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可弯曲负压吸引鞘联合输尿管软镜治疗老年人
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摘要 ： 目的　探讨可弯曲负压吸引鞘联合输尿管软镜治疗老年人上尿路结石的疗效及安全性。方法　回顾

性分析 2024 年 4 月—2024 年 12 月首都医科大学附属北京友谊医院泌尿外科收治的输尿管软镜碎石术老年患

者的临床资料。根据术中使用的输尿管鞘类型分为可弯曲负压吸引鞘组和传统软镜鞘组，比较两组的清石率、

手术时间、术后住院时间、术后并发症及输尿管损伤等情况。结果　本研究共纳入95例患者，其中可弯曲负压

吸引鞘组49例，传统软镜鞘组46例。可弯曲负压吸引鞘组即刻清石率高于传统软镜鞘组（P <0.05），手术时间

短于传统软镜鞘组（P <0.05），术中网篮使用率及术后支架留置率低于传统软镜鞘组（P <0.05）。两组患者术后

4 周清石率、住院时间、术后发热率、术后持续性肉眼血尿率、术后肾绞痛率和输尿管损伤发生率的比较，差异

均无统计学意义（P >0.05）。结论　可弯曲负压吸引鞘在老年人输尿管软镜碎石术中能显著提高即刻清石率，

缩短手术时间，并减少输尿管支架及取石网篮的使用，具有较高的安全性，值得临床推广。
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Abstract:  Objective To investigate the efficacy and safety of flexible tip-bendable suction ureteral access 

sheath (S-UAS) combined with flexible ureteroscopy (fURS) in treating upper urinary tract stones in elderly patients. 

  Methods A retrospective analysis was conducted on elderly patients undergoing fURS lithotripsy at Beijing 

Friendship Hospital from April to December 2024. Patients were divided into S-UAS group (n = 49) and traditional 

ureteral access sheath (T-UAS) group (n = 46). Stone-free rate (SFR), operative time, postoperative hospital stay, 

complications (fever, gross hematuria, renal colic), and ureteral injury were compared.  Results The S-UAS group 

had higher immediate SFR (P < 0.05), shorter operative time (P < 0.05), and lower intraoperative basket usage (P < 

0.05) and postoperative stent placement rates (P < 0.05). No significant differences were observed in 4-week SFR, 

hospital stay, postoperative fever, hematuria, renal colic, or ureteral injury (P > 0.05).  Conclusion S-UAS improves 

immediate stone clearance, shortens operative duration, and reduces stent/basket use in elderly patients, 

demonstrating high safety for clinical adoption.
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随 着 中 国 逐 步 进 入 老 龄 化 社 会 ，老 年 泌 尿 系

结 石 患 者 比 例 也 逐 年 上 升 ，约 占 所 有 泌 尿 系 结 石

患者的 9%～20%[1-2]。老年患者多合并高血压、糖

尿病等慢性疾病，且存在肾功能减退、心肺功能代

偿 能 力 下 降 等 问 题 ，手 术 治 疗 面 临 较 高 的 麻 醉 风

险，且术后恢复缓慢[3-4]。因此，在治疗老年人上尿

路结石时 ，提高清石率、缩短手术时间、避免手术

并发症显得尤为重要。输尿管软镜碎石术作为一

种 微 创 技 术 ，已 广 泛 应 用 于 老 年 人 上 尿 路 结 石 的

治疗，其微创性和高效性受到广泛认可[5-7]。然而，

传统输尿管鞘在术中肾盂内压力控制和结石碎片

清 除 方 面 仍 存 在 挑 战 ，可 能 增 加 术 后 感 染 和 结 石

残 留 风 险 。 近 期 ，一 种 新 型 可 弯 曲 负 压 吸 引 输 尿

管鞘被引入临床应用，其头端可随软镜灵活调整，

并 通 过 负 压 吸 引 功 能 降 低 术 中 肾 盂 内 压 力 ，同 时

高 效 清 除 碎 石 ，有 望 提 高 清 石 率 并 减 少 术 后 并 发

症[8-11]。然而，目前该技术在老年人群中的研究报

道有限。本研究旨在评估可弯曲负压吸引输尿管

鞘 在 老 年 人 输 尿 管 软 镜 碎 石 术 中 的 临 床 价 值 ，并

比较其与传统软镜鞘的疗效和安全性。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2024 年 4 月—2024 年 12 月在首都

