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"临床研究#

软性与硬性输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管结石伴输尿管狭窄

疗效比较

刘彦军! 景治安! 毛长青! 李纪华! 胡和平

"郑州市第一人民医院泌尿外科%河南1郑州1./""".#

摘要!1目的1比较软性与硬性输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管结石伴输尿管狭窄的临床效果$ 方法1选择

,"!% 年 0 月至 ,"!$ 年 !! 月郑州市第一人民医院收治的 %/ 例输尿管结石伴输尿管狭窄患者为研究对象%按照治疗方

式将患者分为软性输尿管镜组") j./#和硬性输尿管镜组") j,"#$ 硬性输尿管镜组患者行硬性输尿管镜钬激光碎

石术%软性输尿管镜组患者行软性输尿管镜钬激光碎石术$ 观察 , 组患者手术时间&住院时间&结石排出情况及术后

并发症%分别于术前及术后第 !&'&/ 天检测患者血清肿瘤坏死因子3

#

"[Ae3

#

#和白细胞介素3!""?C3!"#水平$ 结果1

软性输尿管镜组患者的手术时间和住院时间分别为"'0#/ k"#&#46V&"$#, k!#,#_%硬性输尿管镜组患者的手术时间

和住院时间分别为"/$#! k,#'#46V&"$#0 k"#&# _'软性输尿管镜组患者的手术时间显著短于硬性输尿管镜组

"!M"#"/#%, 组患者的住院时间比较差异无统计学意义"!O"#"/#$ 软性输尿管镜组和硬性输尿管镜组患者结石排

尽率分别为 0'#'f".,(./#&0"#"f"!&(,"#%, 组患者的结石排尽率比较差异无统计学意义"

!

,

j"#"",%!O"#"/#$

术前 , 组患者血清[Ae3

#

&?C3!" 水平比较差异无统计学意义"!O"#"/#', 组患者术后第 ! 天血清[Ae3

#

&?C3!" 水平

显著高于术前%术后第 '&/ 天血清[Ae3

#

&?C3!" 水平显著低于术后第 ! 天%术后第 / 天血清[Ae3

#

&?C3!" 水平显著低

于术后第 ' 天"!M"#"/#'术后第 !&'&/ 天%软性输尿管镜组患者血清 [Ae3

#

&?C3!" 水平显著低于硬性输尿管镜组

"!M"#"/#$ 软性输尿管镜组和硬性输尿管镜组患者术后并发症发生率分别为 .#..f",(./#&!/#""f"'(,"#%软性

输尿管镜组患者术后并发症发生率显著低于硬性输尿管镜组"

!

,

j%#!%'%!M"#"/#$ 结论1软性和硬性输尿管镜钬

激光碎石术治疗输尿管结石伴输尿管狭窄均可获得较高的结石排尽率%但软性输尿管镜钬激光碎石术手术时间短%

可减轻机体炎症反应%降低术后并发症发生率$

关键词!1软性输尿管镜'硬性输尿管镜'钬激光碎石术'输尿管结石'输尿管狭窄
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11输尿管结石是泌尿外科最常见的疾病之一%并

发输尿管狭窄的输尿管结石易发生严重梗阻%对肾

功能产生不同的损害%甚至导致肾功能衰竭(!3,)

$ 近

年来%随着医疗设备及微创技术的迅速发展%微创碎

石术在输尿管结石伴输尿管狭窄的治疗中应用越来

越多(')

$ 输尿管镜下钬激光碎石术是一种经自然

解剖通道到达病灶的微创手术方式%相比于传统的

开放性手术&经皮肾镜手术等%该手术具有创伤小&

预后好等特点$ 但临床研究显示%输尿管镜钬激光

碎石术仍会损伤机体组织%引起应激反应(.)

