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输尿管软、硬镜与微创经皮肾镜治疗输尿管上段复杂结石的疗效分析*

周 航,吴石萍,谢 明,简月晃,刘跃辉

江西省萍乡市第三人民医院泌尿外科,江西萍乡337000

  摘 要:目的 比较输尿管软镜(FURL)、输尿管硬镜(URL)与微创经皮肾镜(mPCNL)治疗输尿管上段

复杂结石(CUUC)的疗效。方法 选取2019年1月至2021年6月该院收治的90例CUUC患者作为研究对

象,根据治疗方法不同分为A、B、C
 

3组,每组各30例。A组实施FURL治疗,B组实施 URL治疗,C组实施

mPCNL治疗,比较3组患者的治疗效果、手术相关指标和术后并发症。结果 A组和C组患者治疗有效率均

高于B组,差异均有统计学意义(P<0.05);A组和C组患者治疗有效率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。
C组患者手术时间和住院时间均长于A组和B组,C组术中出血量均多于A组和B组,A组患者手术时间长

于B组,差异均有统计学意义(P<0.05);A组和B组患者术中出血量和住院时间比较,差异均无统计学意义

(P>0.05)。A组和B组患者并发症总发生率均低于C组,差异均有统计学意义(P<0.05);A组和B组患者

并发症总发生率比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论 相对于URL治疗,mPCNL、FURL治疗CUUC
效果更加明显,FURL较mPCNL可减少患者术中出血量,缩短其康复时间,且术后并发症更少。
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  输尿管上段复杂结石(CUUC)是泌尿外科较难 处理的泌尿结石,孙颖浩等[1]提出的CUUC诊断标
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准(符合以下2项及以上)即可确诊为CUUC:(1)结
石停留在输尿管内超过

 

8周,结石最大径>0.8
 

cm;
(2)超声检查提示患侧中度以上的肾积水;(3)结石以

下通过造影显示输尿管扭曲或狭窄;(4)结石以下输

尿管息肉形成。CUUC患者结石嵌顿时间较长,可能

导致其远端输尿管扭曲,治疗难度较大。目前临床主

要采用手术治疗CUUC,通过侵入性治疗可有效清除

结石,解除梗阻,恢复肾脏功能[2]。输尿管镜碎石术

利用输尿管镜经膀胱、尿道进入输尿管,击碎泌尿结

石并将其取出,该术式包括输尿管软镜(FURL)与输

尿管硬镜(URL)两种方法,URL 可 直 达 病 灶,而
FURL可弯曲、变化角度,到达 URL无法到达的部

位,清除结石[3-4]。微创经皮肾镜(mPCNL)通过建立

皮肤至肾脏的通道,并插入肾镜,利用弹道、激光等工

具达到碎石的目的,以清除结石[5]。鉴于此,本研究

将90例CUUC患者作为研究对象,分别予以FURL、
URL及 mPCNL治疗,比较3种治疗方案的治疗效

果,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年1月至2021年6月本

院收治的90例CUUC患者作为研究对象,根据治疗

方法不同分为3组,每组各30例。A组男18例,女
12例;年龄27~69岁,平均(45.72±5.14)岁;病程

2~14个月,平均(4.12±1.78)个月;结石最大径

0.80~2.10
 

cm,平均(1.32±0.42)cm。B组男17
例,女13例;年龄22~71岁,平均(41.11±5.62)岁;
病程2~17个月,平均(4.32±1.95)个月;结石最大

径0.90~1.90
 

cm,平均(1.32±0.38)cm。C组男16
例,女14例;年龄26~70岁,平均(41.62±5.81)岁;
病程2~15个月,平均(6.78±1.85)个月;结石最大

径0.70~2.00
 

cm,平均(1.39±0.35)cm。3组患者

性别、年龄、病程、结石最大径等一般资料比较,差异

均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。所有研究

对象及家属均知情同意并签署知情同意书。本研究

经本 院 医 学 伦 理 委 员 会 审 核 批 准(伦 理 审 批 号:
20200214)。纳入标准:经病史及泌尿系影像学检查

确诊为CUUC。排除标准:合并凝血功能障碍;合并

其他泌尿系统疾病;合并全身感染性疾病;合并严重

心、肝、肾功能障碍;合并心、脑血管疾病。
1.2 方法

  

