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硕通镜与输尿管镜治疗输尿管结石的疗效对比
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摘要 ：目的  对比分析硕通镜与经尿道输尿管镜碎石术（URL）治疗输尿管内 >2 cm 结石的临床疗效。

方法  选取 2017 年 7 月—2018 年 12 月恩施土家族苗族自治州中心医院收治的输尿管结石患者 53 例。分为硕

通镜组 22 例，输尿管镜组 31 例。术前泌尿系 CT 或静脉肾盂造影检查提示输尿管结石 >2 cm。比较两组手

术时间、术中输尿管损伤、术中出血、术后发热发生率、住院时间、治疗费用、Ⅱ期碎石发生率、术后 1 周 

及 1 个月清石率。结果  硕通镜组手术时间、术后 1 周清石率、输尿管损伤及Ⅰ期进镜失败率与输尿管镜组比较，

差异有统计学意义（P <0.05），硕通镜组术中出血、住院时间、治疗费用、术后发热、Ⅱ期碎石发生率及术后

1 个月清石率与输尿管镜组比较，差异无统计学意义（P >0.05）。结论  硕通镜对于输尿管大结石疗效显著，并

发症少，值得临床推广。

关键词 ：  输尿管结石 ；硕通镜 ；输尿管镜

中图分类号 ：  R693				    文献标识码 ：  B

收稿日期 ：2019-11-09

[ 通信作者 ]  兰勇，E-mail ：346212175@qq.com

输尿管结石是泌尿外科常见的一种疾病，常梗阻

于输尿管生理狭窄处，如不能及时有效清除，可能影

响肾功能。目前有多种方式可处理，如输尿管镜、经

皮肾镜碎石术、腹腔镜手术等，但各有其优势和局限

性。硕通镜作为一种新型碎石设备，在碎石的同时，

通过负压吸引，可将碎石及时吸出，已用于临床且取

得较好的效果。本研究对输尿管结石患者的相关指标

进行观察、对比，了解硕通镜相对输尿管镜处理输尿

管较大结石的优势，为临床提供参考，现报道如下。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2017 年 7 月—2018 年 12 月恩施土家族苗

族自治州中心医院收治的输尿管结石患者 53 例。其

中，男性 37 例，女性 16 例。术前通过泌尿系彩超、

泌尿系 CT 3D 成像检查诊断为输尿管结石（单发或

多发），其最大径 >2 cm。结石大小 2.0 cm×0.9 cm ～ 

2.7 cm×1.2 cm。患者临床表现为不同程度的腰腹部

疼痛、不适或无明显症状。纳入标准 ：既往无相关结

石手术及泌尿系手术病史。排除标准 ：严重心脑血管

疾病 ；凝血功能异常 ；严重泌尿系感染 ；不能耐受手

术者。将入选患者随机分为硕通镜组 22 例及输尿管

镜组 31 例。两组患者性别、年龄、结石大小等一般

资料比较，差异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.2    方法

两组患者采用全身麻醉，取截石位。硕通镜组 ：

将标准镜（7.5/11.5 F）和硬性输尿管通道鞘（11.5/13.5 F） 

组合后，在斑马导丝引导下，置入镜体，到达结石部位

后，留置硬性外鞘，退出标准镜，然后在硬性外鞘的末

端接专用的负压吸引器，并与硕通灌注吸引器连接，

形成集合系统和负压系统间的密闭循环，碎石镜经负

压吸引器的操作孔从硬性外鞘置入，从碎石镜的操作

通道置入钬激光光纤碎石，将结石击成碎片。碎石过

程中同时利用负压吸引器清除结石碎片，灌注的液体

和细小的碎石通过碎石镜和硬性外鞘之间的空隙被负

压吸出。检查无明显结石碎片后，停止灌注和负压吸

引。退出碎石镜，换用标准镜，与硬性外鞘扣紧后，直

视下同时退出标准镜和硬性外鞘。输尿管镜组 ：采用

直视下进镜，寻及患侧输尿管口后置入输尿管内斑马

导丝，沿导丝进镜，到达结石部位后行钬激光碎石。
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表 1    两组术中出血、手术时间、住院时间、治疗费用及术后发热比较

