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输尿管硬镜与软镜治疗１０～２０ｍｍ输尿管
上段结石的比较
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（广东省佛山市禅城区中心医院泌尿外科，佛山　５２８０３１）

　　【摘要】　目的　比较输尿管硬镜（ｒｉｇｉｄｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ，ＲＵＲＳ）和输尿管软镜（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ，ＦＵＲＳ）治疗输尿管上段
结石的疗效和安全性。　方法　回顾性比较我院 ２０１４年 １２月 ～２０１６年 １２月输尿管上段结石（直径 １０～２０ｍｍ）５３例，其中
ＲＵＲＳ治疗 ２５例（ＲＵＲＳ组），ＦＵＲＳ治疗 ２８例（ＲＵＲＳ组），比较 ２组手术时间、一次碎石成功率、结石清除率、手术并发症、
术后住院时间和住院费用等。　结果　５３例均能顺利入镜，ＦＵＲＳ组一次碎石成功率 ９６．４％（２７／２８），显著高于 ＲＵＲＳ组
７２．０％（１８／２５）（χ２＝４．３９１，Ｐ＝０．０３６）；术后 ２周结石清除率 ９２．９％（２６／２８），显著高于 ＲＵＲＳ组 ６４．０％（１６／２５）（χ２ ＝
６６８７，Ｐ＝０．０１０）；残余结石行体外冲击波碎石（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）后 ４周结石清除率分别为 ８８．０％
（２２／２５）、９６．４％（２７／２８），无显著性差异（χ２ ＝０．４０８，Ｐ＝０．５２３）；随访半年结石清除率分别为 ９２．０％（２３／２５）、９６．４％
（２７／２８），无显著性差异（χ２＝０．０１０，Ｐ＝０．９１９）。２组均无严重手术并发症，ＲＵＲＳ组输尿管黏膜挫伤发生率 ３６．０％（９／２５），
显著高于 ＦＵＲＳ组 ７．１％（２／２８）（χ２＝６．６８７，Ｐ＝０．０１０）；ＲＵＲＳ组血红蛋白丢失量中位数 ９．０ｇ／Ｌ（－１．０～２３．０ｇ／Ｌ），明显
高于 ＦＵＲＳ组０．５ｇ／Ｌ（－１４．０～１５．０ｇ／Ｌ）（Ｚ＝－３．６８５，Ｐ＝０．０００），但均无一例输血治疗。ＦＵＲＳ组住院费用（２５５７９．２±
４３２４．３）元，显著高于 ＲＵＲＳ组（１４３０９．９±２９３２．６）元（ｔ＝－１０．９６７，Ｐ＝０．０００）。　结论　对于 １０～２０ｍｍ输尿管上段结石
的治疗，ＦＵＲＳ和 ＲＵＲＳ均安全可行，ＦＵＲＳ结石清除率高，并发症少，可作为首选治疗方式，但费用较高；ＲＵＲＳ费用相对较
低，术后往往需要结合 ＥＳＷＬ治疗才能有较好的疗效。
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　　输尿管上段结石位于输尿管肾盂连接部和骶髂
关节上缘之间，临床上较为多见。 ＜２０ｍｍ输尿管
上段结石最为常见，治疗方法主要有体外冲击波碎

石（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）、输
尿管硬镜（ｒｉｇｉｄｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ，ＲＵＲＳ）、输尿管软镜
（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｙ，ＦＵＲＳ）或经皮肾镜碎石术
（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＰＣＮＬ）等。ＥＳＷＬ治
疗效果受到结石成分、大小、有无上尿路梗阻等

诸多因素影响，腔内镜治疗输尿管上段结石的疗

效确切，近年来逐渐被术者和患者所重视
［１］
。输

尿管硬镜和输尿管软镜是最为常用的 ２种内镜，
可用于输尿管上段结石的治疗，但何种手术方式

更为合适目前尚无统一定论，对比研究文献也甚

少。本研究回顾性 比 较 我 院 ２０１４年 １２月 ～
２０１６年 １２月 ５３例输尿管上段结石行 ＲＵＲＳ或

ＦＵＲＳ碎石术，探讨输尿管上段结石更好的腔内
治疗术式。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本研究 ５３例，主要症状为腰痛 ４２例，血尿 ５

例，体检发现无明显症状 ６例。２０１５年 １２月之前
主要行 ＲＵＲＳ，２０１５年１２月后主要行 ＦＵＲＳ。２组
患者一般资料比较无明显统计学差异（Ｐ＞００５），
具有可比性，见表１。

