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输尿管软镜联合负压吸引鞘术后无管化治疗复杂性上尿路结石的效果
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【摘要】目的 分析复杂性上尿路结石患者接受输尿管软镜联合负压吸引鞘术后无管化治疗的效果。方法 于2023年3月至2024年3月，选取我院收治的复杂性上尿路
结石患者107例，以数字表法随机分为2组，均接受输尿管软镜联合负压吸引鞘治疗，对照组(术后置管处理)53例和观察组(术后无管化处理)54例，对比分析两组治
疗情况。结果 观察组手术时间、术后下床活动时间较对照组短(P<0.05)。观察组较对照组并发症发生率低(P<0.05)。治疗后观察组皮质醇(Cor)、内皮素-1(ET-1)、
血红素氧合酶-1(HO-1)水平低于对照组(P<0.05)；治疗后观察组C反应蛋白(CRP)、前列腺素E2(PGE2)、前列腺素F2α(PGF2α)水平较对照组低(P<0.05)。结论 输尿
管软镜联合负压吸引鞘术后无管化治疗复杂性上尿路结石可缩短手术、术后恢复时间，减少并发症，也能减轻患者机体应激反应、炎症反应。
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Abstract: Objective To analyze the effect of flexible ureteroscopy combined with negative pressure suction sheath on tubeless treatment of patients with 
complex upper urinary tract calculi. Methods From March 2023 to March 2024, 107 patients with complicated upper urinary tract calculi treated in our 
hospital were selected and randomly divided into two groups according to the digital table method. All patients received flexible ureteroscopy combined 
with negative pressure suction sheath treatment, 53 cases in the control group (postoperative catheterization treatment) and 54 cases in the observation 
group (postoperative tubeless treatment). The treatment of the two groups was compared and analyzed. Results The observation group had shorter surgical 
time and postoperative mobilization time compared to the control group (P<0.05). The incidence of complications in the observation group was lower than 
that in the control group (P<0.05). After treatment, the levels of cortisol (Cor), endothelin-1 (ET-1), and heme oxygenase-1 (HO-1) in the observation group 
were lower than those in the control group (P<0.05); after treatment, the levels of C-reactive protein (CRP), prostaglandin E2 (PGE2), and prostaglandin 
F2 alpha (PGF2 alpha) in the observation group were lower than those in the control group (P<0.05). Conclusion Ureteroscopy combined with negative 
pressure suction sheath can shorten the surgical and postoperative recovery time, reduce complications, and alleviate the patient's stress and inflammatory 
reactions in the treatment of complex upper urinary tract stones without catheterization.
Keywords: Ureteroscope; Negative Pressure Suction Sheath; Catheter-free; Complex Urinary Tract Stones

　　上尿路结石指肾和输尿管结石，是以疼痛、血尿等为主要
症状的常见泌尿系统结石疾病，发生后将给患者的日常生活带
来严重负面影响，甚至导致肾功能损伤等后果，需及时治疗[1]。
目前上尿路结石的治疗以经皮肾镜取石、腹腔镜下输尿管切开
取石术以及输尿管镜碎石取石术等微创外科为主，其中输尿管
软镜因在微创、安全性上更具优势，已成为常用的一种治疗方
法[2-3]。不过对于复杂性上尿路结石，单一内镜治疗的残石率
高，负压吸引鞘可通过负压吸引将碎结石清理干净，提高结石
清除率，与输尿管软镜结合治疗效果确切[4-5]。但目前关于术后
是否留置双J管尚存在争议，有研究认为术后留置双J管容易出
现管周结石、不易拔出等问题，也有研究认为无管化处理并不
影响术后排石率[6]。鉴于此，本次研究探讨分析复杂性上尿路结

