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输尿管硬镜联合钬激光碎石术治疗不同直径
输尿管结石的效果及对生活质量的影响
宋哲伟，孙长文 （上海市闵行区中西医结合医院，上海 200241）

摘要：目的 分析输尿管硬镜联合钬激光碎石术治疗不同直径输尿管结石的效果及对生活质量的影响。方

法 选取我院2020年1月～2022年1月收治的输尿管结石患者88例，根据结石直径分组，大直径组50例，

小直径组38例，均给予输尿管硬镜联合钬激光碎石术治疗。比较两组手术耗时、碎石的时间、术后住院时间、

治疗前后患者生活质量评分、结石清除率、并发症。结果 小直径组手术耗时、碎石的时间、术后住院时

间短于大直径组，治疗后患者生活质量评分高于大直径组，结石清除率高于大直径组（P＜ 0.05）；两组并

发症发生率比较无显著差异（P＞ 0.05）。结论 输尿管硬镜联合钬激光碎石术治疗不同直径输尿管结石的

效果及对生活质量的影响不同，对直径小于1 cm的小结石清除率更高，手术时间更短，术后生活质量更高。
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输尿管结石主要表现为疼痛、血尿、尿频、尿

急等；如果不及时处理，可能导致肾积水、尿路感

染、肾衰竭等并发症。大部分结石是由肾脏引起的，

其中有肾结石和体外冲击波引起的。主要表现为低

位腰痛、血尿、恶心、呕吐，还可能导致上尿道阻

塞、扩大性积水，严重可导致肾脏功能逐步丧失。

目前临床上主要采用药物和外科治疗，但是药物治

疗效果较差，随着内腔镜技术的发展，微创外科已

成为主要的治疗手段。对直径较小的结石，可以采

用保守治疗。其他的患者都需要进行气压弹道碎石、

钬激光碎石等外科手术。气压弹道碎石是常规手术，

没有发热，不会对黏膜造成伤害，但对上段结石的

排泄不利，对患者的恢复没有帮助。

输尿管镜钬激光碎石是一种新型的碎石技术，

可以将固体激光的能量进行有效的碎石，由于定位

准确，止血效果好，而且不会损伤周围的组织，近

年来已经成为输尿管结石症患者的首选治疗手段
[1～2]。目前，输尿管镜已广泛用于治疗输尿管结石，

与钬激光碎石联合使用可提高其安全性。输尿管硬

内窥镜与钬激光碎石术具有微创、高效、安全等优

点，可提高患者的预后。本研究分析了输尿管硬镜

联合钬激光碎石术治疗不同直径输尿管结石的效果

及对生活质量的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取我院 2020年 1月 ～2022年 1月输尿管结

石患者 88例，根据结石直径分组，大直径组（直

径＞ 1 cm）50例，小直径组（直径≦ 1 cm）38

例，均给予输尿管硬镜联合钬激光碎石术治疗。大

直径组男 29例，女 21例；年龄 34～78岁，平均

（48.55±2.21）岁；病程2～6年，平均（3.24±0.55）年。

小直径组男 22例，女 16例；年龄 34～78岁，平均

（48.12±2.56）岁；病程 2～6年，平均（3.21±0.12）

年。两组一般资料比较无显著性差异（P＞ 0.05）。

纳入标准：经 CT及尿路彩超检查证实为中、

下段结石；应用体外震波对输尿管上段结石、 X线

阴性结石进行治疗；采用经皮软镜与钬激光碎石相

结合的方法；临床数据全面。排除条件：重要器官

功能异常；有恶性肿瘤；凝血功能紊乱；怀孕、哺乳。

1.2 方法

所有患者给予输尿管硬镜联合钬激光碎石术治

疗。取截石位，经输尿管硬镜下观察，经尿道植入
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膀胱，在连续注入或注入装置的情况下，沿 F4输

尿管或超滑导丝，从输尿管的开口进入输尿管，再

往上，直到结石下面或被息肉等组织所包裹，如有

息肉，则可用钬激光（上海瑞科恩）进行消融（功

率为 1.5 J、10 Hz)，或将其从息肉区中直接击中，

以方便手术。再设置 0.5～1.5 J、10～16Hz的能量和

频率，采用钬激光碎石术，将结石打碎到小于 0.2 

cm，碎石后常规放置双 J管。手术时，应注意到输

尿管内腔在内窥镜下的中心位置；保持视野清楚，

水流量减少，防止结石向肾盂内部蔓延；在碎石过

程中，钬激光的激发是间歇的，在“起雾”1～2 s

后就会停止，让水流继续流动，持续几秒钟，直到

视线恢复正常，才能重新启动，防止出现局部高温。

术后 1～2 d做CT或腹部平片，以明确双 J管的位置，

如果结石完全清除，2周内取出，2～3 d内留置导管，

同时观察感染的变化，并使用抗生素。

1.3 观察指标

比较两组手术耗时、碎石的时间、术后住院时间、

治疗前后患者生活质量评分、结石清除率、并发症。

1.4 统计学方法

数据处理采用 SPSS22.0统计学软件，P＜ 0.05

为差异具有统计学意义。 

2 结果

2.1 两组手术耗时、碎石的时间、术后住院时

间比较

小直径组手术耗时、碎石的时间、术后住院时

间短于大直径组（P＜ 0.05）。见表 1。

表1 两组手术耗时、碎石的时间、术后住院时间比较（ ±s）

组别
手术耗时
（min）

碎石的时间
（min）

住院时间
（d）

大直径组（n=50） 60.56±2.21 20.25±3.12 4.25±1.18

小直径组（n=38） 46.21±1.21 14.12±2.51 2.19±0.12

t 8.024 7.944 7.213

P 0.000 0.000 0.000

2.2 两组治疗前后生活质量评分比较

治疗后两组生活质量评分均改善，而小直径组

生活质量评分显著高于大直径组（P＜0.05）。见表2。

表 2 两组治疗前后生活质量评分比较（ ±s，分）

组别 时间 物质生活 躯体功能 心理功能 社会功能
小直径组
（n=38）

手术前 67.56±4.81 65.37±2.56 67.56±4.87 67.37±5.36
手术后 92.12±6.94 93.21±5.23 93.12±4.94 93.21±5.56

