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·论著·

　　输尿管结石是一种临床常见的泌尿系结石，具体表现为
绞痛、血尿等，极易引发尿路堵塞，导致尿路梗阻，增加肾
功能损害、肾积水等并发症发生率，对患者生命安全构成一
定威胁[1-2]。URHL、URSL手术是目前临床治疗泌尿系结石
的常见术式，均具有一定的碎石效果，但任何术式均具有一
定的创伤性，引发术后炎症反应[3]。PCT、hs-CRP是目前临
床监测感染的早期敏感性指标，在手术患者术后变化中具有
一定的趋势性。基于以上背景，本研究选定本院2018年11
月至2019年11月收治的104例输尿管结石患者研究，具体报道
如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  对本院2018年11月至2019年11月收治的104
例输尿管结石患者临床资料展开回顾性分析，根据治疗方法
不同分组，观察组(52例)：女性23例、男性29例；年龄在
42~60岁，平均年龄(51.26±3.14)岁；病程在10~18个月，
平均病程是(14.26±0.34)个月。参照组(52例)：女性21例、

男31例；年龄43~59岁，平均年龄是(51.29±3.11)岁；病
程在11~18个月，平均病程(14.29±0.31)个月。两组相比
P>0.05，具有可比性。
　　纳入标准：均符合《软性输尿管镜术中国专家共识》[4]中
对“输尿管结石”诊断标准；均经静脉尿路造影、B超等检查
确诊；均满足手术指征；生命体征稳定；均已对有关本项研
究的知情同意书签字。
　　排除标准：妊娠期、哺乳期患者；中途从本项研究退出
者；合并尿路感染、肾积水者；存在酒精、药物滥用史者；
近期存在重大手术史者；合并肺结核等疾病者；泌尿系畸形者。
1.2 方法  两组术前均予以抗生素进行预防控制感染，做好清
肠处理，防止胃肠积气，术前8h禁食、6h禁水。均实施连
续硬膜外麻醉，协助患者采取膀胱截石位，经尿道将硬性输
尿管镜(WOIf F8/9.8)置入膀胱，插入F4输尿管导管，逐渐
扩张输尿管，在输尿管导管的引导下，将输尿管镜送至结石
部位，明确结石形态、大小、位置等。参照组：利用腔内气
压弹道碎石机碎石。观察组：利用钬激光碎石机完成碎石治
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疗，60W功率，5~40Hz频率，0.5~3J能量，经输尿管镜在
结石部位做一操作孔，插入200μm光导纤维，功率设置为
8~10Hz，在直视下完成碎石治疗，对于双侧结石患者，同期
处理方法同上。
1.3 观察指标与判定标准  (1)结石清除率：术后复查B超或
KUB，如果结石消失，或结石直径小于3mm，患者无任何症
状，则可判定为结石清除，反之即为残留[5]。(2)血清PCT、
hs -CRP含量：术前以及术后3d，抽取所有患者空腹静脉
血5mL，以3000r/min速率离心处理5min，分离血清，以
ELISA(酶联免疫吸附法)检测PCT(降钙素原)、hs-CRP(超敏
C反应蛋白)，试剂均由北京若水合科技有限公司提供，一切
操作严格遵循无菌原则。(3)并发症发生情况：统计血尿、感
染、输尿管穿孔发生率。
1.4 统计学方法  运用SPSS 26.0软件检验，计数资料以χ

2检
验，以[n(%)]表示；计量资料对比以配对t检验或独立样本t检
验为主，以(χ- ±s)表示，P<0.05表明差异有统计学意义。

2  结   果
2 . 1  对 比 两 组 结 石 清 除 率   观 察 组 5 1 例 结 石 清 除 ， 占
98.08%(51/52)；参照组40例结石清除，占76.92%(40/52)，
观察组结石清除率显著高于参照组(P<0.05)。
2.2 对比两组血清PCT、hs-CRP含量  术前血清PCT、hs-CRP
含量两组对比差异显著(P>0.05)；观察组术后3d血清PCT、
hs-CRP含量相对于参照组，显著较低(P<0.05)，见表1。

