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头端可弯一次性负压吸引鞘辅助FURL与PCNL
用于输尿管上段合并肾结石患者的疗效对比*
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摘要 ： 目的　探讨头端可弯一次性负压吸引鞘辅助输尿管软镜碎石术 （FURL） 与经皮肾镜碎石术

（PCNL）用于输尿管上段合并肾结石患者的疗效对比。方法　选取2023年4月—2025年4月哈密市中心医院就诊

的115例输尿管上段合并肾结石患者，其中61例接受头端可弯一次性负压吸引鞘辅助FURL治疗的患者作为观察

组；另54例行PCNL的患者作为对照组。记录两组手术情况和术后并发症率。结果　两组手术时间、结石清除率

比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。观察组术中出血量低于对照组，术后住院时间短于对照组（P <0.05）。

观察组术后并发症总发生率低于对照组（P <0.05）。两组术前1 d、术后1 d及术后2 d时视觉模拟评分法（VAS）

评分比较，结果：①不同时间点VAS评分比较，差异有统计学意义（P <0.05）；②两组VAS评分比较，差异有统

计学意义（P <0.05），观察组VAS评分较低，镇痛效果较好；③两组VAS评分变化趋势比较，差异有统计学意

义（P <0.05）。结论　与PCNL对比，头端可弯一次性负压吸引鞘辅助FURL用于输尿管上段合并肾结石患者效

果显著，术后并发症少，疼痛轻，安全性较高。
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Abstract:  Objective To comapre the efficacy between disposable deflectable-tip negative-pressure suction 

sheath-assisted flexible ureteroscopic lithotripsy (FURL) and percutaneous nephrolithotomy (PCNL) in patients with 

upper ureteral calculi combined with renal calculi.  Methods A total of 115 patients with upper ureteral calculi 

complicated with renal calculi who were treated at Hami Central Hospital from April 2023 to April 2025 were 

enrolled in this study. Among them, 61 cases underwent FURL assisted by a disposable deflectable-tip negative-

pressure suction sheath and were assigned to the observation group, and the other 54 patients underwent PCNL and 

were assigned to the control group. The surgical conditions and the incidence of postoperative complications were 
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recorded for the two groups.  Results There were no significant differences between the two groups in the operative 

duration or stone-free rate (both P > 0.05). The observation group had significantly lower intraoperative blood loss 

and a shorter postoperative hospital stay than the control group (both P < 0.05). The overall incidence of 

postoperative complications was significantly lower in the observation group than in the control group (P < 0.05). 

Visual analogue scale (VAS) scores were compared between the two groups at 1 day preoperatively, 1 day 

postoperatively, and 2 days postoperatively. The results showed that VAS scores differed significantly across time 

points (P < 0.05) and between the two groups (P < 0.05), with lower scores in the observation group, indicating 

better analgesic efficacy. The trends in VAS score changes over time differed significantly between the two groups 

(P < 0.05).  Conclusion Compared with PCNL, the disposable deflectable-tip negative-pressure suction sheath-

assisted FURL yields favorable outcomes in patients with upper ureteral calculi combined with renal calculi, with 

fewer postoperative complications, milder pain, and a higher safety profile.

Keywords:  disposable deflectable-tip negative-pressure suction sheath; flexible ureteroscopic lithotripsy; 

percutaneous nephrolithotomy; upper ureteral calculi; renal calculi; safety

输尿管上段合并肾结石是泌尿外科常见复杂

结石类型，可引起腰痛、发热、尿频尿急等症状，

降低生活质量；部分患者还可伴发肾盂和输尿管

梗阻，压迫肾实质，损害肾功能[1]。既往多采用经

皮肾镜取石术 （percutaneous nephrolithotomy, PCNL）

以清除结石，但该术式对操作者技术要求高，且

手 术 创 伤 较 大 ， 术 后 并 发 症 风 险 高[2-3]。 近 年 来 ，

有学者提出利用人体自然腔道进行输尿管软镜碎

石术 （flexible ureteroscopic lithotripsy, FURL），发挥

微创优势，以减少手术创伤[4]。本研究进一步优化

FURL 术式，采用头端可弯一次性负压吸引鞘，其

头端可弯曲，术中可使鞘管顺应输尿管和肾盂解

剖结构，到达结石病变区域，吸除手术产生的碎

屑、杂物，为手术提供清晰视野[5]。现报道如下。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2023 年 4 月—2025 年 4 月哈密市中