$ 有研

究显示%相比于输尿管硬镜%输尿管软镜对机体组织

损伤较小%能够有效减轻机体的应激反应(/)

$ 本研

究对软性与硬性输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管

结石伴输尿管狭窄的临床效果进行比较%旨在为临

床选择输尿管镜提供参考$

EF资料与方法

EGEF一般资料1选择 ,"!% 年 0 月至 ,"!$ 年 !! 月

郑州市第一人民医院泌尿外科收治的输尿管结石伴

输尿管狭窄患者为研究对象%病例纳入标准!"!#经

影像学检查确诊为输尿管结石%且伴有结石以下部

位输尿管狭窄'",#结石直径
$

"#& :4%且发病后

& 周内结石未排出'"'#输尿管结石及输尿管狭窄均

一期手术成功$ 排除标准!"!#合并重要器官器质

性病变'",#肝&肾功能不全'"'#凝血功能障碍'".#

认知功能&精神状态异常'"/#有其他手术禁忌证$

本研究共纳入输尿管结石伴输尿管狭窄患者 %/ 例%

按照治疗方式将患者分为软性输尿管镜组和硬性输

尿管镜组$ 软性输尿管镜组 ./ 例%男 ,% 例%女 !0

例'年龄 ,/ i//".,#, k!#0#岁%术前尿常规白细胞

数M!/ 个(@a%输尿管狭窄部位长度 "#/ i!#0 :4%

结石大小为 "#/ :4h"#% :4i,#" :4h,#" :4'结

石位置!左侧输尿管结石 ,' 例%右侧输尿管结石 ,,

例%双侧输尿管结石 , 例%且均为输尿管下段结石$

硬性输尿管镜组 ," 例%男 !. 例%女 % 例'年龄 ,% i

/.".!#& k,#,#岁%术前尿常规白细胞数M!/ 个(@a%

输尿管狭窄部位长度 "#/ i,#" :4%结石大小为

"#/ :4h"#/ :4i,#" :4h,#! :4'结石位置!左侧

输尿管结石 !/ 例%右侧输尿管结石 . 例%双侧输尿

管结石 ! 例%且均为输尿管下段结石$ , 组患者的

性别&年龄&输尿管狭窄部位长度&结石大小&结石位

置比较差异无统计学意义"!O"#"/#%具有可比性$

本研究通过医院医学伦理委员会批准%所有患者签

署知情同意书$

EG&F手术方法

EG&GEF硬性输尿管镜组1采用硬性输尿管镜钬激

光碎石术治疗$ 手术器材!&#"(0#&eT;7̂硬性输尿

管镜"德国狼牌公司#&钬激光"上海瑞柯恩激光技

术有限公司#&电视监控设备$ 具体手术步骤为!患

者行腰3硬联合麻醉%取截石位%常规进行消毒铺巾'

将硬性输尿管镜置入膀胱%在斑马导丝的引导下扩

张并观察输尿管%然后进入至输尿管结石部位'插入

钬激光光纤%到达结石部位后采用蚕食法将结石击

碎并取出%在输尿管狭窄或扭曲段使用钬激光

"!#" i!#/ <%!" i!/ @c#将可探到的较大结石块粉

碎%以避免输尿管阻塞$

EG&G&F软性输尿管镜组1采用软性输尿管镜钬激

光碎石术治疗$ 具体步骤如下!患者行腰3硬联合麻

醉%取截石位%常规进行消毒铺巾'采用输尿管硬镜

进行定位%确定结石的位置后将管镜退出%放通道鞘

*$$0*第 !" 期11111111刘彦军%等!软性与硬性输尿管镜钬激光碎石术治疗输尿管结石伴输尿管狭窄疗效比较



并推进%直至遇到阻力%在操作过程中要防止损伤输

尿管'经输尿管扩张鞘将软性输尿管镜置入%钬激光

光纤通过通道置入后将光纤设定为 !" i!/ T的碎

石功率%从结石边缘开始%进行逐步蚕食%同时采用

输尿管外支架管经结石旁缝隙持续冲水%将小结石

冲出体外%将光纤头抵在结石部位的中心进行粉末

化碎石$

EG'F观察指标1"!#结石排出情况!患者术后 . 周

检查结石排尽率%结石排尽标准为患者无腰腹部疼

痛%且经K[检查显示残留的结石直径M' 44$ ",#

记录 , 组患者的手术时间和住院时间$ "'#血清肿

瘤坏死因子3

#

"GD4;EVZ:E;]6]̂5:G;E3

#

%[Ae3

#

#和白

细胞介素3!""6VGZE7ZDF6V3!"%?C3!"#水平!分别于术

前及术后第 !&'&/ 天抽取患者晨起空腹肘静脉血

/ 4C%. """ E*46V

-!离心 !" 46V%取上层血清%采用

酶联免疫吸附试验法检测血清 [Ae3

#

和 ?C3!" 水

平%试剂盒购自北京科美东雅生物技术有限公司%严

格按照试剂盒说明书进行操作$ ".#术后并发症!