2.3 对比两组并发症发生情况  观察组并发症发生率(3.85%)显
著低于参照组(25.00%，P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　目前，临床普遍认为输尿管结石是由体外震波或肾结石
碎石碎块下落所致，可引起下尿路扩张积水、梗阻等，病情

严重的患者会出现肾功能减退[6]。输尿管结石多见于中壮年
人群，男性的发病率是女性的3倍[7]。输尿管结石由于位置特
殊，结石会出现肉芽组织增生、嵌顿等，引发严重疼痛感，
同时伴有心悸脉速、血压降低、面色苍白、大汗等症状[8-9]。
当前临床治疗输尿管结石主要以手术为主，手术可取得良好
的碎石效果，在短期内促进患者输尿管功能恢复[10]。但手术
在清除结石的同时，由于功能以及位置的特殊性，也会造成
感染、输尿管损伤等一系列并发症，降低治疗效果[11]。
　　本研究结果显示，观察组结石清除率观察组(98.08%)显
著高于参照组(76.92%)，提示URHL手术的碎石效果明显比
URSL术高。分析原因如下：URSL手术由于受到输尿管息肉
等因素的影响，往往会导致输尿管镜无法顺利进入，息肉中
存在结石，碎石难度较大。但URHL术可以先进行切割、气化
等操作，再置入输尿管镜，碎石效果更为理想[12]。URHL术在
碎石的同时，可以形成光热反应，产生顺时的高能量被结石
吸收，形成微爆破，局部水可转换为气化泡冲击结石，并且
不会引起冲击或振荡，不会损伤周围正常的组织，因此不管
是碎石，还是结石，发生移位的概率均较低，同时由于结石
表面的高温变化，可促使结石产生化学反应，最终达到碎石
的效果和目的。
　　PCT属于降钙素前肽物质，健康人群机体PCT含量在
0.5ng/mL以下，一旦受到细菌、病毒感染，则血清PCT含量
会迅速升高[13]。hs-CRP是一种超敏指标，与CRP(C反映蛋白)
比较，敏感性显著增高，当机体受到支原体、细菌、急性创
伤等因素的影响，血清hs-CRP含量会显著增高。且术后3d
是感染等并发症发生率较高的阶段，故术后3d加强对PCT、
hs-CRP等炎症指标检测意义重大。本研究结果显示，观察
组血清PCT、hs-CRP含量相对于参照组，均显著较低，提示
URHL手术对输尿管结石患者创伤性更小，术后患者机体炎症
介质含量较低，意味着感染等并发症发生率更低。分析原因
如下：URSL手术在碎石的过程中不会产生电能、热能，仅仅
通过机械能碎石，容易引发泌尿系穿孔，增加PCT、hs-CRP
等炎症物质释放。URHL手术具有止血、切割的作用，在碎石
的同时处理病变的软组织，尽可能消除诱发输尿管结石的因
素。URHL手术对结石的推动力较小，与URSL手术比较，创
伤性更小，患者术后机体炎症反应更轻。本研究结果显示，
并发症发生率观察组(3.85%)显著低于参照组(25.00%)，表明
URHL手术的并发症发生率更低。URHL手术是利用了钬激光
的“钻孔效应”，将体内结石细化成细小的碎粒，经过冲洗
液将结石碎屑排出，另外钬激光还具有凝固血液的作用，降
低血尿、感染等并发症发生率。
　　综上所述，输尿管结石患者采纳URHL手术治疗，可有效
抑制PCT、hs-CRP等炎症介质释放，降低感染等并发症发生
率。
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表2 对比两组并发症发生情况[n(%)]
组别	                    血尿	     感染	       输尿管穿孔           并发症发生率

观察组(n=52)            2(3.85)             0(0.00)            0(0.00)                      2(3.85)

参照组(n=52)           6(11.54)           5(9.62)             2(3.85)                      13(25.00)

χ2		                                                                                        9.426

P		                                                                                        0.002

表1 对比两组血清PCT、hs-CRP含量(χ- ±s)

