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输尿管软镜治疗复杂性上尿路结石的应用进展
柯文贤 1，陈楚义 1，2#  （1. 广东医科大学，广东湛江 524000；2. 深圳市龙岗区人民医院，广东深

圳 518000）

摘要：泌尿系结石是泌尿外科的常见病，且以上尿路结石最为常见。随着腔内技术的发展，输尿管软镜

已经成为治疗上尿路结石的有效术式一，但复杂性上尿路结石较为特殊，体积较大，结石清除困难，在

治疗上与一般性上尿路结石有所不同，主要对输尿管软镜治疗复杂性上尿路结石的应用进展进行综述。

关键词：输尿管软镜；泌尿系结石；复杂性上尿路结石

泌尿系结石作为泌尿外科的常见病、多发病，

在我国的整体发病率为 1％ ~5％，已经成为世界结

石高发区之一 [1]，其中以上尿路结石发病率最高，

最新调查显示，我国每年新发病率约为（150~200）

/10 万人，５年内复发率达 50％。随着尿石症的治

疗方式微创化，输尿管软镜碎石术（FURL）正扮

演着越来越重要的角色。复杂性上尿路结石较为特

殊，体积较大，结石清除困难，对复杂性上尿路结

石的处理难题也亟须解决。

1  输尿管软镜的进化历程

FURL 于 1964 年首次被报道使用之后，但限

于当时条件并没有得到很好的普及。20 世纪 80 年

代输尿管软镜拥有了操作通道，实现了诊断和治疗

的一体化。1995 年随着钬激光开始被运用于临床。

在钬激光的配合下，输尿管软镜处理疾病的能力明

显提升，可以完成碎石、止血等多种操作。到此为

止输尿管软镜实现了从“婴儿”到“成人”的身份

转变。输尿管软镜由包括工作通道、可弯曲镜体以

及光学系统等组成。输尿管软镜镜体包括仅限于观

察及观察治疗两用两种 [2]。随着各种辅助器械的频

繁亮相，尤其是钬激光、UAS 等的出现，使得输尿

管软镜的性能进一步提高，更加推动了输尿管软镜

的进一步应用发展。电子输尿管软镜自 2006 年首

次问世后，其通过电子摄像，实现自动对焦，可以

获得更加清晰的图像 [3]。

电子输尿管软镜的一大特点是应用了窄谱成像

（NBI）技术。NBI 技术主要是利用人体组织的散

射和吸收不同特性，而其能够穿透黏膜层的深度则

由光的波长决定。NBI 配有两种波长的光，不同波

长的光会被不同部位的血管吸收，这致使不同部位

的血管表现为不同的颜色变化，实现了不同部位不

同组织的可辨性。利用这一技术，不需要药物或染

料辅助就能增强血管肿瘤，发现普通光下可疑或者

未能发现的小肿瘤，可以将泌尿系上皮肿瘤发现率

提升 20%[4]。输尿管软镜的最新发展是单用数字示

波器的应用，相比于传统的输尿管软镜，其镜下图

像各方面均有了极大的改善。随着技术及临床需要

的增加，一次性输尿管软镜等具有不同性能的输尿

管软镜也相继亮相。一次性输尿管软镜具有的优势

包括使用前无须消毒和无使用后的后续处理、方便

可随时使用等，相信随着生产成本的逐步减少，将

会为患者和医生提供更多的选择。有研究发现，一

次性输尿管软镜的性能与可重复使用的输尿管软镜

基本相当，在光学特性、偏转和灌流量方面差异也

并无统计学意义。但由于其昂贵的成本，尚不具备

在临床上广泛开展的条件，需要更多的研究来证实

其作用。

目前，更为新兴的是机器人辅助输尿管软镜

的出现。其在 2015 年欧洲泌尿外科年会上首次亮

相之后 , 相关研究结果显示，其能弥补传统输尿管
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软镜的不足，降低术者的不舒适感的同时还取得肯