医科大学附属北京友谊医院泌尿外科接受输尿管

软 镜 碎 石 术 治 疗 的 ≥65 岁 老 年 患 者 的 临 床 资 料 。

纳入标准：①年龄 ≥65 岁；②泌尿系 CT 平扫确诊肾

结石或输尿管上段结石，直径 ≤ 25 mm；③行单侧

经 尿 道 输 尿 管 软 镜 碎 石 术 。 排 除 标 准 ：① 患 侧 泌

尿系解剖畸形；②未控制的泌尿系统感染；③严重

心 肺 功 能 不 全 ；④ 凝 血 功 能 障 碍 者 。 本 研 究 遵 循

的程序符合 2013 年修订的《世界医学协会赫尔辛

基 宣 言》要 求 。 根 据 术 中 使 用 的 输 尿 管 鞘 类 型 分

为可弯曲负压吸引鞘组和传统软镜鞘组。

1.2　手术设备　

一 次 性 头 端 可 弯 曲 负 压 吸 引 输 尿 管 导 引 鞘

（F12/14，F11/13，深圳库珀医疗股份有限公司），以

下简称可弯曲负压吸引鞘，鞘头端 10 cm 透明部分

可随镜体被动弯曲（> 90°），Y 型接头直管用于器

械通道，斜管可供液体流出或作为负压吸引通道。

传统输尿管鞘（F12/14，F9.5/11.5，美国 Cook 公司）。

一次性电子输尿管软镜（F7.5，珠海普生医疗科技

股 份 有 限 公 司）。 钬 激 光（80W，272 μm 钬 激 光 光

纤，上海瑞柯恩公司）。

1.3　手术方法　

可弯曲负压吸引鞘组：手术采用全身麻醉，患

者 取 截 石 位 。 使 用 输 尿 管 硬 镜 检 查 输 尿 管 情 况 ，

评估输尿管有无狭窄、迂曲或其他解剖学异常，并

确定合适的输尿管鞘长度和内径。术前留置输尿

管支架的患者，术中先予拔除。在镍钛合金导丝引

导 下 ，置 入 可 弯 曲 负 压 吸 引 鞘（F12/14 或 F11/13）。

术中采用持续灌注泵维持压力（150 mmHg），负压

吸引压力控制在 0.03～0.04 MPa，根据情况适时调

整。碎石方式采用钬激光粉末化结合碎块化（0.6～

1.0 J，10～25 Hz）。 可 弯 曲 负 压 吸 引 鞘 口 贴 近 结

石，利用负压吸引清除碎石和粉末，必要时使用网

篮 抓 取 结 石 。 手 术 结 束 后 ，直 视 下 观 察 输 尿 管 并

按 TRAXER 等[12] 的 输 尿 管 损 伤 范 围 量 表 评 估 损 伤

程度（输尿管壁损伤分为 4 级：0 级为无损伤，1 级

为无平滑肌损伤的黏膜层损伤，2 级为黏膜层肌层

均 损 伤 ，3 级 为 输 尿 管 穿 孔 ，4 级 为 输 尿 管 撕 脱

伤）。若术前已预置支架 ，清石效果满意 ，输尿管

无明显肉芽增生且损伤 <2 级，则术后不再放置输

尿管支架，留置 F5 输尿管导管与导尿管固定，术后

一并拔除。

传统输尿管鞘组：操作流程同上，但输尿管鞘

置 于 肾 盂 输 尿 管 连 接 部 下 方 ，灌 注 方 法 采 用 注 射

器人工手注入生理盐水，碎石采用钬激光粉末化模

式（功率 0.6～0.8 J，频率 20～25 Hz），将结石击碎，

较大碎石块可用网篮取出，根据输尿管损伤情况和

清石情况选择留置输尿管支架或输尿管导管。

术后监测患者生命体征，常规抗感染治疗，术

后第 1 天拔除导尿管并复查泌尿系腹平片（kidney 

and upper bladder, KUB），术后 4 周复查 KUB 或 CT，

如无残留结石或残石 <4 mm 定义为清石成功并拔

除 输 尿 管 支 架 。 本 研 究 的 主 要 结 局 指 标 为 清 石

率 ；次要结局指标为手术时间、术后住院时间、术
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后 发 热（> 38.5 ℃）、术 后 持 续 性 肉 眼 血 尿（> 24 h

