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输尿管软镜钬激光碎石与硬镜气压弹道碎石治疗
输尿管结石伴肾积水的疗效比较 *
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摘要 ：目的  比较输尿管软镜钬激光碎石与硬镜气压弹道碎石治疗输尿管结石伴肾积水患者的疗效。

方法  选取 2017 年 12 月—2019 年 12 月义乌市中心医院收治的输尿管结石伴肾积水患者 106 例，依据随机数

字表法分为观察组、对照组，每组 53 例。观察组行输尿管软镜钬激光碎石术治疗，对照组行输尿管镜下气压

弹道碎石术治疗。比较两组一次性结石清除率、手术情况、术后并发症，术前和术后 3 d 血清促肾上腺皮质

激素（ACTH）、C 反应蛋白（CRP）、皮质醇（COR）水平。结果  两组一次性结石清除率比较，差异无统

计学意义（P >0.05）。观察组住院时间和手术时间短于对照组（P <0.05）。观察组术后并发症发生率低于对

照组（P <0.05）。对照组手术前后血清 ACTH、CRP、COR 的差值高于观察组（P <0.05）。结论  输尿管软

镜钬激光碎石术治疗输尿管结石伴肾积水患者术后并发症少，且可有效减轻应激反应，值得临床借鉴。

关键词：  输尿管结石；肾盂积水；输尿管软镜钬激光碎石术 / 碎石术，激光；硬镜气压弹道碎石 / 碎石术；

手术后并发症 ；促肾上腺皮质激素 ；C 反应蛋白 ；皮质醇
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Comparison of the efficacy of holmium laser lithotripsy with flexible 
ureteroscope and pneumatic lithotripsy under rigid ureteroscope 

in the treatment of  ureteral calculi with hydronephrosis*
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Abstract: Objective To compare the efficacy of holmium laser lithotripsy with flexible ureteroscope and 
pneumatic lithotripsy under rigid ureteroscope in the treatment of ureteral calculi with hydronephrosis. Methods The 
106 patients with ureteral calculi and hydronephrosis admitted to our hospital from December 2017 to December 
2019 were randomly divided into the observation group and the control group according to the random number table 
method, each with 53 cases. The patients in the observation group were treated with holmium laser lithotripsy with 
flexible ureteroscope, while the patients in the control group were treated with pneumatic lithotripsy under rigid 
ureteroscope. The one-time clearance rate of ureteral calculi, operation situation, postoperative complications, and 
the changes of serum adrenocorticotropic hormone (ACTH), C-reactive protein (CRP) and cortisol (COR) levels 3d 
prior to and after the operation were compared between the two groups. Results There was no significant difference 
in the clearance rate of ureteral calculi between the observation group and the control group (P > 0.05). The duration 
of hospitalization and operation in the observation group was shorter than that in the control group (P < 0.05). The 
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输尿管结石属常见的泌尿系统疾病，多来源于肾

脏，发病率呈上升趋势 [1]。输尿管结石可扩张积水、

引起梗阻，对肾功能造成不可逆的损害 [2]。目前，体

外冲击波碎石术是治疗泌尿系结石的主要手段，但其

效果并不十分理想，且容易复发 [3]。而患者输尿管结

石合并肾积水时，结石容易被炎性肉芽组织阻碍，梗

阻难以解除且易复发结石。目前，手术是治疗输尿管

结石合并肾积水的主要手段，其为一种创伤性操作，

会导致不同程度的应激反应 ；其中促肾上腺皮质激

素（adrenocorticotropic hormone, ACTH）、C 反应蛋白

（C-reactive protein, CRP） 和 皮 质 醇（Cortisol, COR）

是评价应激反应的重要指标 [4]。因此，寻找一种安全有

效并能减轻应激反应的手术方法治疗输尿管结石伴肾

积水方法尤为重要。随着微创技术的不断发展，输尿管

镜碎石术成为治疗输尿管结石的主要方法，已逐渐取

代开放性手术。目前临床上常用手术包括气压弹道碎

石术和钬激光碎石术，但选择哪种尚存在争议 [5-6]。

本研究旨在比较输尿管软镜钬激光碎石与硬镜气压

弹道碎石治疗输尿管结石伴肾积水患者的疗效。

1    资料与方法

1.1    一般资料

选取 2017 年 12 月—2019 年 12 月义乌市中心医

院收治的输尿管结石伴肾积水患者 106 例。依据随

机表法分为观察组、对照组，各 53 例。观察组男性

29 例，女性 24 例 ；年龄 27 ～ 69 岁，平均（43.25± 

7.81）岁 ；体重指数（BMI）（21.83±1.79）kg/m2 ；结

石直径 1.2 ～ 1.9 cm，平均（1.59±0.25）cm。对照组

男性 28 例，女性 25 例；年龄 25 ～ 73 岁，平均（44.08± 

7.43）岁 ；BMI（21.76±1.82）kg/m2 ；结石直径 1.1 ～ 

2.0 cm，平均（1.57±0.29）cm。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P >0.05），具有可比性。