心医院收治的 115 例输尿管上段合并肾结石患者作

为研究对象。根据不同手术治疗方法将患者分为

观察组和对照组，分别有 61、54 例。观察组行头

端 可 弯 一 次 性 负 压 吸 引 鞘 辅 助 FURL， 对 照 组 行

PCNL。 两 组 性 别 构 成 、年 龄 、体 质 量 指 数（body 

mass index, BMI）、结石最大径、合并肾积水率、高血

压患病率和糖尿病患病率比较，经 χ2 /t 检验，差异

均无统计学意义（P >0.05）（见表 1），有可比性。本

研 究 经 医 院 伦 理 委 员 会 审 批（HMSZZYY-2026

LW-003）。

1.2　纳入与排除标准　

1.2.1 　 纳入标准 　①经影像学检查确诊为输尿管

上段合并肾结石，且肾结石直径≥20 mm，输尿管

结石直径≥10 mm[6]；②受手术治疗，年龄≥18 岁；

③为连续病例，且临床资料完整。

1.2.2 　 排除标准 　①妊娠期或哺乳期女性；②既

往有精神意识障碍病史或凝血功能障碍；③合并

肺结核、急性肾损伤、肺心病、严重心律失常等

严重基础疾病；④合并恶性肿瘤。

1.3　手术器械　

输尿管硬镜购自上海寰熙医疗器械有限公司

[ 鄂 食 药 监 械 （准） 字 2012 第 2221644 号 ， 型 号 ：

YC-IU-B]，头端可弯曲一次性负压吸引鞘购自浙

江医高医疗科技有限公司 （浙械注准 20232021332，

表 1　两组临床资料比较 

组别

观察组

对照组

χ2 /t 值

P 值

n

61

54

男/女/

例

36/25

24/30

2.438

0.118

年龄/（岁， 

x±s）

52.48±7.61

50.96±8.83

0.991

0.324

BMI/（kg/m2， 

x±s）

21.35±2.19

20.59±2.76

1.644

0.103

结石最大径/

（cm， x±s）

2.43±0.36

2.51±0.40

1.129

0.261

合并肾积水  

例（%）

21（34.43）

12（22.22）

2.085

0.149

高血压 

 例（%）

17（27.87）

10（18.52）

1.394

0.238

糖尿病 

 例（%）

14（22.95）

9（16.67）

0.707

0.400
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型号：CFS13042B3B13），输尿管软镜购自武汉佑