观察 , 组患者术后并发症发生情况$

EGYF统计学处理1应用 PaPP!&#" 软件进行数据统

计和分析$ 计量资料以均数 k标准差"

#

?k2#表示%

两两比较采用 '检验'计数资料以例数和百分率表

示%组间比较采用
!

, 检验'!M"#"/为差异有统计学

意义$

&F结果

&GEF& 组患者手术时间&住院时间及结石排尽率

比较1结果见表 !$ 软性输尿管镜组患者的手术时

间显著短于硬性输尿管镜组%差异有统计学意义

"!M"#"/#', 组患者的住院时间比较差异无统计学

意义"!O"#"/#$ 软性输尿管镜组和硬性输尿管镜

组患者结石排尽率分别为 0'#'f".,(./#&0"#"f

"!&(,"#%, 组患者的结石排尽率比较差异无统计学

意义"

!

,

j"#"",%!O"#"/#$

表 EF& 组患者手术时间和住院时间比较

S.5GEFB-3:.621-0-),4*-:*6.,2-0,23*.0/4-1:2,.92V.$

,2-0,23*5*,D**0,4*,D- R6-;:1 "

#

?k2#

组别 ) 手术时间(46V 住院时间(_

硬性输尿管镜组 ," /$#! k,#' $#0 k"#&

软性输尿管镜组 ./ '0#/ k"#& $#, k!#,

' !!#$0! ,#"%&

! "#""% "#.'&

&G&F& 组患者血清 SUQ$

$

&#I$EK 水平比较1结果

见表 ,$ 术前 ,组患者血清[Ae3

#

&?C3!"水平比较差

异无统计学意义"!O"#"/#', 组患者术后第 ! 天血

清[Ae3

#

&?C3!"水平显著高于术前%术后第 '&/ 天血

清[Ae3

#

&?C3!"水平显著低于术后第 ! 天%术后第 /

天血清[Ae3

#

&?C3!"水平显著低于术后第 ' 天%差异

有统计学意义"!M"#"/#'术后第 !&'&/天%软性输尿

管镜组患者血清[Ae3

#

&?C3!" 水平显著低于硬性输

尿管镜组%差异有统计学意义"!M"#"/#$

表 &F& 组患者血清SUQ$

$

&#I$EK 水平比较

S.5G&FB-3:.621-0-),4*1*6;3 SUQ$

$

.0/#I$EK 9*?*91

-):.,2*0,15*,D**0,4*,D- R6-;:1 "

#

?k2#

组别 )

[Ae3

#

("

!

W*C

-!

# ?C3!"("

!

W*C

-!

#

硬性输尿管镜组 ,"

11术前 !$#/0 k'#.& ,&#/$ k!/#%%

11术后第 ! 天
/0#.& k$#'!

5

0$#%/ k.#/0

5

11术后第 ' 天
.%#.% k%#/,

5+

$/#/% k%#,!

5+

11术后第 / 天
'%#/, k.#//

5+:

%/#'& k'#0/

5+:

软性输尿管镜组 ./

11术前 !$#%! k'#/! ,0#%, k',#/%

11术后第 ! 天
.'#'/ k/#,!

5_

$%#/% k%#%!

5_

11术后第 ' 天
'/#'$ k,#!/

5+_

.0#./ k%#!$

5+_

11术后第 / 天
,%#%! k,#'$

5+:_

./#'/ k.#,!

5+:_

11注!与术前比较5

!M"#"/'与术前第 ! 天比较+

!M"#"/'与术前

第 ' 天比较:

!M"#"/'与硬性输尿管镜组比较_

!M"#"/$

&G'F& 组患者术后并发症比较1软性输尿管镜组

患者术后发生感染 ! 例%发热 ! 例%并发症发生率为

.#..f",(./#'硬性输尿管镜组患者术后发生输尿管

穿孔 ! 例%感染 ! 例%发热 ! 例%并发症发生率为

!/#""f"'(,"#'软性输尿管镜组患者术后并发症发

生率显著低于硬性输尿管镜组%差异有统计学意义

"

!