病例选择标准：经病史、查体、泌尿系超声、静脉

肾盂造影、ＣＴ等检查证实为输尿管上段结石，均为
单侧、单发结石，且结石最大直径 １０～２０ｍｍ。排除
患侧肾及输尿管解剖结构异常、输尿管狭窄、肾中重

度积水或既往同侧输尿管手术史者。

表 １　２组患者一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别
年龄

（岁）

性别 结石侧别 结石位置

男 女 左 右 低于 Ｌ３ 高于 Ｌ３

结石直径

（ｍｍ）
结石合并息肉

ＲＵＲＬ组（ｎ＝２５） ４９．２±１３．１ １７ ８ ８ １７ １９ ６ １３．４±３．３ ４４．０％（１１／２５）

ＦＵＲＬ组（ｎ＝２８） ４５．９±１２．８ １８ １０ １４ １４ ２１ ７ １４．１±３．３ ５３．６％（１５／２８）

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．９２７ χ２＝０．０８１ χ２＝１．７６３ χ２＝０．００７ ｔ＝－０．７７１ χ２＝０．４８４
Ｐ值 ０．３５８ ０．７７６ ０．１８４ ０．９３３ ０．４４４ ０．４８７

１．２　方法
ＲＵＲＳ组：腰麻联合硬膜外麻醉 ２１例，静脉吸

入复合麻醉 ４例。截石位，常规消毒铺巾。Ｆ８．０／９．８
Ｗｏｌｆ输尿管硬镜在 Ｆ４输尿管导管引导下套入法进
入输尿管，缓慢上镜至见到结石，外接科医人钬激光

碎石机，导入 ５００μｍ光纤，钬激光功率选择 １Ｊ、
２０Ｈｚ，直视下用钬激光将结石击碎成光纤大小，较
大的碎石块用取石钳取至膀胱。泥鳅导丝留置 Ｆ５
双 Ｊ管，退镜，留置双腔气囊导尿管。

ＦＵＲＳ组：腰麻联合硬膜外麻醉 ２３例，静脉吸
入复合麻醉 ５例。截石位，常规消毒铺巾。常规用
Ｆ８．０／９．８Ｗｏｌｆ输尿管硬镜探查患侧输尿管，如果输尿
管无狭窄置入 Ｂａｒｄ镍钛诺导丝，沿导丝置入 ＣＯＯＫ
Ｆ１２～４５输尿管软镜鞘。直视下置入 Ｏｌｙｍｐｕｓ电子输
尿管软镜，发现结石后导入 ２００μｍ光纤，外接科医
人钬激光碎石机，钬激光功率选择 １Ｊ、２０Ｈｚ，将结
石击碎至光纤大小，较大结石碎片可用镊钛套石蓝

取出。术后留置 Ｆ５双 Ｊ管、双腔气囊导尿管。

２组术前后２ｄ静脉使用广谱抗生素。术后第
２天拔除导尿管，如患者无发热，拔除尿管后可出
院。术后所有患者均予坦索罗辛缓释胶囊（哈乐）

０．２ｍｇ／ｄ。术后２～４周拔除双 Ｊ管，如有结石残留
行 ＥＳＷＬ或二期手术。
１．３　观察指标

手术时间（从尿道入镜开始至出镜结束），术后

住院时间（出院标准：无发热，拔除尿管后可出院），

住院费用，术后白细胞增高值（术后第 １天与术前
血常规白细胞差值），血红蛋白丢失量（术后第 １天
与术前血常规血红蛋白差值），止痛药使用率［按照

疼痛数字等级评定量表（ｎｕｍｅｒｉｃｒａｔｉｎｇｓｃａｌｅｓ，ＮＲＳ）
进行疼痛评分，≥４分需要使用止痛药物治疗］以及
有无石街形成、发热（＞３７．３℃）、脓毒血症、感染性
休克等并发症发生；术后 ２、４周和半年判定结石清
除率。根据《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南 ２０１４
版》

［２］
，无结石残留或残留结石直径≤４ｍｍ为临床

无意义残石（ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙｉｎｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｒｅｓｉｄｕａｌｆｒａｇｍｅｎｔ，
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ＣＩＲＦ），且无任何症状，即判定为结石成功清除。术
后半年复查 Ｂ超判断有无术侧肾盂积液，如有行
ＩＶＵ检查进一步明确有无合并输尿管狭窄。
１．４　统计学分析