康 科 技 有 限 公 司 [ 鄂 食 药 监 械 （准） 字 2014 第

2221644 号，型号：YC-IU-C]。超声由通用电气医

疗 系 统 （ 中 国 ） 有 限 公 司 提 供 （ 国 械 注 准

20223061027，型号：LOGIQE10s）。

1.4　手术方法　

1.4.1 　 观察组 　患者入室后建立静脉通道，连接

心电监护，监测生命体征。行蛛网膜下腔阻滞联合

硬膜外阻滞麻醉，患者取膀胱截石位，对下腹部和

会阴消毒后，铺无菌巾，暴露尿道口。经尿道口置

入 8/9.8 Fr 输尿管硬镜，进入膀胱后，明确患侧输尿

管开口，将超滑导丝沿输尿管硬镜置入，直至结石

部位，进入肾盂内，注意避免强行推挤。沿导丝将

头 端 可 弯 曲 一 次 性 负 压 吸 引 鞘 置 入 患 侧 输 尿 管 ，

使鞘管贴近结石。根据结石位置，调节吸引鞘头端

弯曲角度，对准结石，与结石保持 5～10 mm 的距离。

连接负压吸引装置，将输尿管软镜经负压吸引鞘的

通道缓慢置入，推进至结石部位，在软镜下观察、

确定结石部位、大小、形态、数量。将钬激光光

纤经输尿管软镜操作通道置入，对准结石，从结

石边缘向中心逐步碎石 （见图 1），将结石粉碎至

直径≤2 mm，即碎石完成 （见图 2），通过头端可弯

吸引鞘将粉碎后的结石颗粒、血液及分泌物及时

吸出体外 （见图 3）。视野模糊时，调节负压，用

激光凝固止血。对于肾盏内微小结石，调节吸引

鞘头端弯曲角度，配合软镜摆动，将碎石颗粒吸

引至鞘管吸引范围内，再逐步清除。清除后关闭

钬激光，保留负压吸引状态，缓慢移动输尿管软

镜，明确输尿管上段、肾盂及各肾盏无明显结石

残留，确认无活动性出血后退镜，留置引流管。

1.4.2 　 对照组 　患者入室后建立静脉通道，行常

规全身麻醉，患者取截石位，常规消毒会阴和下

腹部，铺无菌巾，暴露尿道口。按观察组方法置

入输尿管硬镜。在 B 超引导下，于第 11 肋间或第

12 肋下、腋后线至肩胛线间区域进行穿刺，当结

石位于肾上盏或下盏时，则应适当调整穿刺部位。

穿刺有“落空感”，提示穿刺成功。将导丝经穿刺

针置入，推进至肾盂或输尿管上段，退出穿刺针，

沿导丝用扩张器扩张，再将 Peel-away 鞘沿导丝置

入肾盏和肾盂，固定鞘管，建立经皮肾通道。再

将经皮肾镜鞘管推进至肾盂，仔细探查肾盂、肾盏

及输尿管上段，明确结石位置、大小、数量，确认有

无粘连。采用钬激光碎石，将钬激光光纤经肾镜操

作通道置入，碎石后用负压吸引装置将碎石吸出。

检查无残留后退镜，放置引流管。

1.5　观察指标　

1.5.1 　 手术基本情况 　包括手术时间、术中出血图1　在头端可弯曲一次性负压吸引鞘下采用输尿管镜碎石　

图2　经输尿管镜碎石后的结石　

图3　经负压软镜鞘吸出碎石后的结石　
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量、术后住院时间，记录结石清除率。在术后 1 个