石治疗中采用输尿管软镜联合负压吸引鞘术后无管化处理的效
果，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  于2023年3月至2024年3月期间，选取我院
收治的107例复杂性上尿路结石患者，随机分为对照组53
例和观察组54例。对照组：男32例，女21例，年龄24~65
岁，平均(51.37±8.94)岁；体质量指数18~26kg/m²，平均
(23.41±2.59)kg/m²；结石直径2~4cm，平均(2.61±0.52)
cm；结石位置：左侧25例，右侧28例。观察组：男3435
例，女2019例，年龄21~69岁，平均(49.83±10.52)岁；体质
量指数19~28kg/m²，平均(22.87±2.34)kg/m²；结石直径
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2~4cm，平均(2.53±0.44)cm；结石位置：左侧21例，右侧
33例。两组一般资料无明显差异(P>0.05)，存在可比性。研究
经伦理委员会批准。
　　纳入标准：符合相关共识[7]中的诊断标准，经影像学等
检查确诊为复杂性上尿路结石；年龄≥18岁；具备输尿管软
镜、负压吸引鞘手术指征；具有正常的认知、沟通能力；配合
度高；资料完整；知情同意。排除标准：合并泌尿系统畸形；
合并血液、免疫系统疾病；合并重要器官严重疾患；合并尿
路感染；既往上尿路结石手术史；合并癌症；合并心脑血管事
件；孕产妇；合并精神疾病。
1.2 方法  所有患者术前7d留置患侧双J管。对患者实施全身麻
醉后，协助其取截石体位，将输尿管镜置入体内，平稳且缓慢
地拔除双J管。在斑马导丝的引导作用下，将输尿管镜推进至
肾盂部位，退出输尿管镜，保留斑马导丝。顺着导丝的引导，
依次置入负压吸引鞘与输尿管软镜，借助输尿管软镜精准确定
结石所在位置，运用钬激光对结石进行碎石操作，之后负压吸
引排出碎结石，通过输尿管软镜仔细探查，确定无残石后结束
手术。术后观察组实施无管化处理，对照组常规留置双J管。
1.3 观察指标  本研究设定了以下观察指标以评估治疗效果：(1)
手术和恢复指标，包括记录两组患者的手术时长和术后首次下床
活动时间，并通过术后24小时的腹部平片检查评估结石清除率，
无残留结石或直径小于4mm的结石被判定为清除；(2)并发症监
测，记录两组患者术后出现的发热、尿路感染、血尿和膀胱刺激
症状等并发症；(3)应激和炎症标志物测定，治疗前及治疗后24

小时采集患者5毫升血液样本，通过离心分离血清后，使用酶联
免疫吸附法(ELISA)和全自动生化分析仪(型号AS-690，上海德孚
生物医疗科技有限公司)配套试剂盒测定血清中的皮质醇(Cor)、
内皮素-1(ET-1)和血红素氧合酶-1(HO-1)水平；(4)炎症因子水平
测定，同样条件下采集空腹外周静脉血5毫升，测定血清中的C
反应蛋白(CRP)、前列腺素E2(PGE2)和前列腺素F2α(PGF2α)水
平，采用与应激标志物测定相同的方法和设备。
1.4 统计学方法  统计分析采用SPSS 23.0软件进行。连续变量
的数据以(χ- ±s)的形式表示，分类变量的数据以[n(%)]的形
式呈现。两组间比较采用独立样本t检验(连续变量)和卡方检验
(Chi-square test)(分类变量)。P<0.05被认为表示统计学上的
显著性差异。

2  结　果
2.1 两组手术情况对比  观察组手术、术后下床活动时间较对
照组短(P<0.05)，见表1。
2.2 两组术后并发症对比  观察组较对照组并发症发生率低
(P<0.05)，见表2。
2.3 两组应激反应对比  治疗前两组应激反应指标无明显差异
(P>0.05)，治疗后观察组Cor、ET-1、HO-1水平低于对照组
(P<0.05)，见表3。
2.4 两组炎症反应对比  治疗前两组炎症反应指标无明显差异
(P>0.05)，治疗后观察组CRP、PGE2、PGF2α水平较对照组
低(P<0.05)，见表4。

表1 两组手术及术后恢复指标对比
组别	 n       手术时间(h)	   术后下床活动时间(d)    结石清除率[n(％)]

观察组	 54     133.43±28.76	   5.31±1.06	       48(88.89)

对照组	 53     142.59±31.93	   5.89±1.34	       46(86.79)

t/χ2	 -        2.323	   2.486	                           0.110

P	 -        0.022	   0.015	                           0.740

表2 两组术后并发症发生率对比[n(％)]
组别	 n        发热          尿路感染    血尿         总计

观察组	 54     1(1.85)     1(1.85)        1(1.85)    3(5.56)

对照组	 53     3(5.66)     3(5.66)        4(7.55)    10(18.87)

χ2	 -			           4.441

P	 -			           0.035

表3 两组应激反应指标对比
组别	 n	 Cor(ng/mL)	                           ET-1(pg/mL)	                         HO-1(ng/mL)

	           治疗前	   治疗后	                  治疗前	       治疗后                    治疗前	     治疗后

观察组	 54     116.38±17.52	   128.73±19.47*      62.47±9.82      78.53±13.62*     6.74±1.35     7.92±1.76*

