及结石后用 ２００μｍ科医

人钬激光光纤碎石。　结果　术中结石寻及率 ９５．９％（１８５／１９３），８例 ８枚未寻及结石均位于肾下盏。手术时间 ３０～１００

ｍｉｎ，（４５．１±１０．３）ｍｉｎ。无输尿管撕脱、穿孔、尿外渗、肾周脓肿等并发症。Ⅰ期手术碎石成功率 ８９．２％（１４１／１５８）（无直径≥
４ｍｍ残石）。术后４周复查 ＫＵＢ或 ＣＴ，结石排净率９８．６％（１３９／１４１）。　结论　组合式输尿管软镜联合钬激光治疗直径１～

２ｃｍ肾结石安全、有效，具有创伤小、可拆卸、碎石成功率高、并发症发生率低的优点。
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　　随着微创泌尿外科的快速发展，输尿管软镜已
成为治疗直径 ＜２ｃｍ肾结石的主要方法之一，目前
临床较为常见的是一体式输尿管软镜，但由于价格

昂贵、损耗大、经济成本高等原因，在一定程度上限

制了其临床应用和推广
［１］
。相对一体式输尿管软

镜，近年出现的组合式输尿管软镜具有可拆卸、操作

轻便、价格和维护成本低等优势，其在尿路结石治疗

中的应用价值逐渐得到认可
［２］
。现回顾性分析我

科２０１２年３月 ～２０１６年 ７月组合式输尿管软镜联
合钬激光治疗 １５８例肾结石的临床资料，总结应用
体会，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本组１５８例，男 ９７例，女 ６１例。年龄 １９～６８

岁，（３５．２±６．３）岁。血尿和（或）腰腹痛就诊 １３５
例，２３例无症状体检发现。均经 Ｂ超、ＫＵＢ、ＣＴ检
查确诊为肾结石，结石均位于单侧，左侧８８例，右侧
７０例。共１９３枚结石，单个结石直径１．０～２．０ｃｍ，
（１．４±０．６）ｃｍ。单发结石 １３２例，位于肾上盏 ３７
例，肾中盏４６例（其中 ８例为输尿管上段结石上移
至中盏），肾下盏 ２７例（其中 ３例为输尿管上段结
石上移至下盏），肾盂２２例（其中马蹄肾合并结石 ２
例，孤立肾合并结石 ３例，阴性结石 ３例）。多发结
石２６例，２～３枚，位于肾上盏 ７例，肾中盏 ６例，肾
下盏２例，肾上盏合并肾中盏７例，肾中盏合并肾下
盏４例。均有肾积水，轻度 １２７例，中度 ３１例。术
前行静脉肾盂造影（ＩＶＰ）９０例，静脉尿路造影
（ＩＶＵ）６８例，提示输尿管轻度狭窄 ８例。ＥＳＷＬ治
疗史３８例。尿常规提示尿路感染 ６４例，积极予以
抗生素治疗，必要时留置尿管、延长双 Ｊ管留置时
间，待血、尿常规白细胞恢复至正常水平后择期手

术。

纳入标准：①肾结石位置明确，单个结石直径≤
２ｃｍ，结石数量 １～３枚；②ＥＳＷＬ治疗困难或疗效
不佳；③Ｘ线阴性结石、马蹄肾合并结石、孤立肾合
并结石。

排除标准：①合并严重心、肺、肝、肾等重要脏器
功能不良，难以耐受手术；②合并出血性疾病、凝血
功能异常；③合并严重尿路感染或尿路感染控制不
佳；④双侧肾结石，结石直径 ＞２ｃｍ，鹿角形肾结石，
以及其他不适于软镜治疗的复杂性肾结石。

１．２　手术方法
术前患侧输尿管留置 Ｆ５或 Ｆ６双 Ｊ管１～４周，

根据输尿管是否有狭窄（ＩＶＰ）、输尿管开口大小（膀
胱镜）、是否合并感染或肾积脓（膀胱镜）决定双 Ｊ
管留置时间。留置 １周 １３７例，２周 １３例，４周 ８
例。

全麻，截石位，先用 Ｆ８／９．８Ｗｏｌｆ输尿管硬镜入
镜至膀胱，拔除双 Ｊ管，观察膀胱各壁及双侧输尿管
开口，找到患侧输尿管开口，置入斑马导丝，顺导丝

入镜观察输尿管管腔通畅程度，并予硬性扩张，尽量

镜检至肾盂，退镜。在斑马导丝引导下经尿道外口

向患侧输尿管内置入 Ｆ１４ＣＯＯＫ软镜输送鞘，灌注
泵水压保持１００～２００ｍｍＨｇ，持续经 Ｙ型适配器侧
孔泵入生理盐水，将德国铂立组合式输尿管软镜

（Ｆ８）连接好后经输送鞘置入肾盂开口处，依次观察
肾盂、上盏、中盏、下盏，寻及结石后用 ２００μｍ科医
人钬激光光纤［设置功率 １０～３０Ｗ（１．０～１．５Ｊ，
１０～２０Ｈｚ）］将结石击碎。若输送鞘不能置入到输
尿管中段，放弃留置输送鞘，可在斑马导丝引导下直