1.2    纳入标准与排除标准

1.2.1    纳入标准 ①经临床表现、内窥镜检查及术中

检查证实为输尿管结石伴肾积水，且均为上段尿结石；

②结石直径 1.0 ～ 2.0 cm ；③单侧发病 ；④签署知情

同意书。

1.2.2    排除标准 ①输尿管穿孔 / 撕脱、狭窄 ；②合

并心、肺、肝、肾严重异常 ；③近 1 个月使用镇痛、

免疫药物等 ；④手术禁忌证 ；⑤妊娠或哺乳期妇女 ；

⑥精神疾病。

1.3    方法

两组患者由同一组医师完成手术。观察组患者

行输尿管软镜钬激光碎石术，采用全身麻醉，取截石

位，先用 F8.0/9.8 输尿管镜（德国 Wolf 公司）置入

斑马导丝后退镜，顺斑马导丝插入套有输尿管软镜

扩张鞘至接近肾盂出口或结石部位处，取出导管内

芯，将输尿管软镜顺输尿管软镜鞘插入。在输尿管

软镜直视下进入肾盂或输尿管上段，见到结石后，插

入 200μm 钬激光光纤，采用钬激光碎石，设置能量

为 0.8 ～ 1.2 J/10 Hz，粉末化碎石。清理结石后，拔出

输尿管软镜镜鞘，顺导丝留置 6 F 输尿管内支架 1 根，

留置尿管。

对照组行输尿管镜下气压弹道碎石术，采用全身

麻醉，取截石位，将碎石杆通过输尿管轻压住结石避

免结石移动。调节空气压缩泵压力至 1.5 ～ 3.0 个大

气压，采用连续或者单个脉冲方式击碎结石。手术完

成后常规留置尿管 1 ～ 3 d，留置 5 F 或 6 F 双 J 管。

1.4    观察指标

①一次性结石清除率 ；②手术情况，包括术中出

血量、住院时间、手术时间 ；③术后并发症情况，主

要包括尿路感染、腹痛、寒战高热、持续漏尿 ；④术

前和术后 3 d 血清 ACTH、CRP、COR 水平。于术前

和术后 3 d 清晨采集外周静脉血 4 ml，2 500 r/min 离

心 12 min，离心半径 10 cm，取上清液，采用酶联免疫

吸附法测定 ACTH、COR 水平，采用免疫比浊法测定

CRP 水平。

1.5    统计学方法

数据分析采用 SPSS 22.0 统计软件。计量资料以

均数 ± 标准差（x±s）表示，比较用 t 检验 ；计数资

postoperative complications in the observation group were fewer than those in the control group (P < 0.05). In 
addition, the differences of serum ACTH, CRP and COR before and after operation in the control group were higher 
than those in the observation group (P < 0.05). Conclusions The holmium laser lithotripsy with flexible ureteroscope 
for the treatment of ureteral calculi with hydronephrosis contributes to fewer postoperative complications and can 
effectively reduce the occurrence of stress reaction, which is of value for further clinical application.

Keywords: ureteroscopic holmium laser lithotripsy; pneumatic lithotripsy; ureterolith; hydronephrosis; 
postoperative complications; adrenocorticotropic hormone; C-reactive protein; cortisol
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料以构成比或率（%）表示，比较用 χ2 检验，P <0.05