应用 ＳＰＳＳ２２．０处理数据，正态分布的计量资料
用ｘ±ｓ表示，组间比较采用独立样本ｔ检验；偏态分
布的计量资料用中位数（最小值 ～最大值）表示，组
间比较采用 ＭａｎｎＷｈｉｔｎｅｙＵ检验；计数资料采用 χ２

检验。Ｐ＜０．０５为有统计学差异。

２　结果

２组患者均一次顺利入镜，手术时间、术后住院
时间无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５）。ＲＵＲＳ组所有
患者均能寻获结石，但 ７例在碎石过程中部分结石

移位至肾内，其中包括位于 Ｌ３水平以上 ４例和 Ｌ３
水平以下３例；ＦＵＲＳ组仅 １例因术中出血影响视
野而未能继续有效碎石，其余均成功碎石，一次碎石

成功率９６．４％（２７／２８），显著高于 ＲＵＲＳ组 ７２０％
（１８／２５）（Ｐ＜０．０５）。术后 ２周 １１例结石残留，其
中 ＲＵＲＬ组９例，ＦＵＲＬ组 ２例，结石清除率分别
为６４．０％（１６／２５）、９２．９％（２６／２８），有明显统计学
差异（Ｐ＜０．０５），残留结石者包括石街 ５例，非石街
６例行 ＥＳＷＬ（ＲＵＲＳ组 ５例，ＦＵＲＳ组 １例），
ＲＵＲＳ组１例行２次 ＥＳＷＬ。术后４周、半年结石清
除率 ＲＵＲＳ组分别为 ８８．０％ （２２／２５）、９２．０％
（２３／２５），ＦＵＲＳ组分别为 ９６．４％（２７／２８）、９６．４％
（２７／２８），均无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５）。住院费
用 ＦＵＲＳ组显著高于 ＲＵＲＳ组，见表２。

表 ２　２组术中、术后情况比较（ｘ±ｓ） 　

组别
手术时间

（ｍｉｎ）
一次碎石

成功率

术后住院

时间（ｄ）
２周结石
清除率

４周结石
清除率

半年结石

清除率

住院费用

（元）

ＲＵＲＬ组（ｎ＝２５） ５７．４±２９．９ ７２．０％（１８／２５） ３．２±１．２ ６４．０％（１６／２５）８８．０％（２２／２５）９２．０％（２３／２５） １４３０９．９±２９３２．６
ＦＵＲＬ组（ｎ＝２８） ４９．０±１９．７ ９６．４％（２７／２８） ３．０±０．９ ９２．９％（２６／２８）９６．４％（２７／２８）９６．４％（２７／２８） ２５５７９．２±４３２４．３

ｔ（χ２）值 ｔ＝１．２２０ χ２＝４．３９１ ｔ＝０．６９１ χ２＝６．６８７ χ２＝０．４０８ χ２＝０．０１０ ｔ＝－１０．９６７
Ｐ值 ０．２２８ ０．０３６ ０．４９３ ０．０１０ ０．５２３ ０．９１９ ０．０００

　　２组患者均无感染性休克、死亡等重大手术并
发症发生，在术后疼痛不适、术后发热、术后石街形

成等并发症均无明显统计学差异（Ｐ＞０．０５），见表
３。石街形成 ５例，石街长度 １８～５０ｍｍ，（３３．７±
９３）ｍｍ，拔除双 Ｊ管后 ４例石街自行排出，１例辅
助 ＥＳＷＬ后排出。２组均无发生输尿管撕脱、穿孔、

断裂等输尿管严重并发症。ＲＵＲＳ组术中输尿管
黏膜挫伤发生率３６．０％（９／２５），显著高于 ＦＵＲＳ组
７．１％（２／２８）（χ２＝６．６８７，Ｐ＝０．０１０），但随访半年
无一例发生输尿管狭窄。ＲＵＲＬ组血红蛋白丢失
量显著高于 ＦＵＲＬ组，无一例需要输血治疗。

表 ３　２组手术并发症比较（ｘ±ｓ） 　

组别
黏膜挫伤

发生率

血常规白细胞

增高值（×１０９／Ｌ）

血红蛋白丢失量

（ｇ／Ｌ）
止痛药使用率 术后发热发生率 石街形成发生率

ＲＵＲＬ组（ｎ＝２５） ３６．０％（９／２５） ３．１±２．４ ９．０（－１．０～２３．０） ４．０％（１／２５） ０．０％（０／２５） ８．０％（２／２５）
ＦＵＲＬ组（ｎ＝２８） ７．１％（２／２８） ５．１±３．３ ０．５（－１４．０～１５．０） ７．１％（２／２８） ３．６％（１／２８） １０．７％（３／２８）

