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［摘要］　目的　探讨输尿管镜钬激光碎石术（ＵＨＬ）、经皮肾镜碎石取石术（ＰＣＮＬ）治疗复杂性输尿管上段
结石的有效性及安全性。方法　选取６０例复杂性输尿管上段结石患者作为研究对象，采用随机数字分组法分
为研究组和对照组，研究组采用ＵＨＬ术式进行治疗，对照组采用 ＰＣＮＬ术式进行治疗，比较两组的术中和术后
情况。结果　研究组患者在手术碎石时间、术中出血量、住院时间、住院费用方面，均显著少于对照组，差异有
统计学意义（Ｐ＜０．０５）。在术后 ７ｄ、１个月及 ３个月结石清除率方面，两组比较，差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后，研究组的疼痛视觉模拟量表评分较对照组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。与对照组
相比，研究组患者术后并发症总发生率及复发率明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　ＵＨＬ术式治
疗复杂性输尿管上段结石临床效果较好，住院时间较短，花费较少。

［关键词］　输尿管结石；碎石术，激光；内窥镜检查
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　　输尿管结石是临床常见的疾病［１］，尤其对于复

杂性输尿管上段结石，发病病程较长，常伴有输尿管

扭曲、狭窄、炎性息肉，治疗难度更大［２］。过去，对

于复杂性输尿管上段结石保守治疗无效的患者，多

采用传统的开放手术取石，然而该法手术创伤比较

大，患者较难接受［３］。随着微创技术的不断进步，

经尿道输尿管镜碎石术（ＵＲＬ）、经皮肾镜碎石取石
术（ＰＣＮＬ）、后腹腔镜输尿管切开取石术（ＲＬＵ）、输

尿管镜钬激光碎石术（ＵＨＬ）等微创术式已逐渐取
代开放手术［４］。

为了探讨 ＵＨＬ与 ＰＣＮＬ的治疗效果，选取 ６０
例复杂性输尿管上段结石患者为研究对象，分别采

用ＰＣＮＬ及ＵＨＬ进行治疗，结果如下。
１　对象和方法
１．１　研究对象　选取我院２０１５年１月至２０１６年１
月收治的复杂性输尿管上段结石患者６０例，所有患
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者均采用静脉尿路造影（ＩＶＵ）确诊。排除标准：伴有
既往同侧肾脏或输尿管手术病史、合并同侧肾结石及

双侧输尿管结石患者。采用随机数字分组法将上述

６０例患者分为研究组和对照组。研究组３０例，男２１
例，女９例；年龄２９～７５岁，平均（４７．８±１１．５）岁；病
程为２ｄ至２０年。对照组３０例，男１７例，女１３例；
年龄２２～６７岁，平均（５１．１±１３．０）岁；病程：１ｄ至１０
年。两组患者的结石情况比较，差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。见表１。

表１　两组患者结石情况比较

组别 例数
结石位置（例）

左 右

肾盂分离距离

（ｘ±ｓ，ｍｍ）
结石最大径

（ｘ±ｓ，ｍｍ）
对照组 ３０ １０ ２０ １９．３±５．６ １２．６±３．６
研究组 ３０ １６ １４ １９．３±４．９ １２．７±３．２
ｔ值 ０．０１２ ０．１１４
Ｐ值 ０．１０１ ０．５００

１．２　方法
１．２．１　研究组　采用 ＵＨＬ术式进行治疗，具体方
法如下：对患者采用硬膜外麻醉或全身麻醉，取头高

脚低截石位。输尿管镜使用德国 ＷＯＬＦＦ８．０／９．８
输尿管硬镜，大族科瑞达第四代多脉宽大功率钬激

光机，医用液压灌注泵。监控条件下通过尿道将输

尿管置入膀胱，至患侧输尿管口处使用液压灌注泵

加压注射扩张，逆行插入斑马导丝，在导丝的引导下

进镜，至结石下方将激光传导光纤置入，功率为

０．８～１．０Ｊ，频率５～１０Ｈｚ，粉碎结石。为防结石上
移应尽量降低灌注流速和流量。结石无明显嵌顿

时，利用取石网篮或封堵器固定结石。先用钬激光

消融后碎石，谨防损伤输尿管壁，术后留置双Ｊ管于
术后 ２～４周取出。
１．２．２　对照组　采用ＰＣＮＬ术式进行治疗，具体方
法如下：对患者采用硬膜外麻醉或全身麻醉，取截石

位。向患侧输尿管插入输尿管导管并接０．９％氯化
钠注射溶液稍加压持续滴注，然后改俯卧位，在 Ｂ
超下穿刺肾盏，拔出针芯见有尿液引出后，置入安全

导丝，筋膜扩张器逐渐扩张通道后置入肾镜鞘，放入

肾镜后观察找到输尿管上段结石［５］，用ＥＭＳ超声气
压弹道碎石清石系统将其击碎并取出，手术结束后

常规放置双Ｊ管、肾造瘘管，缝合切口。
１．３　观察指标　对比分析两组患者的近远期疗效、
碎石时间、术中出血量、住院时间、住院费用、疼痛视

觉模拟量表（ＶＡＳ）评分［６］及安全性（术后并发症及

复发情况）。

１．４　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行
分析，计量资料用 ｘ±ｓ表示，采用 ｔ检验；计数资料
采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组手术碎石时间及术中出血量对比　与对
照组相比，研究组患者手术碎石时间显著缩短、术中

出血量显著增加，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０１）。
见表２。

表２　两组手术碎石时间及术中出血量对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 手术碎石时间（ｍｉｎ） 术中出血量（ｍＬ）