接将软镜置入肾盂肾盏碎石。尽量将结石击碎至直

径 ＜４ｍｍ，稍大结石可予套石篮取出，尽量缩短手
术时间，观察无明显残石（直径≥４ｍｍ）或出血，常
规留置双 Ｊ管、导尿管。

术后２～３ｄ复查 ＫＵＢ（阴性结石复查 ＣＴ），确
认碎石情况及双 Ｊ管位置，术后 １～２ｄ无感染和
（或）明显肉眼血尿后拔除导尿管。术后 ４周复查
ＫＵＢ（或 ＣＴ）、Ｂ超了解结石排净率和肾积水情况，
无异常则拔除双 Ｊ管。

碎石成功标准：术后２～３ｄ复查 ＫＵＢ或ＣＴ，无
结石残留，或残留结石直径 ＜４ｍｍ且无临床症状。

２　结果

术中结石寻及率９５．９％（１８５／１９３），８例８枚未
寻及结石均位于肾下盏，包括５例肾下盏单发结石，
１例肾盂单发结石移位至肾下盏，１例肾下盏多发结
石和１例肾中盏结石合并肾下盏结石者位于肾下盏
的结石。手术时间 ３０～１００ｍｉｎ，（４５．１±１０．３）
ｍｉｎ。术中无输尿管撕脱、穿孔，术后无尿外渗、肾周
脓肿等并发症发生。７例术后尿路感染，抗感染治
疗３～５ｄ治愈；３４例术后轻中度血尿，未予特殊处
理，术后 １～２ｄ自行缓解。术后住院时间 ２～５ｄ，
（３．１±０．４）ｄ。

术后２～３ｄ复查 ＫＵＢ（或 ＣＴ），Ⅰ期手术碎石
成功率 ８９．２％（１４１／１５８）（无直径≥４ｍｍ残石）。
除８例８枚术中未寻及结石外，另有９例１５枚单次
碎石后残留结石 （直径 ≥４ｍｍ），碎石成功率
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８８１％（１７０／１９３）。１７例Ⅰ期手术未完全碎石者，
术后２～４周Ⅱ期手术，其中 ８枚未寻及结石者行
ＰＣＮＬ；１５枚残留结石中 １０枚再次组合式输尿管软
镜钬激光碎石，５枚行 ＥＳＷＬ。术后 ４周复查 ＫＵＢ
或 ＣＴ，１４１例Ⅰ期手术碎石成功者结石排净率
９８６％（１３９／１４１）。术后 ４周复查 Ｂ超，１０例轻度
肾积水，其余１４８例均无肾积水。

３　讨论

输尿管软镜与钬激光联合治疗上尿路结石具有

微创、安全的优势，但由于软镜的镜体微型化导致其

脆弱易损，耐用性低，并且传统的一体式输尿管软镜

价格昂贵，损坏后维修成本高、周期长，这些已成为

制约输尿管软镜在临床推广应用的主要因素
［３，４］
。

德国铂立可拆卸组合式输尿管软镜与传统一体式输

尿管软镜相比具有诸多优点
［５，６］
：①独立的成像通

道、导光通道、灌洗及器械通道，成像光纤不与病人

直接接触（光学系统无需消毒）；②主要核心部件
（成像光纤）不易损坏；③软镜套管可更换，一次性
使用，杜绝交叉感染，方便进行连台手术；④操作轻
便。

尽管组合式输尿管软镜在治疗成本低、可拆卸、

可重复等方面具有一体式输尿管镜不可比拟的优

势，但在临床疗效方面，尚无证据表明新型的组合式

输尿管软镜优于一体式输尿管软镜。Ｄｉｎｇ等［７］
进

行前瞻性随机对照研究，将 ３６０例直径 ＜３ｃｍ肾结
石随机分为２组，分别予以组合式（德国铂立）输尿
管软镜联合钬激光和传统一体式（奥林巴斯）输尿

管软镜联合钬激光治疗，结果显示，２组单次结石寻
及率、总结石排净率、并发症发生率和住院时间均无

显著性差异，认为新型组合式输尿管软镜和传统的

一体式输尿管软镜对直径 ＜３ｃｍ的肾结石的临床
疗效相当。

我科于２０１２年 ３月开始使用组合式输尿管软
镜联合钬激光治疗直径 ＜２ｃｍ的肾结石，现将体会
总结如下。

３．１　适应证
与一体式软镜一样，组合式输尿管软镜主要适

用于治疗直径 ＜２ｃｍ的肾结石［８～１０］
。对于直径 ＜２

ｃｍ的肾下盏结石，Ｇｈａｎｉ等［６］
比较软镜、ＥＳＷＬ和经

皮肾镜三种方法，建议首选输尿管软镜治疗。对于

肾内解剖复杂、有较大手术风险者，软镜碎石和经皮

肾镜疗效相同，但软镜碎石更加安全、微创
［１１］
。对

于直径 ＞２ｃｍ的肾结石及复杂性结石，使用软镜多

次碎石治疗也可以取得较好的疗效
［１２］
。

本组采用组合式输尿管软镜治疗 １５８例直径
１．０～２．０ｃｍ的肾结石，无严重并发症发生，术后 ４
周１４１例Ⅰ期完全碎石者的结石排净率为 ９８．６％
（１３９／１４１），表明组合式输尿管软镜联合钬激光是
治疗直径１．０～２．０ｃｍ肾结石安全、有效的方法。
３．２　影响结石寻及率和单次碎石成功率的因素

