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【摘要】目的　分析经尿道输尿管软镜下钬激光碎石取石术与经皮肾镜碎石取石术对肾结石的临床效果及安全性。方法　

对 2020 年 5 月 -2021 年 2 月此段时间收治入院的 98 例肾结石患者展开研究，观察组 49 例实施经尿道输尿管软镜下钬激光碎石

取石术，对照组 49 例实施经皮肾镜碎石取石术，对比两组手术时间、术中出血量住院时间及碎石成功率、治疗前后肾功能变

化情况、并发症发生情况等。结果　观察组手术时间长于对照组，术中出血量及住院时间低于对照组（P ＜ 0.05）；观察组手

术时间长于对照组，术中出血量及住院时间低于对照组（P ＜ 0.05）；治疗后观察组尿 Kim-1 水平低于对照组，CysC 高于对照

组（P ＜ 0.05）；观察组并发症发生率为 4.1%，低于对照组的 18.4%（P ＜ 0.05）。结论　输尿管软镜下钬激光与经皮肾镜碎

石取石术治疗肾结石均可获得较好治疗效果，结石清除率高，但输尿管软镜下钬激光碎石取石术可减少术中出血量、缩短住院

时间，并发症少的优势。
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大量研究表明，与其他部位发生的结石相比，肾结石对

