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输尿管软镜手术治疗肾结石的效果分析
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【摘要】 目的 对肾结石患者应用输尿管软镜(FURS)治疗，分析其治疗价值。方法 选取2020年2月至2022年2月，在我院治疗的82例肾结石患者，按照随机分组原则，将其分
为两组。观察组32例应用FURL术式治疗，对照组50例应用微创经皮肾镜碎石术(PCNL)治疗。比较两组的结石清除率、围术期指标、肾功能指标及并发症。结果 观
察组患者经治疗结石清除率为93.75%，对照组应用94.00%，无明显差异(P>0.05)；与对照组比较，观察组患者的手术时间更短，失血量更低，住院时间更短，差异
明显(P<0.05)；治疗后，两组患者的血肌酐水平低于对照组，血清胱抑制素C水平明显高于对照组(P<0.05)；观察组患者的并发症率为6.25%，对照组为24.00%，差
异明显(P<0.05)。结论 FURS治疗可获得与PCNL相当的结石清除率，可降低失血量，缩短手术及术后恢复时间，同时可降低肾功能损伤，减少并发症发生。
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Analysis of The Effect of Flexible Ureteroscopic Surgery for Renal Calculi
Wang Dian-bao*.
Department of Urology, Jingshan Renhe Hospital, Jingshan 431800, Hubei Province, China

Abstract: Objective To analyze the value of flexible ureteroscopy (FURS) in the treatment of renal calculi. Methods A total of 82 patients with kidney stones treated in 
our hospital from February 2020 to February 2022 were selected and divided into two groups according to the principle of random grouping. Thirty-two 
cases in the observation group were treated with FURL operation, while 50 cases in the control group were treated with minimally invasive percutaneous 
nephrolithotripsy (PCNL). The stone clearance rate, perioperative indicators, renal function indicators and complications were compared between the two 
groups. Results The stone clearance rate was 93.75% in the observation group and 94.00% in the control group, with no significant difference (P>0.05). 
Compared with the control group, the operation time of the observation group was shorter, the blood loss was lower, and the hospital stay was shorter, 
and the differences were significant (P<0.05). After treatment, the serum creatinine level of the two groups was lower than that of the control group, and 
the serum cystatin C level was significantly higher than that of the control group (P<0.05). The complication rate of the observation group was 6.25%, and 
that of the control group was 24.00%, the difference was significant (P<0.05). Conclusion FURS treatment can achieve comparable stone clearance rate with 
PCNL, reduce blood loss, shorten the operation and postoperative recovery time, and reduce renal function injury and complications.
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　　肾结石是一种常见的泌尿系结石，占比约在1/2以上，主要
是由于草酸、钙等物质异常或过量蓄积在肾脏部位形成，始发于
肾脏，可存在于泌尿系多部位，且肾盂肾盏内结石最为常见[1]。
研究发现[2]，肾结石的形成与多种综合因素有关，例如遗传、环
境、饮食等，且与尿路梗阻、尿道感染、代谢异常等因素有关。
目前[3]，对于径>0.6cm、表面不光滑的结石，一般建议手术治
疗，微创经皮肾镜碎石术(percutaneous nephrolithotomy，
PCNL)就是一种常用的治疗技术，在较大结石治疗方面具有重要
意义，但可能出现感染、瘘管等并发症。而输尿管软镜钬激光碎
石术(flexible ureteroscopic lithotripsy，FURS)是一种微创治疗
技术，近年来在临床治疗中应用较为广泛，但欧洲泌尿外科指南
指出，该技术对于直径>1.5cm以上的结石结石清除率下降，不建
议作为首选治疗方案。但近年来，随着软镜技术的发展，其临床
疗效也在逐步提高，有研究认为[4]，该技术在直径≤2cm肾结石
治疗中可取得显著疗效。也有研究认为，在直径2~3cm肾结石治
疗中FURS也具有较高价值。因此，为分析其具体价值，本文将对
肾结石患者应用FURS治疗，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料  选取2020年2月至2022年2月，在我院治疗的82例
肾结石患者。
　　纳入标准[5]：经影像学检查，明确诊断为肾结石；结石直径为
2~3cm，单发性结石；同意一期手术治疗；已签署知情同意书。
排除标准[6]：凝血功能异常、出血倾向患者；肝、肾、心、肺等脏
器功能障碍患者；输尿管或尿道畸形、狭窄患者；复杂性结患者；
急性感染未控制患者；未有效控制高血压、高血糖患者等。按照
随机分组原则，将其分为两组。对照组：50例，男性：32例，女