软镜在治疗肾结石方面有很好的疗效。Ｋｕｍａｒ
等

［１３］
报道软镜治疗直径 ＜１．０ｃｍ的肾结石单次结

石清除率可达８７．７％，直径 １．０～２．０ｃｍ的肾结石
清除率达８５．４％。本组纳入直径 １．０～２．０ｃｍ肾
结石１５８例共 １９３枚结石，软镜下结石寻及率达
９５．９％（１８５／１９３）；除８枚术中未寻及的结石外，尚
有１５枚单次碎石后的残留结石，单次碎石成功率达
８８．１％（１７０／１９３），与 Ｋｕｍａｒ等报道的８５．４％相近。

分析本组的临床资料，将影响结石寻及率和单

次碎石成功率的因素总结如下：

肾脏解剖因素：①本组 ８例 ８枚肾下盏结石术
中未寻及，可能原因在于肾盂过小（如分枝型肾

盂）、肾盂肾下盏夹角 ＜３０°，软镜头端难以进入下盏
碎石；②本组３例５枚残留结石，软镜头端不能到达
肾盏底部，术后结石残留，原因在于肾盏漏斗部长

度 ＞３ｃｍ或肾积水较重，导致结石单次碎石成功率
降低；③肾旋转不良（１例），肾盏解剖结构异常（马
蹄肾１例、孤立肾１例），肾小盏内嵌顿结石（３例 ７
枚）难以完全粉碎。

光纤因素：①选用粗光纤碎石影响灌注液的速
度，也会影响手术视野和碎石效率；②光纤较粗会使
软镜头端弯曲程度变小，影响软镜头端进入肾下盏

或解剖复杂的肾小盏，导致不能完全粉碎结石。本

组采用２００μｍ科医人钬激光光纤，术中视野和碎
石效率均令人满意。

结石因素：多发结石、肾下盏结石也是影响单次

碎石成功的主要因素；钬激光碎石后，可用套石篮将

镜下可见体积稍大结石取出，不仅可缩短手术时间，

还能提高结石排净率；对术后残留结石较大者，往往

需多次碎石治疗。

手术视野模糊：①输尿管狭窄、迂曲，术中无法
留置软镜输送鞘时可考虑直接在斑马导丝引导下沿

输尿管走行将软镜置入肾盂肾盏，操作务必轻柔，以

免损伤输尿管；②灌注液回流差，可采取注射器人工
注水，必要时退出镜体，促进灌注液回流；③钬激光
碎石时黏膜损伤出血，影响镜下寻找结石和碎石，故

术中应尽量避免损伤黏膜。
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３．３　提高单次碎石成功率的操作要点
综合国内外文献

［１４～１８］
和本组治疗体会，我们总

结提高组合式输尿管软镜联合钬激光治疗肾结石的

单次碎石成功率的操作要点如下：①术前通过 ＩＶＰ、
ＩＶＵ、ＣＴＵ检查充分了解患侧肾集合系统和输尿管
的解剖情况、肾盂肾下盏夹角的大小以及结石的位

置、大小和数量，选择适宜行软镜治疗的肾结石。②
术前患侧输尿管常规留置 Ｆ５双 Ｊ管４周，使输尿管
管腔被动扩张，术中容易置入软镜输送鞘，有利于灌

注液回流、减轻肾盂内压和保持视野清楚。③掌握
激光碎石的技巧：术中由小到大相应调整激光能量

和功率，蚕食法或切割法碎石，效果差时适当增加频

率或能量，功率不超过 ３０Ｗ，防止损坏 ２００μｍ光
纤；通过改变患者体位、注射器加压注水法改变结石

位置，使光纤充分接触到结石碎石，也可试用套石篮

将下盏结石移动到肾盂后再行碎石。④术者的熟练
程度也是影响软镜治疗肾结石单次碎石成功的因

素。初学者需要一定的学习曲线，先选取位于肾盂

并且直径 ＜２ｃｍ的结石进行软镜碎石治疗，操作熟
练后再行肾上盏、中盏结石的治疗，最后进行肾下盏

结石治疗；操作需循序渐进，既可以降低软镜损耗，

又能提高碎石成功率。

组合式输尿管软镜联合钬激光治疗肾结石是近

年的热点，相关报道也较多。本研究结果表明，组合

式输尿管软镜联合钬激光是治疗直径 １．０～２．０ｃｍ
肾结石的有效方法，具有微创、碎石成功率高、并发

症发生率低的优点。肾脏解剖因素、光纤因素、结石

因素、手术视野模糊均可对结石寻及率和单次碎石

成功率造成影响。只有严格把握手术适应证，选择

合适的患者，熟练掌握手术操作要点，才能进一步提

高单次碎石成功率，充分发挥组合式输尿管镜的优

势。
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