患者肾脏功能的损伤更为严重 [1]。因此选择科学有效方式对

肾结石进行治疗，提高结石清除率，对改善患者症状，促进

其尽早恢复健康具有十分重要的意义 [2]。随着微创技术的发

展，输尿管软镜下钬激光碎石取石术与经皮肾镜碎石取石术

在临床得到广泛应用，并逐渐取代传统开放式手术 [3]。输尿

管软镜下钬激光碎石取石术主要通过尿道、膀胱、刷尿管，

在输尿管镜下经钬激光方式击碎结石将其取出的一种无创治

疗方式，具有并发症少，恢复快等优势；经皮肾镜碎石取石

术则是在患者腰部建立取石通道，通过超声或激光碎石，利

用肾镜将结石取出，属于微创治疗方式。两种方式在治疗肾

结石方面均具有较好效果，结石清除率高，但采用何种方式

治疗直径小于 2cm 方面仍存在较大争议 [4]。因此研究采用上

述两种方式治疗肾结石，对比其治疗效果，现汇报如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料

对 2020 年 5 月 -2021 年 2 月此段时间收治入院的 98 例

肾结石患者展开研究，采用随机数字表法分 2 组，各 49 例。

对照组男性与女性构成比例为 25：24，年龄 35-59 岁，平均

（49.5±2.6）岁，结石直径为 1.4-3.9cm，平均（2.51±0.35）

cm，其中结石直径小于 2cm 者 22 例，结石直径超过 2cm 者 27

例，单发结石者 32 例，多发结石者 17 例。观察组男性与女

性构成比例为 27：22，年龄 32-62岁，平均（48.6±2.7）岁，

结石直径为 1.3-4.1cm，平均（2.53±0.31）cm，其中结石直径

小于2cm者20例，结石直径超过2cm者29例，单发结石者27例，

多发结石者 22例。两组患者一般资料经统计比较无差异（P＞

0.05）。所有患者对本次研究知识，并签署同意书以示知情。

1.2 方法

1.2.1 对照组采用经皮肾镜碎石取石术治疗

取截石位，行全身麻醉，逆行插入输尿管导管及气囊导

管，帮助患者更换体位为俯卧位，将其患侧腰部垫高，将肋间、

腋后、肩胛下角线作为穿刺点，通过输尿管导管将生理盐水

注入以充盈集合系统，经 B 超定位，以确定最佳切口位置，

切口大小在 0.5cm，将穿刺针经切口刺入至结石肾盏，置入导

丝后对通道进行扩张，将其扩张至 16F，逐渐置入 16F 套管，

在 Store 肾镜下，采用 30W 钬激光碎石，通过碎石篮将碎石

取出，若部分结石在取石过程中被冲入肾盏，则增加 1 个通

道将结石取出 [5]。

1.2.2 观察组采用输尿管软镜下钬激光碎石取石术

取截石位，麻醉方式为全麻或硬膜外麻醉，使用

Storz9.5 输尿管镜对输尿管进行扩张，留置 12F 输尿管扩张

鞘，经扩张鞘将输尿管软镜 Storz-Flex-x27.5F 置入，同时

将 200μm 激光传导光纤置入，经输尿管软镜，使用 10W 钬激

光碎石，通过套石篮将碎石取出。碎石完成后输尿管留置支

架 7d 至 14d，术后 3d 对膀胱、输尿管、肾等部位进行复查，

以确定支架部位是否有结石残留。

1.3 统计学方法

采用 SPSS21.0 软件对数据进行处理和分析，P＜ 0.05 为

差异有统计学意义。

2 结果
2.1 结石直径＞ 2cm 时两组结石清除率及手术时间、术中

出血量、住院时间情况比较

观察组手术时间长于对照组，术中出血量及住院时间低

于对照组（P＜ 0.05）。

表 1：结石直径＞ 2cm 时两组结石清除率及手术时间、术中出

血量、住院时间情况比较

分组 例数 结石清除率 手术时间 术中出血量 住院时间

观察组 29 26（89.7） 60.25±8.21 52.65±6.35 5.12±1.35

对照组 27 25（92.6） 49.21±9.21 83.68±5.21 7.21±2.21

c2/t 0.3518 7.3547 6.8417 5.9117

p 0.1512 0.0000 0.0000 0.0000

2.2 结石直径≤ 2cm 时两组结石清除率及手术时间、术中

出血量、住院时间情况比较

观察组手术时间长于对照组，术中出血量及住院时间低

于对照组（P＜ 0.05）。

表 2：结石直径≤ 2cm 时两组结石清除率及手术时间、术中出

血量、住院时间情况比较

分组 例数 结石清除率 手术时间 术中出血量 住院时间

观察组 20 19（95.0） 62.35±7.22 54.64±5.37 5.14±1.25

对照组 22 19（86.4） 50.36±8.22 83.54±6.25 7.55±1.21

c2/t 0.2645 5.6157 4.0244 7.1241

p 0.1952 0.0000 0.0000 0.0000
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2.3 两组治疗前后肾功能变化情况比较

治疗后观察组尿 Kim-1 水平低于对照组，CysC 高于对照

组（P＜ 0.05）。

表 3：两组治疗前后肾功能变化情况比较（c±s）

分组 例数
尿 Kim-1（ng/L） CysC（μg/L）

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

观察组 49 75.65±18.21 78.65±23.21 502.65±68.51 665.51±68.25

对照组 49 74.78±19.25 91.25±22.36 503.59±70.35 635.54±72.21

t 值 0.2654 6.1541 0.2364 7.2515

p 值 0.1548 0.0000 0.3484 0.0000

2.4 两组并发症发生情况比较

观 察 组 并 发 症 发 生 率 为 4.1%， 低 于 对 照 组（P ＜

0.05）。

表 4：两组并发症发生情况比较（n；%）

分组 例数 术后感染 发热 血尿 总发生率

观察组 49 1（2.0） 1（2.0） 0（0） 2（4.1）

对照组 49 4（8.2） 4（8.2） 1（2.0） 9（18.4）

c2 5.2151

p 0.0000

3 讨论
既往临床针对肾结石多采用传统开放手术进行治疗，尽

管具有较好的清石效果，但该种治疗方式对患者造成的创伤

较大，术后并发症多 [6-9]。微创手术可对患者机体造成较少的

损伤，大大减轻手术创伤对机体的影响程度，有助于患者术

后恢复 . 经尿道输尿管软镜下钬激光碎石取石术与经皮肾镜

碎石取石术为目前临床治疗肾结石的常用的两种治疗方式 [10-

11]，本次研究中，输尿管软镜下钬激光与经皮肾镜碎石取石术

治疗肾结石均具有较高治疗效果，清石率较高。经皮肾镜碎

石取石术属于微创清石技术，通过在皮肤与肾集合系统之间

构建手术通道，通过超声、激光方式完成碎石并将其取出。

本组中该种治疗方式的清石率更高于经皮肾镜碎石取石术。

这可能是由于输尿管软镜技术的发展在很大程度上扩大了适

应证，其末端可向多方向运动，可顺利进入肾盏，与直径较

小的激光光纤进行配合，大大增强了其碎石能力 [12]。

本组研究中，输尿管软镜下钬激光碎石取石术手术时间

较长，可能是有通道原因，在碎石过程中，为确保结石碎片

更小，需尽量从结石边缘将其击碎，此外换用输尿管软镜，

对结石碎片较大的通过套石篮取石，也在一定程度上增加了

手术时间。虽然经皮肾镜碎石取石术在手术时间方面具有一

定优势，集合系统的灌注时间的减少，在一定程度上减少菌

血症的发生。但该种治疗方式，在手术过程中患者需更换体位，

大多为俯卧位，往往患者耐受能力较差 [13]。此外经皮肾镜碎

石取石术存在术中出血量大、术后并发症多等情况。本次研

究中，观察组并发症发生率为 4.1%，低于对照组的 18.4%（P

＜ 0.05）。这可是由于输尿管软镜下钬激光碎石取石术手术

属于无创治疗，避免了手术切口，大大减少了术中出血量，具

有术中出血量少、术后恢复快，住院时间短等优势，而经皮

肾镜碎石取石术则需对肾实质进行穿刺至结石肾盏，容易对

肾实质造成不同程度的损伤，可增加并发症发生情况 [14-15]。

综上所述，输尿管软镜下钬激光与经皮肾镜碎石取石术

治疗肾结石均可获得较好治疗效果，结石清除率高，但输尿

管软镜下钬激光碎石取石术可减少术中出血量、缩短住院时

间，并发症少的优势。临床可依据患者结石大小等具体情况

选择合适的治疗方式，以提高结石清除率，促进患者尽快恢复。
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