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输尿管软镜联合末端可弯曲输尿管软镜鞘
治疗肾结石的临床研究*

郑伟， 李永强， 庄承霖， 南涛， 张宝

（陕西中医药大学第二附属医院 泌尿外科， 陕西 咸阳 712000）

摘要 ： 目的　探讨输尿管软镜联合末端可弯曲输尿管软镜鞘（FTS-UAS）治疗肾结石的临床效果。方法　

回顾性分析2022年6月—2023年8月陕西中医药大学第二附属医院泌尿外科收治的94例肾结石患者的临床资料。

按照不同的手术方案分为对照组（50 例，输尿管软镜联合常规鞘）和观察组（44 例，输尿管软镜联合 FTS-

UAS）。观察两组术后1 d、3 d、4周的结石清除率，统计手术指标、视觉模拟评分法（VAS）、并发症及恢复情

况。结果　观察组术后1 d、3 d、4周结石清除率高于对照组（P <0.05）。两组手术时间、术中出血量、血红蛋白

下降幅度比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。观察组术前、术后 1 d VAS 评分的差值高于对照组。两组并

发症总发生率比较，差异无统计学意义（P >0.05），两组并发症的 Clavien 分级均为Ⅰ级。观察组术后血尿

持续时间短于对照组（P <0.05）。两组住院时间、住院费用比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。结论　

输尿管软镜联合FTS-UAS治疗肾结石具有较高的结石清除率，还可减轻疼痛程度，且不会增加并发症的发生。
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Clinical effect of flexible ureteroscopy combined with flexible 
terminal suction ureteral access sheath in treatment of 

kidney stones*

Zheng Wei, Li Yong-qiang, Zhuang Cheng-lin, Nan Tao, Zhang Bao
(Department of Urology, The Second Affiliated Hospital of Shaanxi University of 

Traditional Chinese Medicine, Xianyang, Shaanxi 712000, China)

Abstract:  Objective To investigate the clinical effect of flexible ureteroscopy combined with flexible 

terminal suction ureteral access sheath (FTS-UAS) in the treatment of kidney stones.  Methods The clinical data of 

94 patients with kidney stones admitted to the Department of Urology in the Second Affiliated Hospital of Shaanxi 

Traditional Chinese Medicine from June 2022 to August 2023 were retrospectively analyzed. They were divided into 

the control group (n = 50, flexible ureteroscopy combined with conventional sheath) and the observation group (n = 

44, flexible ureteroscopy combined with FTS-UAS) according to different surgical procedures. The stone clearance 

rates 1 day, 3 days and 4 weeks after the operation were observed in the two groups, and surgery-related indicators, 

VAS scores, complications and recovery were statistically analyzed.  Results The stone clearance rates 1 day, 3 days 

and 4 weeks after the operation in the observation group were higher than those in the control group (P < 0.05), and 

the stone clearance rate 4 weeks after the operation was higher than that 1 day after the operation (P < 0.05). There 

was no difference in the operative duration, intraoperative blood loss or hemoglobin reduction between the two 
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groups (P > 0.05). The difference of VAS scores before and 1 day after surgery in the observation group was higher 

than that in the control group. The overall incidence of complications was not different between the observation 

group and the control group (P > 0.05). The complications in the two groups were all of grade I as assessed via the 

Clavien-Dindo classification. The duration of postoperative hematuria was shorter in the observation group 

compared with that in the control group (P < 0.05). The differences in the length of hospital stays and hospitalization 

costs between the two groups were not statistically significant (P > 0.05).  Conclusions Flexible ureteroscopy 

combined with FTS-UAS has a higher stone clearance rate in the treatment of kidney stones, and reduces the degree 

of pain without increasing the incidence of complications.

Keywords:  kidney stone; ureteroscope; flexible ureteral access sheath; hydronephrosis