对照组	 53     115.89±18.61	   143.68±22.54*      63.16±8.75      89.38±16.91*     6.69±1.58     9.41±2.03*

t	 -        0.140	   3.674	                  0.383	        3.659	                   0.176	     4.059

P	 -        0.889	   0.000	                  0.702	        0.000	                   0.861	     0.000
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。

表4 两组炎症反应指标对比
组别	 n                  CRP(mg/L)	               PGE2(pg/mL)	              PGF2α(ng/mL)

	           治疗前             治疗后	      治疗前	               治疗后	        治疗前                治疗后

观察组	 54     8.63±1.34     12.57±2.03*     93.42±7.86     121.73±15.52*     73.94±8.41     92.57±13.48*

对照组	 53     8.46±1.22     16.89±2.51*     94.18±8.35     143.68±18.69*     74.38±9.06     109.83±16.77*

t	 -        0.686                9.798	      0.485	              6.614	         0.260                 5.873

P	 -        0.494                0.000	      0.629	              0.000	         0.795                 0.000
注：与本组治疗前相比，*P<0.05。
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3  讨　论
　　上尿路结石以尿痛、血尿等为主要症状，多发于中壮年人
群，且男性较女性多发，近年来在人们饮食、生活习惯变化的
背景下，该病发病率呈现出逐年升高的趋势，已成为影响人们
健康及生活质量的重要卫生问题[8]。上尿路结石疗法众多，其中
输尿管软镜因不易对输尿管造成损伤，更是受到广泛推崇[9]。然
而在复杂性上尿路结石治疗中，由于病情复杂，治疗难度大，
仅采用输尿管软镜治疗容易出现碎结石残留情况[10]。负压吸引
鞘可伴随输尿管软镜同时进入肾盏，有助于提高术后碎石清除
率，故临床常采用输尿管软镜联合负压吸引鞘治疗[11]。不过随
着输尿管软镜、负压吸引鞘等技术的应用逐渐增多，术后是否
需要置管成为当前值得探讨话题[12]。
　　研究显示，在机体受到创伤、炎症、细菌感染等影响时会
出现保护机体组织细胞免受损伤的应激状态，这种应激状态可
表现为Cor、ET-1、HO-1等应激指标水平明显升高，水平越高
往往提示机体组织损伤程度越高，应激反应越强[13]。炎症指标
在术后组织创伤等方面也有较高的评估价值，CRP是炎症早期
标志物，在手术、外伤等刺激下水平急剧上升，CRP的升高会
进一步扩大炎症反应，促进PGE2、PGF2α等炎症介质分泌，影
响机体健康及康复进程[14]。本研究发现，观察组较对照组手术
以及术后下床活动的时间更短、并发症发生率更低(P<0.05)，说
明输尿管软镜联合负压吸引鞘术后无管化处理有助于缩短手术
及术后恢复时间，减少并发症，这与虞逸松等人[15]研究结果一
致。本研究还发现，治疗后观察组Cor、ET-1、HO-1水平低于
对照组，CRP、PGE2、PGF2α水平较对照组低(P<0.05)，提示
无管化处理还能减轻患者机体应激反应、炎症反应。术后留置
双J管的作用主要是制成输尿管与内引流尿液，使输尿管被动扩
张，促使术后感染、输尿管狭窄的风险降低，并解除因水肿、
炎症、损伤而导致的梗阻。但留置双J管后，输尿管与膀胱连接
处的抗反流作用机制消失，会显著增加储尿期及排尿期肾盂压
力，严重时还会对肾功能造成不利影响，而且留置双J管还会引
起发热、血尿等不适，长期置管可促使周围形成结石或出现回
缩移位现象，增加拔管难度。此外，管路刺激下可激活防御性
应激反应，导致Cor、ET-1、HO-1等应激指标水平明显升高，
并刺激CRP、PGE2、PGF2α等炎症因子大量释放。而术后无管
化处理可避免管道对尿路的刺激，降低术后应激反应及炎症反
应，减少并发症，且无管化处理能保留输尿管与膀胱连接处的
抗反流作用，避免置管所带来的不利影响。不过笔者认为，在
输尿管软镜联合负压吸引鞘治疗复杂性上尿路结石时应根据情

况选择是否进行放置双J管，若结石体积小、输尿管情况良好，
术后可选择无管化处理，若存在碎石不彻底、结石体积较大、
输尿管狭窄等情况，术后应常规置管。
　　综上所述，复杂性上尿路结石治疗中采用输尿管软镜联合
负压吸引鞘术后无管化处理可缩短手术、术后恢复时间，减少
并发症，也能减轻患者机体应激反应、炎症反应。
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