ｔ（χ２，Ｚ）值 χ２＝６．６８７ ｔ＝－２．４９７ Ｚ＝－３．６８５ χ２＝０．０００ χ２＝０．０００
Ｐ值 ０．０１０ ０．０１６ ０．０００ １．０００ １．０００ １．０００

　　偏态分布，用中位数（最小值 ～最大值）表示

　　Ｆｉｓｈｅｒ精确检验

２．３　典型病例
４７岁男性，体检发现右侧输尿管上段结石 ４年

入院，结石大小 １６ｍｍ，行 ＲＵＲＳ，术中部分结石碎
片移位至肾内，后形成石街；术后２周拔除输尿管支
架管，石街减少；辅助 ＥＳＷＬ１次，随访至术后 ４周，
结石完全清除，见图１。

３　讨论

输尿管上段结石靠近肾脏，位置较为特殊，临床

上治疗较为困难。ＥＳＷＬ是治疗输尿管上段结石常

用的方法，２０１７版 ＥＡＵ指南推荐，结石 ＜１０ｍｍ时
ＥＳＷＬ可作为首选治疗方式，≥１０ｍｍ输尿管上段
结石 ＥＳＷＬ不再作为首选；结石滞留时间超过 ３个
月，容易被肉芽组织包裹，ＥＳＷＬ治疗后结石不仅难
易排出，有时反复碎石反而会导致局部水肿，加重梗

阻，容易合并泌尿道感染甚至肾功能损害等
［３］
。近

年来，随着泌尿外科微创技术的快速发展，腔内治疗

成为了一种常规手段，其中输尿管硬镜和输尿管软

镜均为经人体自然腔道的术式，是输尿管结石最为

微创的腔内治疗方式。
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图１　输尿管上段结石 ＲＵＲＳ术前后 ＫＵＢ　Ａ．术前 ＫＵＢ，箭头示结石位于输尿管上段；Ｂ．术后 ２ｄ
ＫＵＢ，箭头示结石碎片；Ｃ．术后 ２周 ＫＵＢ，箭头示石街形成；Ｄ．拔除输尿管支架管后 ＫＵＢ箭头示石街减
少；Ｅ．辅助 ＥＳＷＬ后，术后４周 ＫＵＢ示结石消失

输尿管软镜治疗上尿路结石，具有创伤小、恢复

快、清石率高等优点，曾被认为是输尿管上段结石治

疗的首选
［４］
。但由于输尿管软镜价格昂贵、易损坏

且维修困难，目前仅适于处理 ＜２０ｍｍ结石，对于这
些结石，输尿管软镜自身的损耗较小

［５］
。Ｋａｒａｄａｇ

等
［６］
应用输尿管软镜治疗 ６１例直径为（１１．０１±

２２４）ｍｍ的单发输尿管上段结石，术后即刻清石
率８６．８％，术后３个月清石率 ９３．４％，无输尿管撕
脱、脓毒血症等严重并发症。Ｈｙａｍｓ等［７］

对７１例直
径 ＜２ｃｍ的输尿管上段结石行输尿管软镜联合钬
激光碎石，总体清石率为 ９５％，其中 ＜１ｃｍ的清石
率更是达 １００％。本研究 ＦＵＲＳ组 ２８例结石直径
（１４．１±３．３）ｍｍ，经输尿管软镜联合钬激光碎石，
碎石成功率 ９６．４％（２７／２８），术后 ２周结石清除率
９２．９％（２６／２８），残余结石行 ＥＳＷＬ后，最终结石清
除率达９６．４％（２７／２８），疗效显著。

输尿管硬镜比输尿管软镜更早应用于治疗输尿

管结石，被认为是输尿管中下段结石的首选治疗方

式
［８］
，但是否适用于输尿管上段结石的治疗仍有争

议较大。陆佳荪等
［９］
认为输尿管上段结石距离肾

盂较近，结石容易向肾内逃逸，输尿管镜又不能转弯

进入各肾盏，处理输尿管上段结石相对困难。唐荣

志等
［１０］
认为输尿管镜长度可达肾盂位置，通过一定

的手术技巧，Ｌ５～Ｌ３水平的输尿管上段结石仍可首
选这种治疗方式。本研究 ＲＵＲＳ组一次碎石成功
率７２．０％（１７／２５），显著低于 ＦＵＲＳ组（χ２＝４．３９１，
Ｐ＝０．０３６）；ＲＵＲＳ术后 ２周结石清除率 ６４．０％
（１６／２５），显著低于 ＦＵＲＳ组 （χ２ ＝６．６８７，Ｐ＝
００１０），考虑为碎石移位至肾内所致。赵晓风等［１１］