或需临床干预）、术后肾绞痛及输尿管损伤情况。

1.4　统计学方法　

数 据 分 析 采 用 SPSS 19.0 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 或

Fisher 精确检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　两组患者一般资料比较　

本研究共纳入 95 例患者，可弯曲负压吸引鞘

组 49 例 ，传 统 软 镜 鞘 组 46 例 。 两 组 患 者 的 年 龄 、

性别构成、体质量指数、高血压患病率、糖尿病患

病率、结石侧别构成、结石大小、结石密度、结石位

置构成、术前尿常规白细胞、术前尿培养阳性、美

国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists, ASA）分级及术前支架留置率的比

较，经 t / χ2 检验，差异均无统计学意义（P > 0.05）。

见表 1。

2.2　两组患者术中、术后相关资料比较　

所有患者手术均顺利完成。两组患者的手术

时间、网篮使用率、术后支架留置率和即刻清石率

的 比 较 ，经 t / χ2 检 验 ，差 异 均 有 统 计 学 意 义（P < 

0.05）；可弯曲负压吸引鞘组手术时间、术后支架留

置 率 和 网 篮 使 用 率 均 低 于 传 统 软 镜 鞘 组 ，可 弯 曲

负压吸引鞘组即刻清石率高于传统软镜鞘组。两

组患者术后 4 周清石率、住院时间、术后发热率、术

后 持 续 性 肉 眼 血 尿 率 、术 后 肾 绞 痛 率 和 输 尿 管 损

伤 发 生 率 的 比 较 ，经 t / χ2 检 验 ，差 异 均 无 统 计 学

意义（P > 0.05）。见表 2。

表 1　两组患者一般资料比较 

组别

可弯曲负压吸引鞘组

传统软镜鞘组

t / χ2 值

P 值

n

49

46

年龄/（岁， x±s）

70.0±3.6

71.2±5.3

-1.354

0.180

男/女/例

32/17

31/15

0.046

0.830

体质量指数/

（kg/m2， x±s）

25.5±3.0

25.1±2.6

0.630

0.530

高血压

例（%）

34（69.3）

33（71.7）

0.063

0.802

糖尿病

例（%）

16（32.7）

24（52.2）

3.709

0.054

术前尿常规白细胞

阳性  例（%）

21（42.9）

16（34.8）

0.651

0.420

术前尿培养

阳性  例（%）

6（12.2）

8（17.3）

0.500

0.479

组别

可弯曲负压吸引鞘组

传统软镜鞘组

t / χ2  值

P 值

ASA 评级  例（%）

1、2 级

39（79.6）

33（71.7）

0.913

0.339

3 级

10（20.4）

13（28.3）

术前留置支架

例（%）

39（79.6）

34（73.9）

0.430

0.512

结石侧别（左/右/例）

20/29

24/22

1.231

0.267

结石大小/（mm， x±s）

12.0±5.6

11.8±5.8

0.150

0.881

结石密度/（HU， x±s）

787.7±264.2

779.9±302.9

0.117

0.907

组别

可弯曲负压吸引鞘组

传统软镜鞘组

t / χ2 值

P 值

结石位置  例（%）

输尿管上段

32（65.3）

30（65.2）

4.530

0.476

肾盂

4（8.2）

4（8.7）

肾上盏

3（6.1）

0（0.0）

肾中盏

2（4.1）

1（2.2）

肾下盏

0（0.0）

1（2.2）

多发或铸型

8（16.3）

10（21.7）

表2　两组患者术中、术后相关资料比较 

组别

可弯曲负压吸引鞘组

传统软镜鞘组

t / χ2 值

P 值

n

49

46

手术时间/（min，x±s）

50.0±21.3

58.7±19.2