1.2.1 A组 A组患者实施FURL,采用椎管内麻

醉或全身麻醉,取截石位,输尿管镜经尿道进入膀胱

再进入输尿管,若输尿管出现狭窄或息肉、肉芽增生,
且影响视野时,可经光纤钬激光切开、消融,促使软镜

直达病灶;进镜成功后将结石用弹道或钬激光碎成小

块,碎石过程结石返回至肾盂,置入输尿管软镜鞘,置
入软镜后将结石用钬激光打碎,结石最大径碎至<3

 

mm可经套石篮取出,粉末状结石可于术后自主排

出。术后常规放置双J管。若软镜鞘置入失败,放置

双J管1周后再次行FURL,手术方法同上。

1.2.2 B组 B组患者实施URL,麻醉方式、体位同

A组,输尿管进镜、对影响视野的增生组织处理同 A
组,硬镜到达病灶部位后,将结石碎成小块,对碎结石

的处理同A组,术后常规放置双J管。
1.2.3 C组 C组患者实施 mPCNL,麻醉方式、体
位同A组,输尿管镜经尿道进入膀胱再进入输尿管,
将末端开口的F5导管插入输尿管结石下方或放置于

肾盂,建立人工肾肾积水;体位改为俯卧位,垫高腹

部,根据影像学检查情况选择目标,采用平面内穿刺

法对目标进行精准穿刺,应用筋膜扩张器扩张F16-
18通道。在导丝引导下置入F8输尿管硬镜,进入输

尿管寻找结石,确定结石大小、位置后,用弹道或钬激

光将结石粉碎,后将结石粉末冲出体外。术后常规放

置双J管。
1.3 观察指标 (1)治疗效果:治疗2~30

 

d后,经尿

路平片对3组患者治疗效果进行评估[6],结石消失,
或残余结石最大径<4

 

mm为结石取净;结石存在残

余,且残余结石最大径≥4
 

mm为未取净。治疗有效

率=结石取净例数/总例数×100%。(2)手术相关指

标:比较3组患者手术时间、术中出血量、住院时间。
(3)并发症:比较3组患者术后感染,出血,肾盂、输尿

管穿孔等发生情况。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行数

据分析处理。计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验或Fisher确切概率法;符合正态分布

的计量资料以x±s表示,多组间比较采用单因素方

差分析,多组间两两比较采用LSD-t检验。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 3组患者治疗效果比较 A组和C组患者治疗

有效率 均 高 于 B 组,差 异 均 有 统 计 学 意 义(P<
0.05);A组和C组患者治疗有效率比较,差异无统计

学意义(P>0.05);3组患者治疗有效率比较,差异有

统计学意义(χ2=18.849,P<0.05)。见表1。
表1  3组患者治疗效果比较[n(%)]

组别 n 结石取净 结石未取净

A组 30
 

29(96.67) 1(3.33)

B组 30
 

20(66.67) 10(33.33)

C组 30 30(100.00) 0(0.00)

2.2 3组患者手术相关指标比较 C组患者手术时

间和住院时间均长于A组和B组,C组术中出血量均

多于A组和B组,A组患者手术时间长于B组,差异

均有统计学意义(P<0.05);A组和B组患者术中出

血量和住院时间比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表2。
2.3 3组患者并发症发生率比较 A组和B组患者

并发症总发生率均低于C组,差异均有统计学意义

(P<0.05);A组和B组患者并发症总发生率比较,
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差异无统计学意义(P>0.05);3组患者并发症总发

生率比较,差 异 有 统 计 学 意 义(χ2=11.025,P<
0.05)。见表3。

表2  3组患者手术相关指标比较(x±s)

组别 n 手术时间(min) 术中出血量(mL) 住院时间(d)