月进行复查评估，以术后腹部 CT、腹部平片检查

无结石或无直径>2 mm 的结石，记为结石清除[6]。

记录术后并发症的发生和处理情况。

1.5.2 　 疼痛水平 　分别在术前 1 d、术后 1 d 及术后

2 d 采用视觉模拟评分法（visual analogue scale, VAS）

记录患者疼痛程度[7]，其得分与疼痛程度成正比。

1.6　统计学方法　

数据分析采用 SPSS 28.0 统计软件。计量资料

以均数±标准差（x±s）表示，比较用 t 检验或重复

测量设计的方差分析；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　两组手术情况比较　

两组手术时间、结石清除率比较，经 t /χ2 检

验，差异均无统计学意义 （P >0.05）。两组术中出

血量、术后住院时间比较，经 t 检验，差异均有统

计学意义 （P <0.05）；观察组术中出血量少于对照

组，术后住院时间短于对照组。见表 2。

2.2　两组手术并发症比较　

观察组与对照组术后并发症总发生率比较，经

χ2 检验，差异有统计学意义（χ2 =4.818，P =0.028）；观

察组术后并发症总发生率低于对照组。见表 3。

2.3　两组不同时间点VAS评分比较　

两组术前 1 d、术后 1 d 及术后 2 d 时 VAS 评分

比较，经重复测量设计的方差分析，结果：①不

同时间点 VAS 评分比较，差异有统计学意义 （F =

57.281，P =0.000）；②两组 VAS 评分比较，差异有

统 计 学 意 义 （F =95.624， P =0.000）， 观 察 组 VAS

评分较低，镇痛效果较好；③两组 VAS 评分变化

趋 势 比 较 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 （F =115.933， P =

0.000）。见表 4。

3  讨论 

输尿管上段合并肾结石与代谢异常、尿路感

染、尿路梗阻等因素相关[8-9]。目前临床治疗目的

在于清除结石，减少术后并发症，促进患者早期

康复。PCNL 是在超声引导下穿刺，建立皮肾镜通

路，该术式可在直视下碎石、取石，处理质地坚

硬的结石，获得较高的结石清除率[10-11]。头端可弯

一次性负压吸引鞘辅助 FURL 则利用自然腔道，发

挥头端可弯设计与负压吸引系统的协同作用，在

激光碎石期间同步清除结石碎屑，精准捕获 2～3 mm

的结石残渣，避免结石粉末在肾内弥散，确保清

除效果[12-13]。解海杰等[14]也认为，头端最大弯曲角

度可达 180°，可探查肾下盏等传统输尿管鞘难以

触及的解剖盲区，提高结石清除效率，与本研究

结果一致。本研究结果也发现，两组结石清除率

均超过 90%，且两组比较无差异，提示头端可弯一

次性负压吸引鞘辅助 FURL 用于输尿管上段合并肾

结石患者可获得满意的结石清除效果。

术后并发症是评估输尿管上段合并肾结石患

者手术安全性的重要指标。血尿是 PCNL 术后常见

并 发 症 ， 多 因 术 中 穿 刺 损 伤 肾 实 质 和 肾 血 管 所

致[15-16]。头端可弯一次性负压吸引鞘辅助 FURL 无

须穿刺肾实质，减少了围手术期损伤，使术后血

尿风险显著降低。既往研究也认为，该术式利用

表 2　两组手术情况比较 

组别

观察组

对照组

t /χ2 值

P 值

n

61

54

手术时间/（min， x±s）

87.45±12.63

84.93±14.80

0.985

0.327

术中出血量/（mL， x±s）

46.57±8.30

58.42±13.96

5.606

0.000

术后住院时间/（d， x±s）

3.83±0.74

4.59±1.12

4.338

0.000

结石清除率  例（%）

58（95.08）

49（90.74）

0.834

0.361

表 3　两组术后并发症比较 例（%）

组别

观察组

对照组

n

61

54

尿路刺

激征

2（3.28）

3（5.56）

血尿

1（1.64）

3（5.56）

局部感

染

0（0.00）

2（3.70）

术后疼

痛

1（1.64）

3（5.56）

总计

4（6.56）

11（20.37）

表 4　两组不同时间点VAS评分比较 （分， x±s）

组别

观察组

对照组

n

61

54

术前 1 d

4.18±1.26

4.20±1.39

术后 1 d

1.76±0.81

2.13±0.92

术后 2 d

1.25±0.47

1.83±0.63
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吸引鞘可弯曲特性，减轻对输尿管的牵拉、撕裂，

且鞘管光滑，机械性刺激轻微，进而减少血尿发

生，与本研究结果一致[17]。另外，PCNL 作为有创

操作，可诱发术后感染。头端可弯一次性负压吸

引鞘辅助 FURL 在碎石的同时，可吸除结石碎屑及

细菌定植灶，防止术后感染[18-20]。此外，头端可弯

一次性负压吸引鞘辅助 FURL 采用自然腔道，可精

准清除结石，减少对输尿管、肾实质的划伤，同

时保障引流通畅，减少对黏膜和尿路的刺激，减

少尿路刺激征[21-22]。既往有报道也发现，头端可弯

一次性负压吸引鞘辅助 FURL 可减轻组织损伤和炎

症反应，尿路刺激症状更轻[23-24]。本研究结果也发

现，观察组术后并发症发生率较对照组显著降低，

提示头端可弯一次性负压吸引鞘辅助 FURL 在输尿

管上段合并肾结石患者中具有可行性。

此外，本研究还发现术后观察组 VAS 评分较

对照组低，这可能是因为头端可弯一次性负压吸

引鞘辅助 FURL，且不损伤肾实质和周围软组织，

能显著减轻术后机械性刺激疼痛[25]，其负压吸引功

能可快速清除结石碎末，避免结石碎末在输尿管

内停留、滑动，减少结石碎末对输尿管黏膜的摩

擦、划伤，进而减轻疼痛[26]。

本研究的不足之处在于，两组麻醉方案不同，

这可能成为影响两组患者术后疼痛和康复效果的

潜在混杂因素，今后应针对麻醉方案开展对照研

究。另外，本研究为单中心、回顾性研究，样本

量有限，数据统计结果可能产生偏倚，头端可弯

一次性负压吸引鞘辅助 FURL 用于输尿管合并肾结

石 的 价 值 还 有 待 今 后 扩 大 样 本 量 ， 开 展 多 中 心 、

前瞻性研究进行验证，为临床推广提供更多依据。

综上所述，与 PCNL 相比，头端可弯一次性负

压吸引鞘辅助 FURL 用于输尿管合并肾结石患者，

结石清除率高，术后并发症少，疼痛轻，具有可

行性。
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