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分析钬激光手术对输尿管结石并发息肉患者的治疗效果及复发情况*
王欣欣*   朱永敏   刘艳华
商丘市第一人民医院(河南 商丘 476100)

【摘要】目的 分析钬激光手术对输尿管结石并发息肉患者的治疗效果及复发情况。方法 收集2020年2月至2023年2月期间在我院就诊的输尿管结石并发息肉患者
100例中随机选取，分为对照组(n=50)和实验组(n=50)。对照组采用传统的开放式手术进行治疗。实验组采用钬激光手术进行治疗。对比两组患者手术
时间、失血量以及住院天数。对比两组患者在治疗前后的血肌酐(Scr)以及血尿素氮(BUN)水平的变化。对比两组患者的手术成功率，并发症发生率和术
后6个月的复发率。使用Logistics回归分析来探究影响患者术后复发的危险因素。结果 实验组患者手术时间、失血量以及住院天数显著低于对照组患者
(P<0.001)实验组患者术后Scr和BUN与对照组相比明显降低(P<0.05)。实验组患者术后成功率与对照组相比不存在统计学差异(P>0.05)。但是实验组患者
术后并发症发生率与术后6个月复发率显著低于对照组患者(P>0.05)。Logistic回归分析结果显示饮食习惯和手术方案是影响患者输尿管结石复发的危险因
素。结论 钬激光手术是治疗输尿管结石和输尿管息肉的有效方法，它不仅能提高患者的生活质量，减少患者的痛苦，还能降低术后并发症的发生和疾病
的复发率。
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The Treatment Effect and Recurrence of Holmium Laser Surgery 
in Patients with Polyps Were Analyzed*
WANG Xin-xin*, ZHU Yong-min, LIU Yan-hua.
Shangqiu First People's Hospital,Shangqiu 476100,Henan Province,China

Abstract: Objective To analyze the therapeutic effects and recurrence of Holmium laser surgery in patients with ureteral calculi complicated by polyps. 
Methods 100 patients with ureteral calculi complicated by polyps who visited our hospital from February 2020 to February 2023 were randomly 
selected and divided into control group (n=50) and experimental group (n=50). The control group was treated with traditional open surgery, 
while the experimental group was treated with Holmium laser surgery. The surgical time, blood loss, and length of hospital stay of the two 
groups were compared. The changes in serum creatinine (Scr) and blood urea nitrogen (BUN) levels before and after treatment in the two groups 
were compared. The success rates of surgery, incidence of complications, and 6-month postoperative recurrence rates of the two groups were 
compared. Logistic regression analysis was used to explore the risk factors affecting postoperative recurrence in patients. Results The operation 
time, blood loss, and hospitalization days of the experimental group were significantly lower than those of the control group (P<0.001). The 
postoperative Scr and BUN of the experimental group were significantly lower than those of the control group (P<0.05). There was no statistically 
significant difference in the postoperative success rate between the experimental group and the control group (P>0.05). However, the incidence 
of postoperative complications and the recurrence rate at 6 months after surgery in the experimental group were significantly lower than those in 
the control group (P<0.05). Logistic regression analysis showed that dietary habits and surgical plan were risk factors for the recurrence of ureteral 
calculi. Conclusion Holmium laser surgery is an effective method for treating ureteral calculi and ureteral polyps. It can not only improve the 
quality of life of patients and reduce their pain, but also reduce the occurrence of postoperative complications and disease recurrence rate.
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　　尿石症，即泌尿系统结石，可能出现在包括肾脏、输尿管、
膀胱或尿道等任何部位[1]。根据我国的指南[2]，泌尿系结石的整体
发病率在1%到5%之间，而在南方地区，这一比例甚至高达5%到
10%。值得注意的是，近年来泌尿系结石的发病率呈现出增加的
趋势。输尿管结石是泌尿系统疾病中的常见病种，它有时会诱发
输尿管息肉的生成[3]。息肉可能会将结石包裹起来，这对输尿管
结石的治疗构成了一定的挑战。
　　随着腔镜技术的发展，输尿管镜下行腔内碎石术已经成为了
输尿管结石的首选治疗方式，其中，钬激光是输尿管镜腔内碎石
术中最强大的碎石能源工具[4]。尽管这种手术被认为是微创的，
但仍然可能会出现许多严重的并发症[5]。其中，输尿管狭窄是输
尿管镜手术后常见的并发症之一，尤其在嵌顿性输尿管结石手术
后[6]。本次研究我们旨在分析钬激光手术对输尿管结石并发息肉
患者的治疗效果及复发情况。为临床治疗提供参考。