性：18例；年龄30~62岁，平均(46.76±5.59)岁；结石位置：肾盂
13例，上盏17例，中盏12例，下盏8例。观察组：32例，男性：
18例，女性：14例；年龄32~63岁，平均(46.88±5.43)岁；结石位
置：肾盂7例，上盏13例，中盏7例，下盏5例。两组上述资料无明
显差异(P>0.05)。本次研究已获得伦理委员会审核。
1.2 方法  观察组应用FURL术式治疗，进行气管插管全身麻醉。手
术时，采取膀胱截石位，经尿道口进入，置入输尿管硬镜，进入膀
胱。使用异物钳，经工作通道置入，将患侧D-J管拔除，置入斑马导
丝，仔细探查，直至肾盂，随后将输尿管硬镜退出。置入输尿管输送
鞘，将内芯退出，经管腔置入输尿管软镜，对肾盂 、肾盏情况进行
检查，确定结石位置 、大小 、数目，退出导丝。置入钬激光光纤，
功率设置为0.8~2.0J，确认光纤前端超出软镜1cm，接触结石表面，
进行碎石，残石直径应控制在3mm以下，随后将光纤退出。使用套
石网篮取出其中较大的结石。使用等渗盐水冲洗，保证术野清晰，
确认有无结石残留，明确是否有出血情况，将软镜、输尿管输送鞘撤
出，常规留置双J管。对照组应用PCNL术式治疗，麻醉、体位与观察
组一致，将输尿管导管插入，随后调整至俯卧位，将腹部适当垫高，
注入生理盐水。应用超声定位，在其引导下进行穿刺，直至肾盏，作
5mm左右的切口。扩张穿刺通道，随后将Peelaway鞘、光纤置入，
调整光纤位置、相关参数，碎石后取出，常规留置双J管。
1.3 评价标准  (1)结石清除率比较：于术后2周复查，结石清除
判断：无输尿管梗阻、肾积水，结石残屑≤3mm。(2)围术期指
标比较：比较两组患者的围术期相关指标，包括失血量、手术时
间、住院时间等。(3)肾功能指标比较：采集空腹静脉血，应用酶
联免疫吸附法测定，检测血肌酐、血清胱抑制素C指标。(4)并发
症发生情况比较：包括出血、感染、发热等。
1.4 统计学方法  数据应用SPSS 22.0软件处理，计数资料以(%)
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表示，应用χ
2检验。计量资料以(χ- ±s)表示，应用t检验。

P<0.05表示差异，有统计学意义。

2 结   果
2 . 1  结 石 清 除 率 比 较   观 察 组 患 者 经 治 疗 结 石 清 除 率 为
93.75%(30/32)，对照组应用94.00%(47/50)，无明显差异
(χ2=0.00，P>0.05)。
2.2 围术期相关情况比较  与对照组比较，观察组患者的手术时间
更短，失血量更低，住院时间更短，差异明显(P<0.05)，见表1。

并将能量传递至结石，从而达到碎石效果，且气化的水汽还能够在一
定程度上将激光释放的能量吸收，从而达到降低副损伤的目的。除此
之外，钬激光的组织穿透度较浅，因此利用钬激光碎石也能够减少对
邻近组织的损伤，保障治疗安全。由于钬激光能量较强，碎石力度较
大，因此能够减少结石残留，从而获得较高的结石清除率[12]。同时，
在本次研究中，与对照组比较，观察组患者的手术时间更短，失血量
更低，住院时间更短，差异明显(P<0.05)，可见与PCNL相比，FCNL
手术时间更短，失血量更低，住院时间更短，降低手术创伤。在以往
的治疗中，为确保输尿管软镜的走向正确，其手术时间相对延长，而
在本次研究中，借助输尿管硬镜以及输尿管输送鞘，可在减少创伤性
操作的同时缩短手术时间，且患者疼痛程度更低，失血量更少，患者
术后恢复更块。也有学者认为[13]，其操作时间较少、手术创伤下降也
与医师临床经验积累、操作技术提升、镜体直径缩小、灵活度增加有
关。但有研究指出[14]，在2~3cm结石治疗时，FURL手术时间有所延
长，可能与需要更多时间击碎结石、需要多次使用套石篮有关。
　　在肾功能影响方面，有研究显示[15]，与PCNL相比，FCNL治疗患者
术后 尿肾脏损伤因子-1、白细胞、血肌酐、血红蛋白等指标更佳，也
证实了FCNL患者的肾功能损伤、炎症反应更轻。在本次研究中，治疗
后，两组患者的血肌酐水平低于对照组，血清胱抑制素C水平明显高于
对照组(P<0.05)，也证实了FCNL对肾功能的损伤更轻。分析其原因，主
要是由于FURL利用自然腔道，可最大程度的降低肾实质、肾盂黏膜损
伤，可降低出血、感染风险。而PCNL需要穿刺、扩张等操作，均会损
伤肾实质、肋间血管，可引起出血[16]。同时，在PCNL治疗时，其搜寻
残留结石的操作需要较大幅度的摆动工作鞘，也容易造成叶间血管的损
伤，甚至可能造成肾盏颈撕裂。而FURL手术则能够避免该类创伤。从
安全性上看，观察组患者的并发症率为6.25%，对照组为24.00%，差异
明显(P<0.05)，也证实了其并发症率更低，安全性更好。
　　综上所述，FURS治疗可获得与PCNL相当的结石清除率，
可降低失血量，缩短手术及术后恢复时间，同时可降低肾功能损
伤，减少并发症发生。
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2.4 并发症发生情况比较  观察组患者的并发症率为6.25%，对
照组为24.00%，差异明显(P<0.05)，见表3。　