-2.091

0.039

F12/14 输尿管鞘

例（%）

38（77.6）

37（75.5）

0.119

0.730

网篮使用

例（%）

13（26.5）

28（60.7）

11.404

0.001

术后住院时间/

（d，x±s）

2.4±1.4

2.6±0.8

-0.876

0.384

术后留置支架

例（%）

21（42.9）

30（65.2%）

4.771

0.029

术后发热

例（%）

1（2.0）

2（4.3%）

-

0.609†
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3  讨论 

老 年 泌 尿 系 结 石 患 者 往 往 伴 随 高 血 压 、糖 尿

病 及 慢 性 肾 病 等 基 础 疾 病 ，加 上 活 动 量 减 少 及 饮

水不足，结石形成的风险明显增加[13-15]。由于老年

患者的心、肺、肾等器官功能随着年龄增长逐渐衰

退，其手术耐受能力相应下降，临床治疗面临更高

的手术风险及并发症发生率。

传统的输尿管软镜碎石术主要依赖钬激光将

结 石 粉 碎 ，大 部 分 结 石 碎 片 依 靠 患 者 自 行 排 出 。

然而，老年患者活动量普遍较少，部分患者甚至长

期 卧 床 ，导 致 其 自 然 排 石 能 力 较 差 。 术 后 结 石 碎

片 常 常 沉 积 在 肾 下 盏 ，而 老 年 患 者 体 位 排 石 较 为

困 难 ，残 石 残 留 及 结 石 复 发 的 风 险 大 大 增 加 。 研

究表明，输尿管软镜术后残石患者中，29% 可能需

要二次干预，而术后残石>4 mm 时，残石进一步增

大及发生并发症的风险显著上升[16]。取石网篮虽

可 辅 助 清 石 ，但 耗 时 较 长 ，增 加 术 后 并 发 症 的

风险。

可 弯 曲 负 压 吸 引 鞘 的 应 用 ，提 供 了 一 种 更 高

效 的 清 石 策 略 。 其 头 端 柔 软 ，可 随 输 尿 管 软 镜 调

节 角 度 进 入 肾 盂 及 各 肾 盏 。 碎 石 过 程 中 ，鞘 口 贴

近碎石部位，通过负压吸引主动移除碎石，不仅有

效 防 止 碎 石 粉 末 影 响 术 野 、减 少 碎 片 堆 积 对 手 术

操 作 的 干 扰 ，还 能 将 传 统 的 被 动 排 石 模 式 转 变 为

主 动 清 石 ，显 著 提 高 清 石 效 率 。 一 项 国 际 多 中 心

随机对照研究纳入 320 例输尿管软镜碎石术患者，

比较了可弯曲负压吸引鞘与传统输尿管鞘的临床

疗效，结果显示，对于直径<30 mm 的上尿路结石，

可弯曲负压吸引鞘组的即刻清石率显著高于传统

输尿管鞘组（81.3% VS 49.4%），术后 3 个月清石率

亦更优（87.5% VS 70.0%），但手术时间两组无明显

差异[17]。ZHANG 等[9]研究 214 例输尿管软镜碎石术

患 者 的 结 果 表 明 ，可 弯 曲 负 压 吸 引 鞘 组 的 即 刻 清

石 率（86.3% VS 75.0%）、术 后 30 d 清 石 率（91.2% 

VS 81.3%）和 手 术 时 间（55.25±11.42）min VS

（59.36±15.59）min 均 明 显 优 于 传 统 输 尿 管 鞘 组 。

但 这 些 既 往 研 究 的 对 象 为 成 年 人 群 ，老 年 患 者 比

例相对较低。本研究在老年患者群体中评估可弯

曲负压吸引鞘的清石效果，结果显示，可弯曲负压

吸 引 鞘 组 的 即 刻 清 石 率 明 显 优 于 传 统 软 镜 鞘 组 ，

且 手 术 时 间 更 短 ，展 现 了 该 技 术 对 提 高 老 年 患 者

清石效率方面的应用价值。

术后感染是输尿管软镜碎石术的主要并发症

之 一 ，发 生 率 为 1.7%～18.8%[18-19]。 老 年 患 者 术 前

结 石 合 并 泌 尿 系 感 染 的 比 例 明 显 高 于 年 轻 患 者 ，

且更易出现菌血症[20]。预防术后感染的关键在于

术前积极的抗感染治疗及术中肾盂内压力的有效