1  方法与资料
1.1 临床资料  收集2020年2月至2023年2月期间在我院就诊的输

尿管结石并发息肉患者100例中随机选取，分为对照组(n=50)和
实验组(n=50)。对照组患者年龄35.1±5.7岁，男性33例，女性
17例，平均病程2.4±1.2年。实验组患者年龄34.7±4.9岁，男性
30例，女性20例，平均病程2.2±1.0年。两组患者年龄，性别，
病程无差异具有可比性(P>0.05)。本次研究通过本院医学伦理委
员会批准。
1.2 纳入排除标准
　　纳入标准：两组患者均经诊断为输尿管结石并发息肉；具备
良好的依从性和完整的临床资料，同时满足手术指示；孤立性输
尿管结石患者(最大直径不超过20毫米)，患者的结石上附着有息
肉组织；患者的年龄需在18-60岁之间；所有参与者及其家属均
已提前被通知，并已签署完整的知情同意书。排除标准：存在泌
尿系统感染；肝肾功能异常；研究进行中选择退出的患者；有精
神病历史；存在凝血功能或免疫功能异常；无法进行跟踪的患
者；伴有恶性肿瘤；原发性输尿管息肉患者；有输尿管创伤史或
输尿管手术史。
1.3 治疗方案  对照组中，采用传统的开放式手术进行治疗。手
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术前准备就绪后，患者在腰麻或全身麻醉的情况下，采取截石
位，然后进行开放式手术治疗。实验组中，使用输尿管镜通过尿
道插入。将钬激光功率调节到8-10 Hz，找到息肉并观察其大小、
位置、形态、颜色等。然后在肉蒂部切除息肉，清理干净直到输
尿管恢复平整状态，并将取出的组织送去进行病理活检。处理碎
石之前，将钬激光调节到碎石模式，然后通过直接粉碎或切割
等方法进行碎石。手术后，常规放置双J管进行引流，并给予抗
炎、排石、利尿药物治疗。
1.4 观察指标  1.对比两组患者的一般资料包括手术时间、失血量
以及住院天数。2.对比两组患者在治疗前后的血肌酐(Scr)以及血
尿素氮(BUN)水平的变化。3.对比两组患者的手术成功率，并发
症发生率和术后6个月的复发率。4.使用Logistics回归分析来探究
影响患者术后复发的危险因素。
1.5 统计学分析  采用SPSS 26.0进行统计学分析，计数资料使用
百分率(%)表示，组间计数资料比较采用卡方检验，计量资料采
用(mean±SD)表示，组间计量资料比较采用独立样本t检验，组
内干预前后比较使用配对t检验，应用Logistics多因素回归分析影
响患者复发的危险因素，当P<0.05时，差异具有统计学意义。

2  结   果
2.1 患者一般资料比较  对两组患者一般资料进行比较发现，实
验组患者手术时间、失血量以及住院天数显著低于对照组患者，
存在统计学差异(P<0.001)。详情请参见表1。
2.2 两组患者手术后肾功能比较  实验组患者术后Scr和BUN与
对照组相比明显降低，存在统计学差异(P<0.05)。详情请参见表
2。
2.3 两组患者术后情况比较  实验组患者术后成功率与对照组
相比不存在统计学差异(P>0.05)。但是实验组患者术后并发症发
生率与术后6个月复发率显著低于对照组患者，存在统计学差异
(P>0.05),详情请参见表3。
2.4 影响患者输尿管结石复发的因素分析  本研究的两组患者
中，经治疗后复发的患者有15例，而治疗后无复发有效的患者有
85例。对输尿管结石复发患者进行单因素分析，我们发现两组
患者在饮食习惯,家族结石史和手术方案等方面存在统计学差异
(P<0.05)。将存在差异的因素进行多因素Logistic回归分析，结
果显示饮食习惯和手术方案是影响患者输尿管结石复发的危险因
素。详情请参见表4、表5。