肾结石是在肾脏内形成的固体结晶物质，严重

影响人的身体机能和生活质量。以往肾结石的治

疗 方 案 多 采 用 体 外 冲 击 波 碎 石 术（extracorporeal 

shock wave lithotripsy, ESWL）和 经 皮 肾 镜 碎 石 术

（percutaneous nephrolithotomy, PCNL）等，但对于并发

不 同 程 度 肾 积 水 的 患 者 ，上 述 方 法 存 在 一 定 局 限

性，诸如结石清除率有限、出血风险和术后复发率

高等，因此需寻找更为安全有效的治疗方案。随着

内窥镜技术的进步，肾结石的外科治疗已步入了以

腔道内镜为主的微创时代，输尿管软镜可通过人体

泌尿系自然通道，经尿道、膀胱、输尿管进入肾盂、

肾盏，达到微创、安全和有效治疗的目的，但经过长

时间的临床验证，发现输尿管软镜技术存在即时结

石清除率不高、感染相关并发症时有发生的缺陷。

而末端可弯曲输尿管软镜鞘（flexible terminal suction 

ureteral access sheath, FTS-UAS）能够主动吸引+主动

弯曲，可提高即刻结石清除率，保持肾盂内低压，降

低感染性并发症的发生[1-2]。目前，国内外均有输尿

管软镜联合 FTS-UAS 治疗上尿路结石的报道[3-4]，但

关于其治疗肾结石的报道则较少。基于此，本研究

中以肾结石患者为研究对象，分析了输尿管软镜联

合 FTS-UAS 的治疗效果，现报道如下。

1 资料与方法

1.1　一般资料

回顾性分析 2022 年 6 月—2023 年 8 月陕西中医

药大学第二附属医院泌尿外科收治的 94 例肾结石

患者的临床资料。按照不同手术方案分为对照组

和观察组，分别有 50 和 44 例。对照组男性 28 例，女

性 22 例；年龄 18～55 岁，平均（36.57±5.24）岁；左肾

结石 26 例、右肾结石 24 例；轻度肾积水 21 例、中度

18 例，重度 11 例；合并糖尿病 8 例，高血压 5 例。观

察 组 男 性 24 例 ，女 性 20 例 ；年 龄 20～60 岁 ，平 均

（38.26±6.17）岁；左肾结 石 23 例 、右 肾 结 石 21 例 ；

轻度肾积水 18 例、中度 16 例、重度 10 例；合并糖尿

病 7 例、高血压 6 例。纳入标准：①符合肾结石诊断

标准[5]，并经影像学证实；②伴不同程度肾积水；③
年龄 18～60 岁；④结石直径< 2 cm；⑤保守治疗无

效；⑥无法行经皮肾镜碎石取石术，诸如极度肥胖、

严重脊柱畸形或建立经皮肾镜通道困难等；⑦不适

合体外冲击波碎石，诸如定位困难、X 射线阴性结石

或结石质地坚硬；⑧美国麻醉医师协会分级评估：

手术风险≤ Ⅱ级；⑨精神正常，可交流沟通，依从性

良好；⑩临床资料完整。排除标准：①存在未控制

的尿路感染；②合并严重心肺疾病，无法耐受手术；

③血糖、血压控制不佳；④术前评估需行经皮肾镜

碎石或体外冲击波碎石术；⑤有盆腔手术史、膀胱

痉挛；⑥因输尿管狭窄、纤维化使输尿管镜插入困

难；⑦存在髋关节畸形，无法保持截石位体位；⑧存

在肾脏解剖结构异常或上尿路肿瘤；⑨合并血液疾

病或凝血障碍。两组性别、年龄、结石位置、肾积水

程度、合并症比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。

1.2　方法

94 例患者采用截石位在全身麻醉状态下进行

气管插管：①6/7.5 F 输尿管硬镜经尿道直视下进入

膀胱，经输尿管开口置入斑马导丝并进镜输尿管上

段，探查后留置斑马导丝。②观察组在导丝引导下

置入 FTS-UAS（张家港市华美医疗器械有限公司，苏

械注准 20172021370），根据输尿管条件选择 12/14 F

或 11/13 F 鞘，男性选择 45 cm 长鞘、女性选择 38 cm

短鞘。对照组在导丝的引导下置入常规鞘（10/12 F 镜

鞘）。③7.5F 一次性输尿管软镜（广州瑞派医疗器械

有限公司，国械注准 20203060683）分别经 FTS-UAS、

常规鞘进入输尿管上段，灌注流量 50 ～ 60 mL/min ，

软镜直视下引导 FTS-UAS、常规鞘进入肾盂，连接

·· 52



第 16 期 郑伟， 等： 输尿管软镜联合末端可弯曲输尿管软镜鞘治疗肾结石的临床研究

负压吸引器，根据视野情况调整负压-60～-20 kPa，

灌注流量 60～150 mL/min，探查肾盂、肾盏，定位、抵

近结石，置入 200 μm 钬激光光纤（功率 0.6～1.6 J，

频率 5～30 Hz）碎石，碎石期间需不断调整鞘的位