表3 两组患者并发症发生情况比较[n(%)]
组别	 例数         尿路感染	   出血	  发热       尿路损伤	  总发生率
观察组	   32	 1(3.13)	 1(3.13)	     0	     0	    2(6.25)
对照组	   50	 4(8.00)	 3(6.00)	 2(4.00)     3(6.00)	 12(24.00)
χ2	    --	   0.81	    0.35	   1.31	   1.99	     4.34
P	    --	 >0.05	  >0.05	 >0.05	 >0.05	   <0.05

表2 两组肾功能指标比较(n=32/50)

组别
	        血肌酐(μmol · L-1)                  血清胱抑制素 C(μg/L)

	     治疗前	           治疗后                治疗前	           治疗后
观察组     67.42±5.56   70.23±4.46    505.60±50.23	  688.22±40.98
对照组     66.22±4.80   77.02±5.02    505.46±50.44	  623.24±43.29
t	      1.038	           6.235	 0.454	           6.768
P	      >0.05	           <0.05	 >0.05	           <0.05

表1 两组围术期相关情况比较
组别	 例数	 手术时间(min)	 失血量(mL)	 住院时间(d)
观察组	   32	 63.43±6.07	 14.29±4.70	 3.67±0.86
对照组	   50	 71.28±5.58	 68.26±5.04	 7.55±1.01
t	    --	         6.005	                           48.544	                        17.953
P	    --	         <0.05	                            <0.05	                         <0.05

2.3 肾功能指标比较  治疗后，两组患者的血肌酐水平低于对照
组，血清胱抑制素C水平明显高于对照组(P<0.05)，见表2。

3 讨   论
　　PCNL、FURL均是治疗肾结石常用的微创技术，与开放性外
科手术相比，微创碎石技术的并发症更高，创伤性更大，其显著
的微创优势已经得到临床上的一致肯定[7]。在PCNL治疗时，可在
皮肤与肾集合系统之间建立工作通道，经肾盂、输尿管、肾盏将
内镜置入，并利用超声或激光等技术碎石，并将碎石排出，达到
治疗效果[8]。由于PCNL的适用范围较广，治疗效果显著，已经得
到临床上的一致肯定。但该术式操作复杂，对肾实质损伤较大，
且由于术后造瘘、留置引流管，可引起诸多并发症，存在一定局
限性。而FURL则是利用输尿管软镜技术，经自然腔道进入病灶，
具有无创性，且转动角度较大，基本能够覆盖全部肾盏，可在直
视下观察肾盂各部位，其创伤小、并发症少、操作简单。与体外
冲击波碎石治疗相比，其结石清除率更高，可降低再治疗率[9]。
　　研究认为[10]， FURL在治疗直径<2cm肾结石方面更具优势，因此
被认为可作为临床治疗的首选，但对于直径≥2cm的结石，其临床疗
效尚未得到认同。有研究指出，FURL在治疗2~3cm结石方面可获得与
PCNL相当的疗效。但也有研究认为，在直径≤2cm的肾结石治疗方
面，FURL的结石清除率可达到94％，与PCNL相当，对于2~3cm的结
石，其结石清除率有所下降，与PCNL相比略低。分析其原因，可能与
肾内灌注高压有关，由于碎石激光能量受限，若结石直径稍大，则可
能出现排石不完全情况，从而影响结石清除效果[11]。在本次研究中，
观察组患者经治疗结石清除率为93.75%，对照组应用94.00%，无明
显差异(P>0.05)，可见两者的结石清除率无明显差异。通过应用输尿
管软镜、钬激光，可达到碎石、分解结石的目的。同时，在本次研究
中，主要利用钬激光碎石，钬激光的波长为2.1μm，是一种新型激光
治疗，其能量能够使光纤末端以及结石的水汽气化，形成微小空泡，