,

j%#!%'%!M"#"/#$

'F讨论

输尿管结石伴输尿管狭窄一直是泌尿外科手术

的难点%尿路结构的异常会影响常规体外冲击波碎

石术的治疗效果%结石难以被成功定位会很大程度

影响碎石与排石的效果$ 输尿管镜是一种由光导纤

维及相关配件组成的纤细的器械%早期多被用于输

尿管结石的诊断(%)

$ 近年来%随着电子光学技术的

不断发展与进步%输尿管镜在输尿管结石的治疗方

面应用越来越广泛($)

$ 研究显示%相比于传统开放

性手术及经皮肾镜手术%输尿管镜钬激光碎石术通

过人体自然解剖通道进行手术治疗%对机体损伤较

小%已成为输尿管结石伴输尿管狭窄的首选手术方

式(&)

$ 硬性输尿管镜的优势为视野良好%能够直接

到达结石部位'有较大的直径%能够为钬激光光纤提

供操作通道%也便于异物钳或者活检钳的置入(03!")

$

软性输尿管镜的优点为有良好的弯曲度%能够向上

!&"s&向下 ,$"s&轴向 !&"s进行检测(!!)

$ 但有研究

*&$0* 新乡医学院学报1111111LGGU!((YYY#))*)*)+#:;4111111111,"," 年1第 '$ 卷



发现%输尿管镜钬激光碎石手术仍会因损伤机体组

织而引发应激反应%进而影响患者的预后(!,)

$ 硬性

输尿管镜手术治疗过程中易导致结石冲至肾盂部

位%增加手术风险%且对于输尿管狭窄患者%一方面

会增加手术难度%另一方面还会导致输尿管穿孔&黏

膜损伤等并发症(!'3!.)

$ 而软性输尿管镜在手术治

疗过程中采用输尿管通道鞘%能够降低肾内压%减少

对黏膜的损伤%可降低输尿管穿孔&黏膜损伤&感染等

并发症发生率及机体炎症反应%提高手术的安全

性(!/3!$)

$

本研究结果显示%软性输尿管镜组患者的手术

时间显著短于硬性输尿管镜组$ 对于输尿管弯曲较

为明显的患者%硬性输尿管镜在操作过程中易损伤

局部的输尿管黏膜%且手术操作难度较大'而软性输

尿管镜柔韧性好%在操作过程中能够根据患者输尿

管生理解剖结构进行弯曲%明显降低了手术的操作

难度%也缩短了手术操作时间$ , 组患者的结石排

尽率比较差异无统计学意义%说明软性和硬性输尿

管镜钬激光碎石术均可获得良好的结石清除效果$

[Ae3

#

主要由单核3巨噬细胞产生%是一种促炎细胞

因子%与感染&炎症反应等密切相关$ ?C3!" 属于一

种多功能的细胞因子%参与炎症反应和免疫反应$

本研究结果显示%, 组患者术后血清 [Ae3

#

&?C3!"

水平显著高于术前'术后第 !&'&/ 天%软性输尿管镜

组患者血清[Ae3

#

&?C3!" 水平显著低于硬性输尿管

镜组'说明输尿管镜钬激光碎石术会引起机体产生

一定程度的炎症反应%但相比于硬性输尿管镜%软性

输尿管镜对输尿管黏膜损伤小%引起的机体炎症反

应较轻$ 本研究结果显示%软性输尿管镜组患者术

后并发症发生率显著低于硬性输尿管镜组$ 相比于

硬性输尿管镜%软性输尿管镜柔韧性好%可弯曲%对

输尿管黏膜损伤小%因此%输尿管穿孔&感染等并发

症发生率较低$

综上所述%在输尿管结石伴输尿管狭窄的治疗

中%软性和硬性输尿管镜钬激光碎石术均可获得良

好的结石清除效果%但相比于硬性输尿管镜钬激光

碎石术%软性输尿管镜钬激光碎石术能明显降低手

术引起的机体炎症反应及术后并发症发生率$
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