定的疗效。与传统软镜相比，机器人辅助软镜更有

优势，在人机工程学方面的优越性显著。输尿管软

镜的迅速发展与各种辅助技术的开发和使用密切相

关，这其中包括钬激光、输尿管软镜外鞘及套石篮

等在临床中的应用。

目前，治疗尿石结石主要以钬激光应用最多，

是输尿管软镜手术时最佳的选择 [5]。不管含有何种

成分的结石，钬激光碎石术均有明确的疗效。目前

钬激光已经在泌尿系结石治疗上得到广泛应用。当

前新一代激光碎石机包括脉冲能量（J）、脉冲频

率（Hz）和脉冲宽度等参数。根据参数的不同设置

可以调成不同的碎石模式，配合不同直径大小的光

纤，输尿管软镜几乎能处理肾脏所有位置的结石，

这使碎石的效率明显提高。铥激光具有比钬激光

更优的结构与性能，对结石消融的速率是钬激光的 

1.5~4 倍，可显著提高碎石效率，但能否替代钬激

光仍需待进一步研究 [6]。输尿管软镜外鞘（UAS）

的出现也大大促进了输尿管软镜在临床中的应用。

目前存在多种类型的输尿管软镜外鞘（UAS），规

格也不尽相同，主要包括单、双腔两种。输尿管扩

张鞘最重要的是在保证清晰视野的同时为冲洗提供

更好的通道流出，有效降低肾盂内过高的压力并可

能缩短手术时间，从而保护输尿管。临床也已经开

发了具有负压吸引功能的输尿管软镜输送鞘。套石

篮可以移除体积较大的碎石块，减少钬激光使用时

间，明显缩短了手术时长，而且还提高结石清除率。

由于镍钛合金具有体积更小且灵活性更强等优点，

目前已成为制造套石篮的最好材料，相同条件下对

术中操作的影响更小，结石套取率更高。

2 复杂性上尿路结石

泌尿系结石是指因尿液和混合在其中的其他物

质聚集沉淀形成的结晶体。根据结石所在的位置，

可将结石分为肾结石（位于肾脏时）、输尿管结石（位

于输尿管时）、膀胱结石（位于膀胱时）和尿道结

石（位于尿道时）。近几十年以来，伴随着人类经

济生活条件的改善、日常饮食的变化及工作学习的

不同等各因素，全世界范围内肾结石患病率呈显著

上升趋势。而复杂性上尿路结石则包括多发上尿路

结石、不完全鹿角型结石、完全鹿角型结石、特殊

类型结石、特殊人群结石等。特殊人群结石包括妊

娠妇女患者、体重严重超标患者、儿童患者、具有

出血倾向患者等，特殊类型结石包括马蹄肾患者、

肾盏憩室患者、异位肾患者等 [7]。

3 输尿管软镜在复杂性上尿路结石
中的应用

上尿路结石的主要治疗方法包括经皮肾镜碎石

术、体外冲击波碎石术以及输尿管软镜碎石术等。

其中，输尿管软镜具有创伤小、安全、疗效好、恢

复快等优点。相关指南也推荐，在治疗肾下盏结石

及不适合行 PCNL 的结石时，可以使用输尿管软镜。

在治疗大负荷结石时，国内外大多数学者仍认为分

期碎石更为安全。目前，复杂性肾结石的治疗仍然

是泌尿外科医生具有挑战性的难题，目的是最大限

度地清除结石、降低并发症至最低，并且各种微创

手术的选择还应个体化、最优化。一项涉及 304 例

鹿角状结石的研究表明，虽然保守治疗较以往安全

性提高，但其进行性肾功能恶化仍可达 27.5％，病

死率高达 20.5％，并且双侧鹿角状结石更高 [8]。因

此，目前治疗复杂性肾结石的黄金标准是微创手术，

从传统的体外冲击波碎石术 、输尿管软镜碎石取石

术、经皮肾镜碎石取石术，逐渐发展到双镜联合和

腹腔镜切开取石或机器人辅助切开取石 ，治疗技术

日益更新。

李权等 [9] 应用输尿管软镜治疗＞ 2 cm 的孤立

肾结石，其研究发现多次手术后的结石清除率比单

次术后的结石清除率更高，可达 86.7%。而对于复

杂性上尿路结石，最新指南推荐的手术治疗方式包

括有：经皮肾镜碎石术、输尿管软镜碎石术及腹腔

镜或开放性手术。目前国内外多个中心已研究证

实，治疗特殊类型肾结石时应用输尿管软镜碎石是

安全有效的 [10]。对直径在 2~3 cm 的肾结石，有荟
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萃研究显示多次行 FURL 术的清石率与 PCNL 术相

当，但 FURL 术的并发症发生率更低，住院时间也

更短 [11]。针对儿童型复杂性上尿路结石，王江华等

研究发现，与气压弹道碎石术相比，输尿管软镜联

合钬激光碎石具有碎石清除率，且损伤小、并发症

少 [12]。

4 输尿管软镜在治疗鹿角型肾结石
中的应用

鹿角型肾结石作为一种特殊类型的肾结石，一

般具有多种结石分支存于肾盂中的多个或者一个肾

盏，具有分布烦琐、复发率高、手术难度高且取石

困难等特点 [13]。此类患者中大多数会合并慢性肾功

能损伤以及泌尿系感染，增加疾病复杂性和治疗难

度。目前，临床上主要应用经皮肾镜碎石术治疗鹿

角型肾结石，但一般需多次手术才达到理想的结石

清除率，且反复手术可能进一步加重肾脏的损害。

黄俊祥等 [14] 发现，输尿管软镜联合细通道经皮肾

镜治疗鹿角型结石，不仅手术创伤较小，能减轻患

者疼痛，提高结石清除率，而且能改善尿源性炎症

相关因子水平，未增加并发症发生率。王华东 [15]

发现，单通道经皮肾镜联合输尿管软镜碎石术具有

与多通道经皮肾镜碎石术相近的清除效果，同时有

利于缩短患者的手术时间与住院时间，可降低患者

术后并发症的发生。刘小勇等发现，与 PCNL 相比，

输尿管软镜孤立肾鹿角型结石虽然手术时长较对照

组增加，但术后排气时间、血红蛋白降低值、住院

时间、并发症发生率明显低于对照组 [16~17]。

综上所述，泌尿系结石是泌尿外科的常见病、

多发病，输尿管软镜是常用的微创诊疗器械之一，

具有安全、微创、高效的特点，是治疗上尿路结

石的有效术式之一。随着相关辅助器械及技术的

发展，输尿管软镜在处理复杂性输尿管结石时得

到进一步应用。在治疗复杂性上尿路结石时，手

术方式可选择 PCNL、FURL 及腹腔镜或开放性手

术，实际工作中可考虑多种手术方式的联合应用

可能会取得更高的结石清除率，单独使用输尿管

软镜或输尿管软镜联合经皮肾镜碎石不失为可供

选择的手术方式。
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