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［摘要］　目的　探讨硕通镜钬激光碎石术治疗上尿路结石患者的清石率及安全性。方法　选取２０１６年６
月至２０１９年１１月北京市隆福医院收治的７４例上尿路结石患者为研究对象，按照患者病床单双号分为两组，分
别为观察组、对照组。观察组实施硕通镜下钬激光碎石术治疗，对照组实施微创经皮肾镜碎石术治疗，对比两

组患者的各项围手术期指标。结果　观察组患者的手术时间、术中出血量及住院时间与对照组比较，均优于对
照组（Ｐ＜０．０５）；观察组结石清除率为９４．５９％，与对照组的８９．１９％对比，差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。手术
前，两组患者疼痛程度比较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；手术后，观察组疼痛评分要显著低于对照组（Ｐ＜
０．０５）。观察组术后并发症发生率为５．４１％，显著低于对照组的２１．６２％（Ｐ＜０．０５）。结论　硕通镜下钬激光
碎石术治疗上尿路结石患者的临床价值显著，清石率高，且术后疼痛轻，并发症发生率低。
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　　上尿路结石属于泌尿外科常见疾病类型，发生
率及复发率较高，在我国的发病率为５％ ～１０％，且
泌尿系结石的发病率、发病人群、结石化学成分等与

地理区域、社会经济地位、种族分布及饮食习惯等方

面有密切关系［１２］。部分上尿路结石患者因早期无

症状或症状不明显，不能及时确诊与治疗，所以患者

被发现时结石体积已经相对较大，治疗难度明显增

加，采用保守治疗效果一般，所以手术为尿路结石的
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常用治疗方法，临床常用的术式有体外冲击波碎石

术、输尿管镜碎石术、经皮肾镜取石术等，能够有效

清除结石，改善患者临床症状，但仍存在一些对患者

机体创伤大、术后恢复慢、结石残留、复发率高等弊

端，限制其临床应用范围［３４］。硕通镜是当前临床应

用的一种新的取石技术，包含标准镜及碎石镜，其应

用优势即手术操作期间可用标准镜及硬性输尿管通

道鞘组合后将输尿管置入，以便于清楚观察患者病

情，且在碎石期间还能够利用负压吸引技术将结石

碎片及粉末清除出去，结石清除率较高，因此在临床

上的应用范围也逐渐扩大。本研究选取了７４例上
尿路结石患者为研究对象，分为两组分别实施硕通

镜下钬激光碎石术、微创经皮肾镜碎石术治疗，重点

分析硕通镜手术的临床治疗价值。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取北京市隆福医院２０１６年６月
至２０１９年１１月收治的７４例上尿路结石患者为研
究对象。按照患者病床单双号分为两组分为观察

组、对照组各３７例。观察组男２２例，女１５例；年龄
范围１９～７６岁，年龄（５３．１±３．２）岁；单发结石２０
例，多发结石１７例。对照组男２３例，女１４例；年龄
范围１８～７６岁，年龄（５３．２±３．１）岁；单发结石２１
例，多发结石１６例。两组患者一般资料具有可比性
（Ｐ＞０．０５）。
１．２　纳入与排除标准　纳入标准：①患者均接受
ＣＴ及排泄性尿路造影检查确诊；②泌尿系统解剖结
构正常；③均有手术指征，无手术禁忌证者；④结石
直径在２～２．５ｃｍ；⑤患者均知情同意，且自愿参与
本次研究。排除标准：①合并影响肾功能的疾病，如
肾病综合征；②泌尿系统解剖结构异常，合并输尿管
远端梗阻或狭窄者；③有上尿路手术史者；④合并凝
血功能障碍及严重心肺功能不全者；⑤哺乳期及妊
娠期女性。