A组 30 59.32±11.36# 3.52±2.16 6.11±1.05

B组 30 45.36±9.51 3.23±2.84 6.58±1.32

C组 30 92.32±8.49* 40.36±4.11* 9.05±1.87*

F 179.500 1
 

385.349 35.397

P <0.001 <0.001 <0.001

  注:与A组和B组比较,*P<0.05;与B组比较,#P<0.05。

表3  3组患者并发症发生率比较[n(%)]

组别 n 感染 出血 肾盂、输尿管穿孔 合计

A组 30
 

0(0.00) 1(3.33) 0(0.00) 1(3.33)

B组 30
 

0(0.00) 0(0.00) 1(3.33) 1(3.33)

C组 30
 

3(10.00) 4(13.33) 1(3.33) 8(26.67)

3 讨  论

泌尿系结石是一种常见病和多发病,而输尿管结

石可占33%~54%,其中结石最大径在8
 

mm以上者

则多数不能自行排石,尤其是CUUC,必须选择手术

治疗[7]。因此,为了减轻患者的痛苦,探寻有效的治

疗方案尤为重要。
本研究结果显示,C组患者手术时间和住院时间

均长于A组和B组,C组术中出血量均多于A组和B
组,A组患者手术时间长于B组,但A组和B组患者

术中出血量和住院时间比较无差异,由此可见,相对

于mPCNL治疗,URL、FURL治疗术中出血量更少,
患者康复更快。分析原因在于 mPCNL又称打洞取

石,是通过在人体腰部穿刺、扩张,建立通道,置入肾

镜,并击碎结石,从而排出患者体内的结石,恢复身体

健康[8]。mPCNL具有微创、适应范围广等优势,但手

术过程中必须经皮肾通道到达病灶,操作贯穿肾实

质,对患者肾脏具有一定损伤,术中出血量相对较

多[9]。同时,CUUC病情较复杂,手术操作存在一定

难度,可能损伤周围脏器,导致康复时间延长[10]。
URL具有入镜容易、操作方便、视野较广等优势,且
工作口径较大,利于钬激光光纤插入操作,碎石较快,
进而有效缩短了操作时间[11]。同时,因 URL术中不

需要开辟新通道,不会对患者造成新的创伤,有效减

少了术中出血量,术后康复更快。但因 URL无法弯

曲,若结石位置偏高,或处于扭曲部位,URL可能无

法到达病灶,碎石过程中结石可能返至肾脏,导致结

石清除率较低,患者可能需要进行二次手术,治疗效

果不甚理想[12-13]。FURL是目前治疗泌尿系结石适

应范围较广的手术方式,FURL镜体更加纤细,且可

操作性较强,能够弯曲、调整角度,到达 URL无法到

达的部位[14]。同时,FURL可观察的视野更广,清晰

度更高,即使输尿管扭曲也可顺利进入,结石清除率

更高,治疗效果更好[15-16]。另一方面,FURL也不会

对患者身体造成新的创口,术中出血量少,患者康复

时间更短。但FURL对于输尿管较小的患者,不能置

入输尿管导引鞘,需放置双J管1周,扩张输尿管后再

行FURL手术。
本研究结果显示,A组和C组患者治疗有效率均

高于B组,A组和C组患者治疗有效率比较无差异,
由此可见,相对于URL治疗,FURL、mPCNL治疗效

果更加明显。原因在于,FURL具有微创、高效、痛苦

小、术后康复快等优势,并且对于最大径不同的结石

均有较好的清除效果,结石清除率更高,治疗效果明

显[17-18]。mPCNL治疗效果虽然明显,但术中出血量

较多,且术后康复较慢,有其局限性。本研究结果提

示,A组和B组患者并发症总发生率均低于C组,A
组和B组并发症总发生率比较无差异,由此可见,
FURL、URL 治 疗 安 全 性 更 高。分 析 原 因 在 于,
FURL、URL经人体自然通道进行碎石操作,不会对

患者身体造成医源性损伤,安全性更高。
综上所述,相对于URL治疗,mPCNL、FURL治

疗CUUC的效果更加明显,FURL、URL较 mPCNL
可减少患者术中出血量,缩短其康复时间,且术后并

发症更少。
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