表4 单因素分析
因素		  复发组(n=15)	 未复发组(n=85)	 P值
年龄				                                           0.608
	 ≥35岁	 8	                     53	
	 <35岁	 7	                     32	
性别				                                           0.121
	 男	 7	                     56	
	 女	 8	                     29	
病程(年)				                                           0.811
	 ≥2年	 4	                     24	
	 <2年	 11	                     61	
高血压				                                           0.641
	 是	 1	                     9	
	 否	 14	                     76	
糖尿病				                                           0.398
	 是	 2	                     5	
	 否	 13	                     80	
饮食习惯				                                           0.012
	 清淡	 3	                     47	
	 油腻	 12	                     38	
家族结石史				                       0.028
	 是	 10	                     30	
	 否	 5	                     55	
手术方案				                                            0.011
	 传统	 12	                     38	
	 钬激光	 3	                     47	
手术时间		  44.93±11.01	 38.09±13.31	 0.063
术中出血量	 55.27±19.71	 48.86±26.87	 0.380
住院时间		  5.33±1.95	 4.09±2.3	 0.052
Scr(μmol/L)	 72.24±12.52	 71.7±9.14	 0.841
BUN(mmol/L)	 9.13±2.95	 7.94±3.13	 0.172

表5 多因素分析
变量	          β	    S.E	  Wals	      P	    OR	     95% CI

饮食习惯	     1.601	 0.710	 5.085	 0.024	 4.959        1.233-19.946

家族结石史   1.144	 0.635	 3.240	 0.072          3.138        0.903-10.902

手术方案       1.549	 0.712	 4.737	 0.030	 4.705        1.166-18.975

表3 手术前后OABSS与QOL评分比较
组别	 例数 	         成功率                并发症发生率	 6个月复发率

实验组	 50	 50(100.00%)	 2(4.00%)	                     3(6.00%)

对照组	 50	 47(94.00%)	 10(20.00%)	 12(24.00%)

t	 -	 3.093	                      6.061	                      6.353

P	 -	 0.078	                      0.013	                      0.011

表1 两组患者一般资料比较
组别	 例数	 手术时间(min)       术中失血量(mL)	 住院时间(d)

实验组	 50	 28.34±4.72	 25.28±5.6	 2.54±0.61

对照组	 50	 49.9±9.55	 74.36±9.95	 6.02±1.99

t	 -	 14.315	                     30.410	                     11.791

P	 -	 <0.001	                     <0.001	                     <0.001

表2 手术前后IPSS评分变化
组别	 例数	 Scr(μmol/L)	 BUN(mmol/L)

实验组	 50	 64.53±4.99	 5.82±1.71

对照组	 50	 79.02±7.49	 10.42±2.43

t	 -	 11.390	                     10.945

P	 -	 <0.001	                    <0.001

3  讨   论
　　输尿管结石是一种普遍存在的泌尿科疾病，不仅其本身的病
症给患者带来巨大痛苦，而且在很多情况下会诱发输尿管息肉的
形成，这些息肉会环绕并包裹住结石，使得对结石的治疗工作
面临重重困难[7]。随着近年来医学研究的不断深入，许多报告发
现，输尿管息肉的并发率在逐年增加，而且它与输尿管结石的关
系密不可分[8]。输尿管结石与其并发症输尿管息肉，无疑是泌尿
外科中最常见的疾病之一[9]。因此，找到能够有效治疗这些疾病
的手段，减少患者的痛苦，降低术后的并发症以及防止疾病的复
发，显得尤为关键。
　　随着医疗技术的迅猛发展，激光技术已经成为现代临床手术
中的重要工具。在众多的激光技术中，钬激光无疑是其中的翘
楚。这种技术以钇铝石榴石为激活物质，配合掺铥离子、掺铬离
子以及钬离子激光晶体，一同构成脉冲激光装置[10]。这种装置在
泌尿外科、耳鼻喉科、妇科、皮肤科等多个医学领域都有广泛的
应用。钬激光的光纤弯曲度大，因此可以顺利进入输尿管进行治
疗; 除此之外，钬激光还可以在激光纤维的尖端产生蒸汽泡，以
此辅助机械解剖。在微创、安全、并发症少等方面，钬激光手术
都有着显著优势，因此可以大大减少患者在手术中的痛苦[11-12]。
根据我们的研究，与对照组相比，实验组患者在接受钬激光手术
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化、高密度斑片影、骨皮质毛糙、骨质破坏、关节面下有囊状低
密度影、周围骨密度增高等表现[7]。虽X线片具有较高的空间分辨
率，临床结合其典型症状及相关疾病史可作出有效诊断，但部分
患者可见X线片表现不典型，易误诊为耻骨联合部结核、化脓性
骨髓炎等疾病，影响治疗[8]。MRI是利用原子核在强磁场内发生共
振，产生的信号经图像重建的一种成像技术，其可直接做出横断
面、矢状面、冠状面及各种斜面的体层图像，且具有更高的软组
织分辨率[9]。因此，临床在对耻骨联合骨软骨炎进行诊疗或鉴别
诊断时，可采取MRI进行补充检查。在本研究中，通过采用MRI对
耻骨联合骨软骨炎患者进行影像学检查，可见耻骨联合区域间隙
宽窄不一，联骨联合关节面毛糙、不规整，骨质发生虫蚀状缺损
改变，耻骨骨质信号不均匀等表现。
　　本研究对40例耻骨联合骨软骨炎确诊患者予以金黄膏配合针
灸治疗，并采用MRI对其疗效进行评估，结果显示，其疗效良好
率为80%，疗效不佳率为20%。疗效良好组患者及疗效不良组患
者MRI表达具有明显差异，疗效不良组MRI表现未见明显好转。疗
效良好组患者MRI可见耻骨联合间隙宽度正常，耻骨联合部骨质
密度较治疗前明显降低或恢复正常，联骨联合关节面平整光滑，
骨质缺损状况明显改善，耻骨骨质信号均匀，周围软组织基本恢
复正常[10]。本研究通过绘制ROC分析了MRI影像表达对金黄膏配
合针灸治疗耻骨联合骨软骨炎疗效的评估价值。结果显示，MRI影
像表达对金黄膏配合针灸治疗耻骨联合骨软骨炎疗效的敏感度为
91.241%，特异性为87.29%，AUC为0.917，表明MRI对金黄膏配
合针灸治疗耻骨联合骨软骨炎的疗效具有较高的评估价值。究其
原因，MRI是医学影像学中一种全新的影像检查技术，其清晰度及
分辨力高，可从不同切面做多个序列的MRI检查，对软组织有较好
的分辨力，可更具体地显示病变结构及特点，可更加清晰地对病