１．３　方法　观察组：实施硕通镜下钬激光碎石术
治疗，给予患者全身麻醉处理，协助患者取截石位，

正确组合标准镜（Ｆ７．５／１１．５）及硬性输尿管通道鞘
（Ｆ１１．５／１３．５），经尿道口将标准镜及硬性输尿管通
道鞘置入，至输尿管上段或肾盂口，常规留置硬性外

鞘，将标准镜退出。在硬性外鞘的末端恰当连接负

压吸引器，并和硕通灌洗吸引器连接，建立工作通

道。通过负压吸引器的操作孔经硬性外鞘使碎石镜

进入集合系统中，通过碎石镜通道将２００μｍ钬激
光光纤置入，钬激光的功率控制在８～３０Ｗ，击碎结

石，碎石期间用负压吸引器将结石碎片及粉末清除，

灌注的液体及细小结石碎片可经硬性外鞘和碎石镜

间的间隙被负压吸出。部分难以处理的肾下盏结

石，可将碎石镜退出，于硬性外鞘内置入组合式输尿

管软镜，将体积较大的结石碎成小颗粒后用套石篮

取出或用水压冲出，再换用碎石镜进行处理。肾盂、

肾盏未见碎石片后停止负压吸引。将碎石镜退出后

改为标准镜，再将标准镜和硬性外鞘扣紧后在直视

下将标准镜和硬性外鞘同时退出，常规留置 Ｆ１８三
腔气囊导尿管及Ｆｒ６双Ｊ管。

对照组：实施微创经皮肾镜碎石术治疗，麻醉

处理与上述一致，先取截石位插置Ｆｒ５输尿管导管，
０．９％氯化钠自然滴注，形成人工肾积水，然后改为
侧卧位实施手术。在超声辅助下于患者第１２或１１
肋间定位，在肩胛线及腋后线间进行穿刺，穿刺点可

为结石表面或结石所在区域的积水肾盏，穿刺针确

保已经在肾集合系统后将针芯拔出，有尿液流出后

将导丝置入。切开皮肤，使用筋膜扩张器进行扩张，

将Ｆｒ１６可剥鞘置入后建立经皮肾通道。将输尿管
镜插入鞘中，随后进入肾集合系统，确定结石位置后

实施钬激光碎石术，通过灌注泵的高压脉冲注水后，

将输尿管镜回抽，利用其水流冲走结石，部分大体积

结石，可使用取石钳取出，清除结石后将 Ｆｒ６双 Ｊ管
置入，并常规留置Ｆｒ１６肾造瘘管进行引流。
１．４　观察指标与判定标准　记录两组患者手术时
间、术中出血量、住院时间等指标，并统计两组结石

清除率。结石是否清除的判定标准［５６］：术后２～４
周患者均接受肾输尿管膀胱摄影（ＫＵＢ）或 ＣＴ检
查，无泌尿系结石残留，或残留结石不足３ｍｍ，同时
无相关临床症状，可视为结石清除。接受 ＫＵＢ或
ＣＴ检查，可见残留结石在４ｍｍ及以上，可视为结
石残留。疼痛程度：两组患者手术前及术后２周疼
痛程度采用视觉模拟评分法进行评价，分值０～１０
分，其中０分表示无痛，１～３分表示轻度疼痛；４～６
分表示中度疼痛；７～１０分表示重度疼痛［７］。并发

症：统计两组患者术后并发症发生情况，术后并发症

包括发热（体温超过３８．５℃）、输尿管损伤、血尿、
石街等。

１．５　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２２．０统计软件进行
统计分析，计量资料用ｘ±ｓ表示，组间比较用成组ｔ
检验，组内比较用配对ｔ检验；计数资料用例数及百
分比表示，采用χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。
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２　结果
２．１　两组手术时间、术中出血量、住院时间对比　
观察组患者的手术时间、住院时间短于对照组，术中

出血量少于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
见表１。

表１　两组患者手术时间、术中出血量及住院时间对比（ｘ±ｓ）

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ）
术中出血量

（ｍＬ）
住院时间

（ｄ）

对照组 ３７ ９０．８２±７．６９６１．２８±４．１１ ８．９６±１．０６

观察组 ３７ ７６．１１±６．１８３４．１１±３．０５ ６．１３±１．０２

ｔ值 ９．０７０ ３２．２９１ １１．７０２

Ｐ值 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

２．２　两组结石清除率对比　观察组结石清除 ３５
例，结石残留２例，结石清除率为９４．５９％（３５／３７）。
对照组结石清除３３例，结石残留４例，结石清除率
为８９．１９％（３３／３７），两组结石清除率对比，差异无
统计学意义（χ２＝０．７２５０，Ｐ＝０．３９４）。
２．３　两组手术前后疼痛程度对比　手术前，两组患
者疼痛评分差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），手术后，
观察组疼痛评分低于对照组，差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　两组手术前后疼痛评分对比（ｘ±ｓ，分）