组别
	                          PCT(ng/mL)	                        hs-CRP(mg/L)

	                  术前	     术后3d	                  术前	    术后3d

观察组(n=52)      3.42±0.21       2.01±0.14a       13.74±1.75      12.96±1.74a

参照组(n=52)      3.41±0.23       0.63±0.04a       13.79±1.69      7.14±0.21a

t	            0.2315               68.3460               0.1482                 23.9461

P	            0.8174               0.0000                 0.8825                  0.0000
注：a表示与术前比较，差异具有统计学意义(P<0.05)。
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1.4 统计学方法  SPSS 25.0统计学处理实验数据。计量资料
t检验(χ- ±s)；计数资料χ

2检验。Pearson法进行相关性分
析。P<0.05为差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 不同骨髓水肿患者的股四头肌面积比较  轻度组股四头肌
面积(68.32±4.69)mm2，中度组(63.27±4.31)mm2，重度组
(59.45±4.07)mm2。与轻度水肿组相比，中、重度水肿组股
四头肌面积较小，中度水肿组显著小于重度水肿组，差异具
有统计学意义(P<0.05)。
2.2 不同骨髓水肿患者的半月板分级情况  中、重度水肿组半
月板分级高于轻度水肿组，中度水肿组半月板分级高于重度
水肿组，差异具有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.3 骨髓水肿与股四头肌面积、半月板分级的相关性分析  
骨髓水肿与股四头肌面积呈负相关，差异具有统计学意义
(r=-0.536，P<0.05)；骨髓水肿与与半月板分级呈正相关关
系，差异具有统计学意义(r=0.607，P<0.05)，见表2。

3  讨   论
　　随着老龄化的发展，KOA发病人数在不断增加。KOA可
引起关节变形、骨刺、滑膜层损伤等，引起临床广泛的重
视。KOA有不可逆性，若未及时干预治疗，可累及软骨下
骨，随着疾病进展可导致残疾。KOA发病原因和机制目前尚

不清楚，早期诊断和积极治疗是改善患者预后的重要方法。
　　骨髓水肿是临床诊断KOA的重要指标。膝关节运动功能
与关节的股四头肌面积具有密切联系[5]。然而KOA患者存在膝
屈和伸肌力下降，活动受限，引起肌肉萎缩，关节稳定性降
低。股四头肌面积减少可促进KOA进展，严重损害患者膝关
节[6]。KOA患者骨髓水肿与股四头肌面积之间的关系逐渐受到
临床的关注。半月板是膝关节中呈月牙状的软骨，位于关节
间隙内。半月板损伤在骨科疾病较为常见，引起损伤的因素
有外伤、关节翻转、超负荷等[7]。关节镜检查具有一定的创
伤，患者接受度较低。近年来影像学技术迅速发展，临床多
采用磁共振检查半月板，判断其损伤情况，该方法为无创检
查，图像信息更加清晰，且操作简便。骨髓水肿患者多伴有
半月板损伤，且两者具有密切联系[8]。本研究中，随着骨髓
水肿严重程度增加，患者的股四头肌面积越来越小，半月板
分级越来越高，骨髓水肿与股四头肌面积、半月板分级密切
相关。本研究结果与王昌盛等[9]的研究结果相符合。骨髓水
肿加重，引起肌肉萎缩加剧，股四头肌面积下降较为显著。
骨髓水肿越严重，关节骨化越严重，运动时更容易损伤半月板。
　　综上所述，骨髓水肿越严重，股四头面积越小，半月板
分级越高。
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表2 骨髓水肿与股四头肌面积、半月板分级的相关性分析

指标
 骨髓水肿

   r    	   P

股四头肌面积	   -0.536   0.005

半月板分级	   0.607   0.001

表1 不同骨髓水肿患者的半月板分级情况(例)

骨髓水肿分级
 半月板分级

合计
 0级	 1级	    2级	           3级	

轻度	  4	  3	     2	             0   9

中度	  2	  7	     5	             6	  20

重度	  0	  1	     3	             7	  11

合计	  6	 11	    10	            13	  40
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