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侧卧位负压组合式输尿管镜碎石术在治疗输尿管上段结石
中的应用研究
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〔摘　要〕 目的　探讨侧卧位负压组合式输尿管镜碎石术治疗输尿管上段结石及肾盂结石治疗中的应用价值。方法　选

取我院 2021 年 7 月 -2023 年 1 月期间收治的输尿管上段结石患者 100 例，随机分为观察组和实验组，观察组采用传统仰卧截石

位经尿道硬质输尿管镜碎石术，实验组采用侧卧位负压组合式输尿管镜碎石术。比较两组一次碎石成功率、结石逃逸率、并发

症发生率、平均手术时间、术后平均住院时间指标。结果　实验组平均手术时间和住院时间均明显短于对照组，一次性结石清

除率明显高于对照组，而结石逃逸率明显低于对照组，实验组并发症发生率明显低于对照组，对比差异显著（P ＜ 0.05）。结

论　在输尿管上段结石治疗中采用侧卧位输尿管镜碎石术，可有效提高一次碎石成功率，降低结石逃逸率和手术并发症发生率，

缩短手术时间和住院时间。
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目前由于输尿管软镜缺乏及经皮肾镜碎石术的技术瓶颈，

治疗输尿管上段结石采用仰卧截石位经尿道硬质输尿管镜碎

石术仍然是首选方法，该术式术中输尿管结石上移进入肾盂

或肾盏导致的结石逃逸是导致治疗失败的常见原因 [1]。因此

本次研究目的在于探讨相对于传统仰卧截石位经尿道硬质输

尿管镜碎石术，及微通道经皮肾镜碎石术，侧卧位负压组合

式输尿管镜碎石术治疗输尿管上段结石及肾盂结石治疗中的

应用价值，现报道如下。

1　资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2021 年 7 月 -2023 年 1 月期间收治的输尿管上

段结石患者 100 例，所有患者均经 CT/CTU 检查确诊为以输尿

管上段结石，排除孕妇及女性月经期、凝血功能异常、先天

性泌尿系统解剖异常等患者。所有患者均签署知情同意书，

其中男64例，女36例，年龄18-70岁，平均年龄（40.6±8.3）

岁，结石位置：左侧 36 例，右侧 56 例，双侧 8 例；随机分

为观察组和实验组，每组各 50 例，两组在性别、年龄及结石

位置等一般资料方面对比，差异不具有统计学意义（P>0.05），

说明两组具有可比性。

1.2 方法

观察组采用传统仰卧截石位经尿道硬质输尿管镜碎石术，

实验组采用侧卧位负压组合式输尿管镜碎石术，术中首先将

硬性输尿管通道鞘与标准镜组合后，置入输尿管及肾盂口进

行观察；然后退出标准镜，留置硬性通道鞘；之后将硬性外

鞘的末端与负压吸引装置连接，形成集合系统与负压系统的

密闭循环；最后从负压系统的操作孔置入碎石镜，利用钬激

光碎石。比较两组一次碎石成功率、结石逃逸率、并发症发

生率、平均手术时间、术后平均住院时间指标。

1.3 评价标准

1.3.1 一次性结石清除

术后双 J 管拔除后 1 个月内行腹部平片复查显示残留结

石＜ 3mm 或无结石。

1.3.2 结石逃逸

手术完成后行腹部平片复查显示有结石残留。

1.3.3 并发症

并发症包括创口感染、黏膜撕脱、输尿管穿孔、尿道出

血等。

1.4 统计学处理

数据分析、整理使用 SPSS20.0 统计学软件，计量资料以

（χ±s）表示，计数资料以百分频数表示，组间比较分别采

取 t/χ2 检验，以 P＜ 0.05 表示差异显著，具有统计学意义。

2　结果

2.1 手术时间和住院时间

实验组平均手术时间和住院时间均明显短于对照组，对

比差异显著（P＜ 0.05），见表 1.