组别 例数 手术前 手术后 ｔ值 Ｐ值

对照组 ３７ １．０５±０．６１ ２．３４±０．７４ ２４．９４８＜０．００１

观察组 ３７ ５．１５±１．１４ ５．１７±１．１１ １５．０２４＜０．００１

ｔ值 ０．０７６ ８．１８２

Ｐ值 ０．９４０ ＜０．００１

２．４　两组并发症发生率对比　观察组患者并发症
发生率为５．４１％，对照组并发症发生率为２１．６２％，
数据差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　两组患者手术并发症发生率对比［例（％）］

组别 例数 发热 输尿管损伤 血尿 石街 总并发症

对照组 ３７ ２（５．４１） ３（８．１１） ２（５．４１） １（２．７０） ８（２１．６２）

观察组 ３７ １（２．７０） ０（０．００） ０（０．００） １（２．７０） ２（５．４１）

　　注：两组患者手术并发症发生率比较，χ２＝４．１６３，Ｐ＝０．０４１

３　讨论
尿石症属于一种代谢性、终身性疾病，发生率及

复发率高，其中上尿路结石发生率占尿石症总发生

率的９０．３％，其发生与饮食、压力及运动等多方面
因素有关，疼痛与血尿为患者的主要临床表现，对患

者日常生活及工作影响较大［８９］。手术是上尿路结

石患者主要治疗方式，如输尿管镜手术、经皮肾镜取

石术等，标准通道的输尿管镜手术治疗上尿路结石

安全性高，对患者机体创伤小，结石清除率高，但输

尿管硬镜及软镜碎石术在实施过程中仍存在局限

性，如治疗输尿管上段结石患者镜体反复进出，容易

对输尿管造成损伤，临床手术经验不丰富的医师在

操作中容易出现置鞘失败、误伤黏膜，严重者还可造

成穿孔［１０１１］；且手术操作中灌注压高，结石主动排

出难度大［１２］。经皮肾镜取石术在上尿路结石治疗

中的具有高效、结石清除率高的技术特点，但也存在

并发症发生率高的弊端，如大出血、感染、邻近器官

损伤等并发症［１３１４］。

硕通镜是近些年来的一种新取石技术，当前已

经成功在临床上实施了经自然通道的硕通镜手术，

但相关研究报道较少，本次研究中选取符合标准的

上尿路结石患者实施对照研究，观察组实施硕通镜

下钬激光碎石术治疗，对照组实施微创经皮肾镜碎

石术治疗，结果表明，硕通镜下钬激光碎石术治疗，

患者的手术时间短，术中出血量少，结石清除率高，

能够有效减轻患者疼痛程度，且术后并发症发生率

低，患者术后恢复时间短，有良好的临床价值及社会

价值。硕通镜分为标准镜、碎石镜两部分，在患者治

疗期间标准镜和硬性输尿管通道鞘组合，置入输尿

管后能够清楚的观察患者结石情况，然后将标准镜

退出，留置硬性通道鞘，将碎石镜置入，实施钬激光

碎石术治疗，利用负压吸出结石碎片或结石粉末。

且整个手术过程均为可视化操作，不仅能够保证手

术视野清晰、开阔，也简化了手术操作步骤，在不影

响肾盂内压的情况下将结石清除，同时还能够实施

碎石、清石一体化手术操作，缩短了手术操作时间。

除此之外，对于不能清除的肾下盏结石，需要将碎石

镜退出，在硬性外鞘内放置组合式输尿管软镜进行

碎石，然后改用碎石镜实施碎石、吸石操作，直至将

结石完全清除，这大大提高了结石清除率，同时也缩

短了输尿管软镜的使用时间，一定程度降低了输尿

管损伤风险。手术过程中，手术操作者还可通过左

手对负压吸引器进行调整控制负压，从而主动控制

引流液以及结石碎片的吸出速率，且有效降低了肾

盂内压力，确保了手术安全性。本文结论与王树声
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等［１５］的研究结果一致，但该研究采用的是回顾性分

析方法，而本文在前人研究基础上实施随机对照分

析，重点突出了硕通镜的临床应用优势，这为以后临

床治疗及研究提供了有价值的临床资料，但本次研

究样本量小，且未进行长期疗效的分析，需要临床加

大研究样本量，延长随访时间，进一步证实硕通镜的

近期、远期疗效价值。

综上所述，硕通镜治疗上尿路结石患者的清石

率高，患者手术时间短，术中出血量少，术后疼痛轻，

安全性高，大大缩短了患者住院时间。
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