大直径组
（n=50）

手术前 67.53±4.78 65.35±2.56 67.34±4.81 67.45±5.31
手术后 82.45±6.12 83.21±4.12 83.45±4.34 82.55±5.12

2.3 两组结石清除率比较

小直径组结石清除率高于大直径组（P＜0.05）。

见表 3。

表 3 两组结石清除率比较 [n（%）]

组别 结石一次清除 未一次清除 结石清除
大直径组（n=50） 34 16 34（68.00）
小直径组（n=38） 36 2 36（94.74）

χ2 5.744
P 0.022

2.4 两组并发症比较

两组并发症发生率比较无显著差异（P＞0.05）。

见表 4。

3 讨论

一般情况，经体外冲击波碎石术治疗的尿路

结石患者的治愈率在 60%-89%之间，对于远距离

输尿管阻塞时，体外震波损失不能达到很好的疗

效 [3]。常规的腔内碎石术有液电碎石和超声碎石，

但是需要用到更粗的输尿管镜和 F10输尿管镜，但

这种方法对输尿管中上段结石的清除效果不佳，通

常不会超过 60%。但开放性手术造成的损伤很大，

而且结石不能一次排出，一旦复发，很难再进行第

表 4 两组并发症比较 [n（%）]

组别 发热 血尿 腰痛 
输尿管
损伤

膀胱
刺激

输尿管
狭窄 

合计

大直径组
（n=50）

1 1 1 1 1 1 6（12.00）

小直径组
（n=38）

1 1 0 0 0 0 2（5.26）

χ2 0.646
P 0.912
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二次治疗。在此项试验中，实验组的结石清洁度高

达 98.2%，可见钬激光与输尿管硬镜联合应用于输

尿管结石的临床效果。

应用体外冲击波碎石、气道弹压碎石等治疗

输尿管结石，其并发症较多，残石率高，存在一定

的局限性。近年来，随着医学技术的不断进步，

微创技术已成为治疗输尿管结石的主要手段，尤

其是软镜、硬镜等。硬镜下输尿管内碎石具有创伤

小，恢复快等优点，且疗效良好。钬激光碎石具

有精确切割、凝固止血、粉碎结石等优点，同时对

周边组织的热损害较少，与硬镜下输尿管碎石联合

应用可明显改善临床疗效。在临床上，结石的清除

率与手术经验、结石的位置、数量、大小等因素有

关，而硬内窥镜下的激光碎石术对输尿管的损伤较

小，且具有较高的取石率。钬激光是一种新型的临

床治疗方法，它需要使用者熟练掌握该技术，有针

对性地进行优化操作，尽量减少并发症。钬激光是

一种高能量的脉冲激光，对周围的组织没有太大的

影响，而且还能起到很好的碎石作用。对于阻塞结

石的远端输尿管狭窄，炎症性息肉包裹，可以通过

钬激光进行治疗，提高治疗效果，提高一次性成 

功率 [4-5]。

本次结果表明，两组患者一次碎石的成功率高

于对照组（P＞ 0.05)；可见输尿管内窥镜联合钬激光

碎石是一种较好的治疗方法，尤其是直径小于 1 cm 

的结石，其疗效优于常规手术。硬镜下输尿管可以

扩大输尿管、探查结石，而钬激光碎石具有很好的

穿透性，不但能有效地碎石，而且配合硬镜输尿管

后，还能迅速地解决轻度输尿管狭窄、炎性息肉包

裹等问题，一次性结石的清除率很高。但直径大的

结石，由于破碎时间长，结石易向上残留，局部温

度上升，导致碎石效果达不到预期，增加了手术并

发症。本研究结果显示，小结石组手术时间、碎石

时间、住院时间都较大，说明经软镜结合钬激光碎

石术对小直径输尿管结石的术后恢复有较大的优

势。大直径结石碎石的次数越多，碎石时间越长，

手术时间越长，对患者的恢复越不利，术后住院时

间也就越长。在输尿管碎石术中，由于水肿、出血、

组织损伤等因素的存在，会影响到结石的排泄，引

起炎症和功能障碍，因此，在手术中需要放置双 J

导管。结论：输尿管内窥镜和钬激光碎石联合应用

于不同直径的输尿管结石是安全的，但较大的结石

组的并发症较多，其原因可能与手术时间较长、黏

膜损伤等因素有关 [6]。

两组术后生存质量得分都比术前有所上升，

这是由于两种手术方式对于不同直径的输尿管结石

都有一定的疗效，进而改善患者的生存质量，但小

结石组术后生存质量得分比大结石组高，这是由于

采用输尿管硬镜和钬激光碎石术结合使用，可以增

加碎石清除率，术后恢复速度更快，生活质量得到

显著改善。可见，输尿管内窥镜结合钬激光碎石术

是一种有效、安全、有效的治疗方法，对直径小于 

1 cm的输尿管结石，可明显提高碎石清除率，促进

术后恢复，改善生活质量 [7～8]。

综上，输尿管硬镜联合钬激光碎石术治疗不同

直径输尿管结石的效果及对生活质量的影响不同，

其中，对于直径低于1 cm小结石的结石清除率更高，

手术时间更短，术后生活质量更高。
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