变部位进行观察。因此在治疗后对患者行MRI检查，可清晰看到病
变消失或明显改善，从而对患者疗效作出有效评估[11-12]。
　　综上所述，MRI影像表达对金黄膏配合针灸治疗耻骨联合骨
软骨炎的疗效有较高的评估价值，临床可根据患者实际情况采用
MRI评估该类患者的疗效。
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治疗后的手术时间、失血量以及住院天数都有显著的降低，且术
后并发症更少，这说明钬激光手术对肾功能具有一定的保护作
用。这是因为钬激光具有良好的组织凝固和汽化效果，能够有效
止血，因此术中出血量可以显著降低。与此同时，钬激光碎石过
程中产生的冲击波弱，减少了结石碎片的四处移动，也降低了对
邻近组织的损伤，保护了输尿管内镜，避免划伤，保证了手术视
野的清晰。另外，钬激光碎石主要形成的是约1毫米大小的结石
碎片，从而大大节约了手术时间，进一步减少了损失，降低了术
后并发症的产生。
　　在我国，输尿管结石的发病率占到泌尿系统疾病的三分之一
到二分之一，复发率高达80%[13]。结石在输尿管内嵌顿，反复
刺激，引发炎症损害粘膜，导致增生形成息肉良性肿瘤。在我们
的研究中，我们也对患者的复发情况进行了深入的分析。饮食习
惯和手术方案是影响患者输尿管结石复发的主要风险因素。术后
患者的饮食习惯对结石的形成和发展有着重要影响，若患者偏爱
高脂肪、油腻的食物，会使体内废物排泄困难，久而久之可能形
成结石，从而增加术后复发的风险[14]。钬激光可以产生强大的能
量，将结石粉碎成非常小的颗粒，这些颗粒可以通过尿液自然排
出。这种微小的结石颗粒比传统手术碎石更容易排出，因此可以
减少残留结石的可能性，从而降低复发率;其次，钬激光手术是通
过尿道镜进行的，不需要开放手术，因此创伤小，恢复快。小的
创伤可以减少术后炎症和瘢痕组织的形成，这些炎症和瘢痕组织
可能会导致结石复发;最后钬激光的精确度高，可以精确地瞄准并
碎解结石，而不会损伤周围的组织。这可以减少术后炎症和瘢痕
组织的形成，进一步降低复发率[15-16]。
　　虽然我们已经明确了钬激光手术对输尿管结石并发息肉患者
的治疗效果及复发情况，但本次研究仍有一定的局限性，主要表
现在样本量较少和未对患者进行长期随访。我们期望在后续的研
究中能有更多的研究来完善我们的研究结论。
　　综上所述，钬激光手术是治疗输尿管结石和输尿管息肉的有
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效方法，它不仅能提高患者的生活质量，减少患者的痛苦，还能
降低术后并发症的发生和疾病的复发率。
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