为差异有统计学意义。

2    结果

2.1    两组一次性结石清除率比较

观 察 组 与 对 照 组 一 次 性 结 石 清 除 率 分 别 为

100.00%（53/53）和 96.23%（51/53），经 χ2 检验，差

异无统计学意义（χ2=0.510，P =0.475）。

2.2    两组手术情况

观察组与对照组住院时间、手术时间比较，经 t

检验，差异有统计学意义（P <0.05），观察组住院时间

和手术时间短于对照组。见表 1。

2.3    两组术后并发症

观察组与对照组术后并发症发生率比较，经 χ2

检验，差异有统计学意义（χ2=3.920，P =0.048），观

察组低于对照组。见表 2。

2.4    两组手术前后血清 ACTH、CRP、COR 水平
的变化

两组术前和术后 3 d 血清 ACTH、CRP、COR 的

差值比较，经 t 检验，差异有统计学意义（P <0.05），

对照组高于观察组。见表 3。

表 1    两组手术情况比较    （n =53，x±s）

组别 住院时间 /d 手术时间 /min

观察组 5.78±0.54 64.21±14.96

对照组 7.26±0.82 87.84±12.21

t 值 10.974 8.909

P 值 0.000 0.000

表 2    两组术后并发症比较    （n =53）

组别 尿路感染 / 例 腹痛 / 例 寒战、高热 / 例 持续漏尿 / 例 输尿管狭窄 / 例 发生率 /%

观察组 0 1 1 1 2 9.43

对照组 1 4 4 3 1 22.64

表 3    两组手术前后血清 ACTH、CRP、COR 的差值比较    

（n =53，x±s）

组别 ACTH/（pmol/L） CRP/（mg/L） COR/（ng/ml）

观察组 4.05±1.26 11.15±2.97 72.32±10.08

对照组 10.34±1.78 22.85±4.15 190.35±12.10

t 值 20.998 16.691 54.562

P 值 0.000 0.000 0.000

3    讨论

输尿管结石的治疗需综合判断结石大小、位置，

以及患者自身条件，如有无合并感染、肾积水及肾功

能等 [7-9]。随着近年来体外冲击波碎石技术和泌尿腔

镜技术的不断发展，可治愈除少数直径巨大结石外的

绝大部分泌尿系结石，而无需手术 [10-12]。但针对有输

尿管炎症的输尿管结石，由于输尿管炎症引起炎性息

肉和相对狭窄，被粉碎的结石附着在此处，会在短期

内造成结石复发 ；而针对合并肾积水患者，手术可迅

速解除梗阻，避免长期肾积水造成的肾损伤 [13-18]。因

此，采取快速、有效的方法解除输尿管梗阻、通畅引

流及避免复发是保护肾功能最有效、直接的方法。

随着软镜的改良、光学系统及钬激光的发展，以

及手术医生经验的积累，临床医师能够应用输尿管软

镜通过灵活转角至几乎所有肾盞，与钬激光联合碎石，

更为安全、有效地治疗输尿管上段结石 [19]。本文在输

尿管软镜前应用 F8.0/9.8 输尿管镜探查患侧输尿管，

且上行至输尿管上段，能够利用镜身充分扩张输尿管

后再留置输尿管软镜输送鞘。留置输送鞘使进镜变得

更加便捷，在保护输尿管软镜镜体同时，有助于结石

碎片排出体外，降低操作难度 [20-22]。输尿管软镜钬激

光碎石术具有碎石率高、创伤小、术中出血少等特点，

且手术操作性强 [23-26]。本研究结果表明，观察组住院

时间和手术时间短于对照组，说明输尿管软镜钬激光

碎石术出血少、手术时间短，且可缩短住院时间，其

原因主要是钬被激活瞬间产生高能脉冲式固体激光使

结石内部和表面水分膨胀及汽化而使结石破裂，故对

人体组织穿透深度浅、损伤小，可降低术中术中量，

且手术时间短。本研究结果表明，观察组术后并发症

发生率低于对照组，说明输尿管软镜钬激光碎石术术

后并发症少，其原因可能是钬激光碎石术能量较集中，

可在有效击碎结石条件下尽量减少周围输尿管组织损

伤和结石移位，故手术创伤小，并发症少。

ACTH 主要作用于肾上腺皮质束状带而刺激糖皮

质激素分泌 ；CRP 主要由肝脏合成，是与机体炎症反

应和应激反应等关系密切的一种急性蛋白。CRP 能

够增强吞噬功能，激活补体，提高机体对病原微生物

王伟强，等 ：输尿管软镜钬激光碎石与硬镜气压弹道碎石治疗输尿管结石伴肾积水的疗效比较



· 60 ·

                                                                                                      中国现代医学杂志                                                                                            第 30 卷

的清除效率。手术损伤越大，CRP 水平越高。COR 是

肾上腺皮质激素，通常在压力状态下能够维持机体的

正常生理机能。本研究结果表明，对照组手术前后血

清 ACTH、CRP 和 COR 的差值高于观察组，提示输尿

管软镜钬激光碎石术对应激反应影响小，其原因可能

是气压弹道碎石术主要通过压缩气体产生能量撞击碎

石，对结石产生较大机械推理，容易损伤周围输尿管

结石且使结石移位，故手术创伤较大，应激反应剧烈；

而钬激光碎石术主要通过钬高能脉冲式固体激光的光

热效应及气泡空化作用而碎石，机械推动结石不明显，

且该方法能量较为集中，可尽量减轻周围输尿管组织

损伤和减少结石移位，而手术创伤小，可减轻应激

反应。

综上所述，输尿管软镜钬激光碎石术治疗输尿管

结石伴肾积水患者术后并发症少，且可有效减轻应激

反应发生，值得临床借鉴。
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