对照组 ３０ ６８．６±２４．３ ４４．７±２０．０

研究组 ３０ ２８．８±１１．６ １．５±３．０

ｔ值 ８．０９６ １１．７００

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组近远期疗效对比　与对照组相比，研究组
患者术后７ｄ、１个月及３个月结石清除率差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。见表３。

表３　两组结石清除率对比［例（％）］

组别 例数 术后７ｄ 术后１个月 术后３个月

对照组 ３０ ２８（６６．７） ２９（３３．３） ３０（１００．０）

研究组 ３０ ２８（６６．７） ３０（１００．０） ３０（１００．０）

２．３　两组术后住院时间及经济性对比　与对照
组相比，研究组患者的住院时间显著缩短、住院费

用明显减少，且差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表４。

表４　两组术后住院时间及住院费用对比（ｘ±ｓ）

组别 例数 住院时间（ｄ） 住院费用（万元）

对照组 ３０ １２．１±３．４ ２．７±０．９
研究组 ３０ ７．３±２．１ １．８±０．６
ｔ值 ６．５７９ ４．５５７
Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１

２．４　两种患者的 ＶＡＳ评分对比　治疗前，两组患
者的ＶＡＳ评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治
疗后，两组患者 ＶＡＳ评分与治疗前相比，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。研究组的 ＶＡＳ评分较对照
组明显降低，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表５。
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表５　两种患者的ＶＡＳ评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 治疗前 治疗后 ｔ值 Ｐ值
对照组 ３０ ４．２±２．８ ２．４±０．６ ３．４５０ ０．００２
研究组 ３０ ４．６±２．０ １．１±０．８ １０．４６５＜０．００１
ｔ值 ０．６３７ ７．１２０
Ｐ值 ０．５２７ ＜０．００１

２．５　两种术式的安全性对比　与对照组相比，研究
组患者术后并发症总发生率及复发率明显降低，差

异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表６。

表６　两种术式的安全性对比［例（％）］

组别 例数
术后并发症

发热 出血 排尿困难 总发生率
复发数

对照组 ３０ ５（１６．７） ２（６．７） ３（１０．０） １０（３３．４） ８（２６．７）
研究组 ３０ ３（１０．０） ０（０．０） ０（３．３） ３（１０．０） １（３．３）

χ２值 ４．８１２ ５．８９３
Ｐ值 ０．０２９ ０．０１７

３　讨论
输尿管结石是泌尿系统常见病、多发病［７］，发

病原因较多。对于输尿管结石，过去常采用保守治

疗，那些不能通过保守治疗的输尿管上段结石临床

上常首选体外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）进行治疗［８９］，然

而，由于输尿管管腔较窄，结石周围液体空隙较少，

冲击波空化作用较弱，直径在１ｃｍ以下的输尿管结
石ＥＳＷＬ后排净率约为６９．３％，直径在１ｃｍ以上
的输尿管结石 ＥＳＷＬ后排净率仅为５９％［１０］。尤其

是对于个头较大、较硬、嵌顿停留时间较长、有肉芽

组织包裹或合并息肉、狭窄等复杂性输尿管上段结

石［１１１２］，采用ＥＳＷＬ治疗的效果更差。对于上述难
治性结石，临床常采用传统开放取石进行治疗，但该

法手术创伤较大、治疗周期较长。近年来，随着泌尿

外科微创技术的不断发展，ＵＲＬ、ＰＣＮＬ、ＲＬＵ、ＵＨＬ
等微创取石术式已逐渐取代开放手术成为治疗复杂

性输尿管上段结石的主要方法［１３］，本研究分别采用

ＰＣＮＬ及 ＵＨＬ对患者进行治疗，以期寻求较好的治
疗该病的方法。

随着腔镜技术的不断发展及医学界手术经验的

不断积累［１４］，ＰＣＮＬ已成为治疗输尿管上段结石的
重要方法［１５］，该法具有创伤较小、术后恢复快、住院

时间短、安全、高效等优势［１６］。然而，ＰＣＮＬ需建立
皮肾通道，术中、术后均存在出血甚至大出血的风

险［１７］，且并发症较多，患者较难接受。钬激光是一

种应用广泛的医用激光［１８］，波长为２１００ｎｍ，其工作
原理为光热效应，结石通过吸收钬激光［１９］，使结石

升温而产生化学反应，进而得到分解。有专家研究

发现钬激光的碎石效能是普通激光的８倍［２０］。因

此，ＰＣＮＬ及ＵＨＬ已成为治疗单侧复杂性输尿管上
段结石的主要微创术式。本研究结果显示，与对照

组相比，研究组患者手术碎石时间显著缩短、术中出

血量明显减少、患者的住院时间显著缩短、住院费用

明显减少，然而，两组患者在术后７ｄ、１个月及３个
月结石清除率方面差异无统计学意义。治疗后，研

究组ＶＡＳ评分较对照组明显降低。与对照组相比，
研究组患者术后并发症总发生率及复发率明显降

低。上述结果提示，ＵＨＬ术式在治疗复杂性输尿管
上段结石方面具有明显优势。

当然，ＵＨＬ术式若操作失当，易引起上段结石
上移，导致结石残留。本组采用头高脚低（约３０°）
截石位；输尿管进镜时尽量减少灌注流速和流量，有

时甚至利用输尿管自然蠕动进镜；结石无明显嵌顿

时，利用取石网篮或封堵器固定结石，均可有效避免

结石上移而残留。本研究组３０例未发生１例。
综上所述，对于复杂性输尿管上段结石，采用

ＵＨＬ治疗较 ＰＣＮＬ治疗在缩短手术碎石时间、减少
术中出血量、缩短住院时间、减少住院费用等方面均

有优势，且严重并发症少，两者碎石最终效果无明显

差异，故在处理复杂性输尿管上段结石时，ＵＨＬ治
疗优于ＰＣＮＬ治疗。
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