控 制[21]。 本 研 究 中 ，两 组 患 者 术 后 发 热 的 发 生 率

均 较 低（2.0% 和 4.3%），可 能 与 本 研 究 应 用 的 F12/

F14 输尿管鞘使用率配合 F7.5 细输尿管软镜有关，

较 低 的 镜 鞘 比 可 使 灌 注 液 更 好 地 回 流 ，降 低 肾 盂

内 压 力 。 另 外 ，可 弯 曲 负 压 吸 引 鞘 可 直 接 进 入 肾

盂 或 肾 盏 内 ，避 免 肾 盂 输 尿 管 连 接 部 黏 膜 开 合 对

肾盂内压力的影响，保持肾盂内持续的低压，从而

提高手术的安全性。

目 前 ，术 前 是 否 需 要 预 置 输 尿 管 支 架 仍 存 在

争 议[22-23]。 本 研 究 中 的 大 多 数 老 年 患 者 仍 选 择 术

前 预 置 了 输 尿 管 支 架 ，主 要 目 的 是 便 于 顺 利 放 置

F12/14 输尿管鞘，优化碎石效率、降低术中肾盂内

压 力 的 同 时 减 少 输 尿 管 损 伤 风 险 。 有 研 究 显 示 ，

术 前 预 置 输 尿 管 支 架 将 输 尿 管 损 伤 风 险 降 低 了

1/7[12]。 本 研 究 结 果 亦 表 明 ，所 有 术 前 预 置 支 架 的

患 者 均 成 功 放 置 F12/14 输 尿 管 鞘 ，且 输 尿 管 损 伤

率 较 低（1 级 损 伤 ：18.4% VS 23.9%，无 2 级 及 以 上

损伤），进一步支持术前预置输尿管支架在减少术

续表2

组别

可弯曲负压吸引鞘组

传统软镜鞘组

t / χ2 值

P 值

术后持续性肉眼血尿

例（%）

3（6.1）

4（8.7%）

-

0.709†

术后肾绞痛

例（%）

0

1（2.2%）

-

0.484†

输尿管损伤  例（%）

无损伤

40（81.6）

35（76.1%）

0.439

0.508

1 级

9（18.4）

11（23.9%）

即刻清石率  

例（%）

43（87.8）

32（69.6%）

4.723

0.030

术后 4 周清石率

例（%）

46（93.9）

39（84.8%）

2.084

0.149

注 ： †为Fisher精确检验。
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中损伤方面的作用。此外，有研究提示，对于术前

已 置 入 输 尿 管 支 架 且 输 尿 管 未 见 明 显 狭 窄 的 患

者，若结石为单发且体积较小，术后可尝试无管化

处 理 ，以 降 低 炎 症 反 应 及 并 发 症 风 险[24]。 本 研 究

在 手 术 结 束 时 全 面 评 估 输 尿 管 情 况 ，对 于 清 石 彻

底、输尿管未见明显损伤或肉芽增生的患者，不再

放 置 输 尿 管 支 架 ，以 减 少 术 后 不 适 并 减 少 经 济 负

担。这部分患者拔除输尿管导管后均未发生明显

的腰痛、发热等不适症状，提示该策略在本组患者

中同样安全有效。

此 外 ，可 弯 曲 负 压 吸 引 鞘 可 进 入 肾 上 盏 、中

盏，直接利用负压吸力清除结石碎片，减少取石网

篮 的 使 用 ，降 低 手 术 耗 材 成 本 。 肾 下 盏 受 角 度 限

制，可弯曲负压吸引鞘可能无法直接进入，可配合

取石网篮将结石移位至上盏或中盏进行碎石后清

除，或直接通过网篮取出碎石[25]。

综 上 所 述 ，可 弯 曲 负 压 吸 引 鞘 联 合 输 尿 管 软

镜治疗老年人上尿路结石有较高的清石率和良好

的 安 全 性 。 与 传 统 输 尿 管 鞘 相 比 ，该 技 术 显 著 提

高即刻清石率，缩短手术时间，并减少输尿管支架

及 取 石 网 篮 的 使 用 ，具 有 良 好 的 临 床 应 用 前 景 。

但本研究为单中心回顾性研究，样本量较小，结果

仍 需 更 大 规 模 的 前 瞻 性 多 中 心 对 照 研 究 进 一 步

验证。
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