表 1　两组平均手术时间和住院时间对比分析

组别 例数 平均手术时间 (h) 住院时间（d）

观察组 50 59.2±17.2 7.8±3.4

实验组 50 31.2±10.3 4.1±1.5

t 7.624 6.421

P <0.05 <0.05

2.2 一次性结石清除率和结石逃逸率

实验组一次性结石清除率明显高于对照组，而结石逃逸

率明显低于对照组，对比差异显著（P＜ 0.05），见表 2.

表 2　两组平均手术时间和住院时间对比分析

组别 例数 一次性结石清除率 结石逃逸率

观察组 50 36（72.0） 10（20.0）

实验组 50 46（92.0） 3（6.0）

χ2 6.122 7.135

P <0.05 <0.05

2.3 并发症

实验组并发症发生率明显低于对照组，对比差异显著（P

＜ 0.05），见表 3.

3　讨论

负压组合式输尿管镜碎石术是在传统输尿管硬镜碎石术

上的进一步技术改进。在手术时，需先将硬性输尿管通道鞘
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和输尿管镜组合，清水导丝引导下，进入输尿管上段或肾盂

输尿交界处至结石下方。然后输尿管通道鞘末端连接负压吸

引装置，利用钬激光将结石击碎粉末化，同时调节负压吸引

装置，保持灌注与负压的平衡，使结石碎片或粉末连同灌注

液沿输尿管通道鞘与输尿管镜之间的间隙排除体外，碎石过

程中同步清石 [2-3]。侧卧截石体位，肾集合系统最低位位于肾

盂内侧，完全在输尿管镜的视操范围，明显提高碎石成功率；

可同时做经皮肾镜，且没有大腿的横空干扰，联动起来方便，

不需要再次变动体位。同时该体位较俯卧位、骑马射箭位舒服，

耐受好，麻醉易管理 [4]。

通过本组资料研究显示，采用负压组合式输尿管镜碎石

术的实验组平均手术时间和住院时间均明显短于对照组，一

次性结石清除率明显高于对照组，而结石逃逸率明显低于对

照组，实验组并发症发生率明显低于对照组，充分肯定了采

用负压组合式输尿管镜碎石术的临床价值。

综上所述，在输尿管上段结石治疗中采用侧卧位输尿管

镜碎石术，可有效提高一次碎石成功率，降低结石逃逸率和

手术并发症发生率，缩短手术时间和住院时间，值得进行临

床推广应用。
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表 3　两组并发症发生情况对比分析 [n(%)]

组别 例数
黏膜

撕脱

创口

感染

输尿管

穿孔

尿道

出血
合计

观察组 50 1 1 0 0 2（4.0）

实验组 50 1 2 2 1 6(12.0)

χ2 5.637

P <0.05
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其存在较高的桡动脉闭塞发生率，而且如果进行反复的操作，

还可能导致血管损伤等情况。本研究结果中，经远端桡动脉

路径并发症发生率低于经近端桡动脉路径。原因为远端桡动

脉在直径上相对较大，相比于近端桡动脉更容易插入导丝和

导管，有利于创伤和出血风险的减少，进而保证手术安全性。

远端桡动脉路径通常比近端桡动脉路径更直线和直接，手术

引导器更容易进入心脏，这使得冠状动脉介入手术操作更为

简单，减少了误差和并发症的风险 [4]。近端桡动脉在其起点

附近通常有分支和扭曲，这种情况下使得导丝进入冠状动脉

的困难度和风险进一步增加，而远端桡动脉则相对较平直，

较少出现类似的障碍。近端桡动脉与尺动脉和掌侧腕静脉相

邻，导管的操作可能会有更高的交叉风险，而远端桡动脉路

径上与其他重要血管的交叉风险较低。

所以，冠状动脉介入手术中，相比于经近端桡动脉路径，

经远端桡动脉路径效果较好，具有推广价值。
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率、临床症状改善、有效减轻炎症反应，延缓关节免疫炎症

损伤，促进临床症状的改善等方面优于西药与雷公藤多苷治

疗，切实提高临床疗效，值得临床治疗借鉴。
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