置。④观察组在靠近碎石时需间断关闭 FTS-UAS 的

“卜”形负压孔吸取碎石粉末，碎片较大（> 2 mm）时

需输尿管软镜缓慢退出配合吸引。肾下盏结石需

先用套石篮将其移至上或中盏碎石，如无法套出则

需将 FTS-UAS 退至肾盂出口处，输尿管软镜进入下

盏寻找结石，并进行粉末化碎石，引导 FTS-UAS 进入

下盏冲洗取石。对照组碎石后，粉末化的碎石可通

过冲洗取石，大的结石碎片尽快用套石篮取出。⑤碎

石成功后均常规留置双 J 管、尿管，吸引瓶收集结石。

术后均规范使用抗生素预防感染，术后 1 d 拔除尿

管，术后 4 周复查 CT，无结石残留则可拔除双 J 管。

1.3　观察指标

1.3.1 　 结石清除率 　术后 1 d、3 d、4 周复查 CT 评

估结石清除情况，如结石完全清除或残石< 2 mm 即

定义为结石清除。

1.3.2 　 手术指标 　包括手术时间、术中出血量及血

红蛋白下降幅度。

1.3.3 　 疼痛情况 　患者于术前、术后 1 d 采用视觉

模拟评分法（visual analog scale, VAS）评估疼痛程度，

满分 0～10 分，分数越高表示疼痛程度越严重。

1.3.4 　 并发症情况 　Clavien 分 级[6] 评 估 并 发 症 情

况，包括发热、疼痛、尿外渗、肾周积液等。

1.3.5 　 术后情况 　包括术后血尿持续时间、住院时

间及住院费用。

1.4　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

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　两组术后不同时间结石清除率比较

两组术后 1 d、3 d、4 周结石清除率比较，经 χ2 检

验，差异均有统计学意义（P <0.05），观察组高于对照

组。见表 1。

2.2　两组手术指标比较

两组手术时间、术中出血量、血红蛋白下降幅

度比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见表 2。

2.3　两组手术前后VAS评分的变化

对照组与观察组术前、术后 1 d VAS 评分的差

值分别为（3.15±1.05）、（4.94±0.83）分，经 t 检验，差

异有统计学意义（t =9.082，P =0.000），观察组较高。

2.4　两组并发症比较

两组并发症总发生率比较，经χ2 检验，差异无

统 计 学 意 义（χ2 =1.010，P =0.315），两 组 并 发 症 的

Clavien 分级均为Ⅰ级。见表 3。

2.5　两组术后情况比较

两组术后血尿持续时间比较，经 t 检验，差异有

统计学意义（P <0.05），观察组短于对照组。两组住

院时间、住院费用比较，经 t 检验，差异均无统计学

意义（P >0.05）。见表 4。

表 1　两组术后不同时间结石清除率比较 例（%）

组别

对照组

观察组

χ2 值

P 值

n

50

44

术后 1 d

34（68.00）

38（86.36）

4.403

0.036

术后 3 d

37（74.00）

40（90.91）

4.517

0.034

术后 4 周

42（84.00）

43（97.73）

5.094

0.024

表 2　两组手术指标比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

50

44

手术时间/

min

79.37±6.54

81.46±7.35

1.459

0.148

术中出

血量/mL

41.38±4.28

42.64±4.54

1.384

0.170

血红蛋白下降

幅度/（g/L）

4.12±1.03

4.47±1.12

1.578

0.118

表 3　两组并发症比较 例（%）

组别

对照组

观察组

n

50

44

发热

3（6.00）

1（2.27）

疼痛

1（2.00）

1（2.27）

尿外渗

1（2.00）

0（0.00）

肾周积液

0（0.00）

0（0.00）

总发生率

5（10.00）

2（4.55）

表 4　两组术后情况比较 （x±s）

组别

对照组

观察组

t 值

P 值

n

50

44

术后血尿持续时间/d

9.87±2.34

6.48±1.53

8.189

0.000

住院时间/d

3.52±1.02

3.47±0.98

0.242

0.810

住院费用/万元

2.38±0.42

2.23±0.34

1.886