组别 n
术中出血 /（ml， 

x±s）
手术时间 /（min，

x±s）
住院时间 /（d，

x±s）
治疗费用 /（千元，

x±s）
术后发热 
例（%）

硕通镜组 22 5.2±1.1 21.6±4.2 12.1±1.1 11.6±1.3 3（13.6）

输尿管镜组 31 4.7±1.5 43.5±3.1 11.6±0.9 10.8±1.6 4（12.9）

t /χ2 值 1.329 21.859 1.817 1.934 0.006

P 值 0.190 0.000 0.075 0.059 0.938

两组患者术毕均常规留置 5 F 双 J 管，1 个月后拔出

双 J 管。

1.3    观察指标

观察指标包括 ：术中出血（未中出血 = 术前血

红蛋白 - 术后第 1 天血红蛋白）、手术时间、住院时间、

治疗费用、术后发热、Ⅱ期碎石发生率、术后 1 周及

1 个月清石率、输尿管损伤、Ⅰ期进镜失败率。

1.4    统计学方法

数据分析采用 SPSS 13.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较采用 t 检验，计数

资料以例（%）表示，比较采用 χ2 检验，P  <0.05 为

差异有统计学意义。

2    结果

硕通镜组有 6 例（27.3%）因输尿管狭窄导致进

镜困难而留置双 J 管，1 个月后再次成功施行硕通镜

手术，术中有 2 例（9.1%）患者发生明显输尿管损

伤 ；输尿管镜组有 2 例（6.5%）因输尿管狭窄而留

置双 J 管，1 个月后再次成功实施输尿管镜手术，4 例

（12.9%）术后 1 个月复查腹平片提示结石残留，再次

行输尿管结石取石术，3 例（9.7%）因部分结石进入

肾盂内而Ⅱ期行输尿管软镜碎石术，10 例（32.3%）

患者发生明显输尿管损伤。碎石术后 1 周复查腹平片，

硕通镜组有 20 例（90.9%）患者结石完全排出，输尿

管镜组有 21 例（67.7%）结石完全排出，1 个月后复

查，硕通镜组患者结石均完全排出（100.0%），输尿管

镜组 24 例（77.4%）患者结石完全排出，但差异无统

计学意义（P  >0.05）。术后硕通镜组有 3 例（13.6%）

发生不同程度的发热，而输尿管镜组有 4 例（12.9%）

发生术后发热，但两组患者均未发生脓毒血症等严重

并发症，术后行积极抗炎治疗后均得到治愈。分析术

前及术后第 1 天血常规变化，硕通镜组血常规变化稍

大于输尿管镜组，两组手术时间比较，差异有统计学

意义（P <0.05），硕通镜组手术时间短于输尿管镜组 ；

两组患者的住院时间、治疗费用比较，差异无统计学

意义（P >0.05）。见表 1、2。

表 2    两组Ⅱ期碎石发生率及清石率、输尿管损伤率及Ⅰ期进镜失败率比较    例（%）

组别 n Ⅱ期碎石发生率 术后 1 周清石率 术后 1 个月清石率 输尿管损伤率 Ⅰ期进镜失败率

硕通镜组 22 6（27.3） 20（90.9） 22（100） 2（9.1） 6（27.3）

输尿管镜组 31 9（29.0） 21（67.7） 24（77.4） 10（32.3） 2（6.5）

χ2 值 0.020 3.943 5.724 3.943 4.352

P 值 0.888 0.047 0.170 0.047 0.037

3    讨论

治疗输尿管上段结石。常用经皮肾镜及腹腔镜切

开取石，前者虽然碎石快，碎石率高，但是可能出现大

出血、感染、损伤周围器官等 ；后者创伤较大，术后

输尿管狭窄等，两者在临床都有一定的局限性 [1]。因

此，经自然通道的输尿管镜技术越来越受到临床医师

的青睐。但由于输尿管镜手术视野较小，操作空间局

限，尤其是对输尿管内较大结石，碎石时间较长，易

造成结石逃逸、输尿管黏膜损伤等 [2-3]。结石逃逸不

仅延长手术时间，甚至需再次手术，增加患者的负担，

且结石残留可能会造成感染、肾绞痛、加重肾积水

等，影响治疗效果。因此，减少结石逃逸、提高Ⅰ期 

清石率对临床治疗具有重要的意义 [4]。随着技术的发

展，取石篮、封堵器等装置被应用于临床，且取得一
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定的效果 [5]，但取石篮为一次性使用材料，价格相对较