建议输尿管镜处理输尿管上段结石时，应用取石网

篮可阻挡结石移位，提高结石清除率。我们认为钬

激光在碎石过程中可能会烧断网篮，甚至造成异物

残留，故本研究未采用取石网篮或封堵器进行拦截，

术后对残余结石行 ＥＳＷＬ治疗，最终总体结石清除
率可增高至 ９２．０％（２３／２５），接近 ＦＵＲＳ组（Ｐ＞
００５），而且住院费用更低 （Ｐ＜０．０５）。可见，
ＲＵＲＳ治疗输尿管上段结石可行、有效，通过一定的
手术技巧，可媲美输尿管软镜的疗效。ＲＵＲＳ处理
输尿管上段结石的关键在于：①采取头高脚低体位，
使患者膝关节与头部在同一水平，利用结石自身重
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力减少结石上浮；②术中注意控制冲水压力，可利用
５０ｍｌ注射器连接输液器由助手手工灌注，保持视
野清晰即可；③在碎石过程中，先打通结石远近两
端，利用５００μｍ直径的钬激光光纤压着结石碎块，
再由输尿管近端向远端进进一步粉碎，尽可能将结

石粉碎至光纤大小，对稍大块的结石尽量钳出，小结

石多能自行排出，注意术后需密切随访，对残留结石

需 ＥＳＷＬ辅助治疗或二次手术。
输尿管硬镜和输尿管软镜的并发症类似，总体

发生率 ２．７％ ～２５％［１２，１３］
。本研究主要为 Ｃｌａｖｉｅｎ

Ⅰ ～Ⅱ级并发症，包括黏膜损伤、腰痛、发热及石街
形成，２组均未发生输尿管穿孔、输尿管撕脱、感染
性休克等严重并发症。在黏膜损伤和血红蛋白丢失

方面，ＲＵＲＳ组发生率显著高于 ＦＵＲＳ组（Ｐ＜
００５），可能是因为输尿管上段结石位置较高，输尿
管镜操作路径较长，反复进出输尿管造成黏膜摩擦

渗血，输尿管软镜常规放置输尿管软镜鞘，保护输尿

管壁，黏膜损伤较轻，出血较少；部分患者术后血红

蛋白浓度升高，血红蛋白丢失呈负数，可能是由于术

后液体进入减少，血液浓缩所导致。术后石街形成

是腔内碎石较为常见的手术并发症，２组发生率分
别为８．０％（２／２５）、１０．７％（３／２８），无明显统计学差
异（Ｐ＞０．０５），但 ２组 ５例石街有 ４例在输尿管支
架管后能自行排出，可能也与文献

［１４，１５］
报道的口服

α－受体阻滞剂、适当缩短留置双 Ｊ管时间能促进石
街排出有关。ＦＵＲＳ组１例术中合并出血影响手术
进展，考虑为钬激光处理息肉过程所致，袁武雄

等
［１６］
也有这方面的报道，尤其是钬激光烧灼息肉基

底部时，反复的创面渗血不仅影响手术视野，还容易

引起输尿管穿孔。输尿管狭窄是输尿管腔内手术潜

在的 远 期 并 发 症，文 献 报 道 发 生 率 为 ４％ ～
７８％［１７，１８］

，主要与输尿管穿孔、输尿管黏膜损伤、

黏膜下残余结石等因素有关。２组术后均留置双 Ｊ
管，对黏膜损伤者适当延长双 Ｊ管留置时间至 ４周，
随访半年未发现输尿管狭窄。

综上所述，对于 １０～２０ｍｍ输尿管上段结石，
输尿管镜与输尿管软镜手术均安全可行，其中输尿

管软镜结石清除率高，并发症较轻，术后恢复快，辅

助治疗率低，可作为首选治疗方式，有条件的医院值

得推广。输尿管镜的结石清除率不高，术后往往需

要结合 ＥＳＷＬ治疗，但因可操作性强，并发症也较
少，而且费用较低，在基层医院也可供参考选用。另

外，本研究为回顾性研究，样本量较小，有待以后进

行大样本的前瞻性研究和更长期的临床随访。
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