0.062
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3 讨论

肾结石是一种常见的泌尿系统疾病，早期症状

不明显，随着结石的增大，结石可能移动堵塞输尿

管，阻碍尿液的正常排出，导致尿液排泄障碍，引起

肾盂和输尿管扩张，形成肾积水，还可刺激肾盂、输

尿管等部位，引起局部炎症反应，导致肾积水；而肾

积水可能导致尿路感染，感染细菌、脓球和脱落的

坏死细胞等在肾内聚集，进而形成肾结石，还可破

坏尿液的平衡状态，造成尿潴留，使肾内尿液浓缩，

增加结石形成的风险，因此多数肾结石患者可能存

在不同程度的肾积水。目前随着腔镜技术的发展，

输尿管软镜已成为了直径< 2 cm 上尿路结石的首选

治疗方案[7-9]，本研究应用的一次性输尿管软镜，具

有以下优势：①属自然通道手术，创伤小、恢复快；

②操作简单，学习曲线短；③较经皮肾镜取石术出

血 风 险 小 ；④较 体 外 冲 击 波 碎 石 术 的 结 石 清 除 率

高；⑤避免输尿管软镜反复使用易坏、维修成本高

的问题。

在输尿管软镜治疗过程中，输尿管导引鞘的应

用，不仅有利于输尿管软镜的运动、缩短手术时间，

而且还能降低肾内压力[10-11]。传统的输尿管导引鞘

具有柔软性较差，弯曲、形变能力差的特点，难以越

过肾盂输尿管连接处（ureteropelvic junction, UPJ），因

此需将其放置在 UPJ 下方，使肾内灌注液经过 UPJ

进入输尿管导引鞘，而 UPJ 相对狭窄，可升高肾内压

力 ，引 起 感 染 等 并 发 症 ，还 可 降 低 即 时 结 石 清 除

率[12-14]。而 FTS-UAS 包含鞘、内芯，表面覆盖亲水涂

层，鞘前端 10 cm 为柔软可弯曲部分，末端为扩大部

分，包括直通道（输尿管软镜通道）和斜通道（负压

吸引通道，有侧孔调节吸引压力），术中可较顺利地

直达上、中肾盏，碎石后配合负压吸引可更好的清

除结石，负压吸引可直接吸出< 3 mm 的结石碎片，

使肾盏底部沉积的较大结石碎块无处隐藏，最大限

度地清除结石，提高结石清除率[15-16]。本研究中，观

察组的即时清除率（术后 1 d）为 86.36%，这可能与

FTS-UAS 弯曲角度有限，肾下盏结石仍采用网篮取

石，无法彻底清除结石有关。与对照组比较，观察

组的结石清除率更高，提示输尿管软镜+ FTS-UAS

具有较高的结石清除效果。这是由于观察组碎石

的同时进行负压吸出结石，且一次性输尿管软镜内

径为 7.5F，导引鞘内径为 12/14 F 或 11/13，两者间隔

可直接吸出< 3 mm 的碎石碎片，较大块的结石碎片

可配合退镜吸出，从而较好地清除肾上盏、中盏的

结石[17-19]；而对照组中均采用网篮取石，但对微小结

石的套取较为困难，影响结石清除率。

FTS-UAS 在应用过程中需反复进出肾盂肾盏，

如管腔条件不好，使用负压吸引，可增加黏膜损伤

概率，使术中出血量增多，术后血红蛋白下降幅度

更大；应用时需在镜体带动下不断调整弯曲角度贴

近较大结石碎片，并缓慢退镜吸出结石，而鞘较长，

导致其吸石速度慢，进而延长手术时间。但本研究

结果发现，观察组与对照组手术时间、术中出血量、

血红蛋白下降幅度比较无差异。肾结石手术患者

感染相关并发症的发生率不容忽视，可能引起发热

等感染症状，输尿管软镜后出现发热的发生率约为

15%[20]。本研究结果中 94 例肾结石患者发热率为

4.26%，低 于 该 水 平 ，这 可 能 与 术 后 规 范 使 用 抗 生

素、FTS-UAS 可降低肾盂内压有关[21-22]。手术本身

可能会对周围组织、器官造成一定的刺激和损伤，

出现疼痛症状，存在结石残留或再生情况，也可造

成疼痛；尿外渗可能是手术损伤造成的，肾周积液

可 能 是 手 术 对 肾 脏 或 周 围 组 织 造 成 损 伤 而 造 成

的[23-25]。本研究结果中两组的总并发症发生率比较

无差异，且均为 Clavien 分级Ⅰ级；观察组术后血尿

持续时间短于对照组，而住院时间及住院费用比较

无 差 异 ，这 一 结 果 也 进 一 步 证 实 了 FTS-UAS 有

效性。

综上所述，对不同程度肾积水的肾结石患者，

行输尿管软镜联合 FTS-UAS 具有较高的结石清除

率，但 FTS-UAS 的应用对于肾下盏结石的清除效果

有限，因此临床应该充分考虑不同程度肾积水对患

者 术 后 排 石 能 力 的 影 响 ，从 而 选 择 更 合 适 的 治 疗

策略。
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