高，如果结石完全梗阻，该装置不能顺利通过结石部

位而导致治疗失败。近年来，一种借助于负压吸引装

置的输尿管镜设备被逐渐应用于临床，其通过负压吸

引装置，在碎石过程中，灌注液体和细小的碎石可以

通过碎石镜和鞘之间的空隙被负压吸引，在取石的同

时，明显降低输尿管及肾盂内压力，可减少出血及术

后感染的发生，亦可有效预防结石向肾盂内逃逸，提

高碎石的效率。另外有研究显示，硕通镜对 2 cm 左右

的上尿路结石具有Ⅰ期清石率高、并发症较少的优点，

且可降低钬激光对输尿管黏膜的损伤。但随着肾结石

直径的增大，Ⅰ期清石率下降，术后发热的发生率升

高 [6-7]，提示硕通镜对直径相对较小的上尿路结石疗效

较好。

本研究中使用的硕通镜分为标准镜和碎石镜。麻

醉成功后，先组合标准镜和硬性输尿管通道鞘后，置

人输尿管观察，如遇输尿管狭窄，进镜困难，则直视

下留置 5 F 输尿管 D-J 管 ；如成功上行至结石部位，

则退出标准镜，留置硬性输尿管通道鞘，置入碎石镜，

置入钬激光光纤沿结石边缘采用蚕食法击碎结石。在

碎石过程中用左手调节负压吸引器上的旋钮来控制负

压大小，达到主动控制引流液和碎石的吸出速率，直

至将结石完全清除。

本研究发现，运用硕通镜碎石可明显提高Ⅰ期碎

石效率，且均为进镜失败导致Ⅱ期碎石。而输尿管镜

组因结石逃逸需再次碎石者高于硕通镜组。硕通镜Ⅰ

期进镜失败率高于输尿管镜组，这与硕通镜镜体直径

普遍大于输尿管镜，进镜过程对手术医生的熟练程度

及输尿管管径的要求较高，且输尿管迂曲、输尿管息

肉等均影响进镜的成功率有关。本研究硕通镜组清石

率高于输尿管镜组，且手术时间短于输尿管镜组，可

能是由于负压吸引，提高了手术的视野清晰度 ；输尿

管镜由于灌注液回流欠通畅，在碎石的同时，需不断

调整进水及出水阀，延长了手术时间。出血是手术最

常见的并发症，无论微创经皮肾镜碎石，还是开放取

石术，术中、术后均可发生不同程度的出血 [8]，且出

血为微创经皮肾镜最为重要且危急的并发症，究其原

因为建立碎石通道过程中导致肾损伤，因此，经自然

通道的输尿管镜技术受到青睐。本研究中硕通镜及

输尿管镜患者术后均有不同程度的失血，前者输尿管

损伤的发生率低于后者，这可能与术中前者的负压吸

引作用，使术中视野清晰，手术时间较短，且术中碎

石操作位于硬鞘内，减少激光对输尿管黏膜的损伤有

关。术后发热可由多种原因导致，术中灌注压较高为

一重要的因素。本研究发现，硕通镜组患者术后发热

发生率稍高于输尿管镜组，且高于王树声等 [7] 报道的

11.1%，这可能与本研究中，输尿管上段结石均较大，

结石嵌顿及手术时间相对较长有关，同时也可能与样

本量较小有关。结合手术经验，认为硕通镜应尽量由

有经验的医师操作，且应避免盲目进镜，一方面需在

斑马导丝引导下小心进镜，另一方面，如进镜较困难，

不可强行进镜，可留置双 J 管，择期手术治疗，一方

面可减少输尿管的损伤，另一方面可减少出血的发生，

同时，要运用左手调节负压吸引器上的旋钮控制负压

大小，负压过大可能导致输尿管黏膜及息肉的吸引牵

拉，影响手术，负压过小可能达不到清石的效果。

综上所述，对于输尿管上段较大结石，硕通镜具

有手术视野清晰、手术时间短、输尿管损伤小、清石

率高等优点，值得临床推广。
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