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硕通镜钬激光碎石术在输尿管上段嵌顿性结石中的

应用效果分析

李　铮，叶翼飞，金培林
（信阳市中医院／信阳职业技术学院附属医院，河南 信阳 ４６４０００）

【摘要】目的：研究硕通镜钬激光碎石术在输尿管上段嵌顿性结石中的应用效果。方法：选取本院２０２１年１月至
２０２２年１２月收治的９２例输尿管上段嵌顿性结石患者，按钬激光碎石术不同分为研究组 （经硕通镜手术，４３例）与对
照组 （经输尿管镜手术，４９例）。观察两组手术指标、结石清除率及术后并发症，并对两组肾功能、炎性因子、氧化应
激指标及血流动力学指标进行术前、术后对比。结果：研究组住院时间、手术时间比对照组短，术中出血量比对照组

少，术后２４ｈＶＡＳ评分比对照组低，术后 １ｄ结石清除率比对照组高 （Ｐ＜００５）。两组术后肌酐 （Ｃｒ）、尿素氮
（ＢＵＮ）比术前高 （Ｐ＜００５）；研究组术后 Ｃｒ、ＢＵＮ比对照组低 （Ｐ＜００５）。两组术后降钙素原 （ＰＣＴ）、白介素６
（ＩＬ－６）、Ｃ反应蛋白 （ＣＲＰ）比术前高 （Ｐ＜００５）；研究组术后 ＰＣＴ、ＩＬ－６、ＣＲＰ比对照组低 （Ｐ＜００５）。两组术
后超氧化物歧化酶 （ＳＯＤ）比术前低，皮质醇 （Ｃｏｒ）、丙二醛 （ＭＤＡ）比术前高 （Ｐ＜００５）；研究组术后ＳＯＤ比对照
组高，Ｃｏｒ、ＭＤＡ比对照组低 （Ｐ＜００５）。两组术后中心静脉压 （ＣＶＰ）、心率 （ＨＲ）、平均动脉压 （ＭＡＰ）比术前高
（Ｐ＜００５）；研究组术后 ＣＶＰ、ＨＲ、ＭＡＰ比对照组低 （Ｐ＜００５）。研究组并发症总发生率 ４６５％，比对照组的
１８３７％低 （Ｐ＜００５）。结论：硕通镜钬激光碎石术在输尿管上段嵌顿性结石中的应用效果确切，且对患者血流动力学
影响较小，可明显改善患者肾功能，降低机体炎症及应激反应。
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ｈｉｇｈｌｙｅｆｆｅｃｔｉｖｅｆｏｒｉｍｐａｃｔｅｄｕｐｐｅｒｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｓＩｔｈａｓａｓｍａｌｌｅｒｉｍｐａｃｔｏｎｈｅｍｏｄｙｎａｍｉｃｓ，ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｉｍ
ｐｒｏｖｅｓｒｅｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎ，ａｎｄｒｅｄｕｃｅｓｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙａｎｄｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓｒｅｓｐｏｎｓｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】Ｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｓ；ｓｏｌｕｓｃｏｐｅ；ｈｏｌｍｉｕｍｌａｓｅｒｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ；ｃｒｅａｔｉｎｉｎｅ；ｂｌｏｏｄｕｒｅａｎｉｔｒｏｇｅｎ

　　随着近几年人民生活、饮食习惯改变，泌尿道结石
人群日益增多。输尿管上段结石属于泌尿道结石，当结

石在同一位置停留超过２个月且直径超过１ｃｍ时即为嵌
顿性结石［１］。该病病因复杂，患者多存在严重疼痛等症

状，如果无及时有效治疗措施或治疗不当则会导致输尿

管息肉等。输尿管镜钬激光碎石术为临床常用的结石清

除术，对患者创伤小，可促进恢复。然而，此术式结石

击碎后存在上移风险，且自行排出困难，导致结石清除

效果欠佳。硕通镜钬激光碎石术为新兴的结石清除技术，

主要通过负压吸出碎石，达到一体化碎石、清石目的，

促进结石清除率提升［２］。本研究重点探讨硕通镜钬激光

碎石术在输尿管上段嵌顿性结石中的应用效果，现将结

果报道如下。

１　资料与方法
１１　临床资料　纳入２０２１年１月至２０２２年１２月来院就
诊的输尿管上段嵌顿性结石患者９２例。纳入标准： （１）
经影像学确诊为输尿管上段嵌顿性结石；（２）尿路梗阻２
个月以上；（３）结石直径超过０５ｃｍ，且为单侧；（４）
输尿管无狭窄或畸形； （５）资料齐全。排除标准： （１）
存在严重心脑血管疾病；（２）存在急性肾功能异常、急
性泌尿系统感染或脓毒血症；（３）以往做过泌尿道手术；
（４）凝血机制异常。按钬激光碎石术方式不同将患者分
为研究组 （４３例）与对照组 （４９例）。其中，研究组男、

女各有 ２７例、１６例；年龄 ２２～５９岁，平均 （４１３７±
６１５）岁；结石直径１１～２４ｃｍ，平均 （１６４±０１８）
ｃｍ；结石部位：２０例左侧，２３例右侧。对照组男、女各
有２９例、２０例；年龄２３～５７岁，平均 （４０９６±６３５）
岁；结石直径１２～２４ｃｍ，平均 （１６７±０１６）ｃｍ；结
石部位：２５例左侧，２４例右侧。两组基线资料均衡可比
（Ｐ＞００５）。
１２　手术方法　
１２１　研究组　行硕通镜钬激光碎石术。全身麻醉后取
截石位，常规消毒铺巾，利用输尿管镜对输尿管道进行

观察，若狭窄则利用扩张器扩张，将导丝放入，将硕通

圆形鞘、标准镜沿导丝放入，定位结石后拔除导丝、硕

通标准镜，将三孔负压环接入，在硕通圆形鞘中放入硕

通碎石镜，定位结石后放入钬激光光纤 （直径２００μｍ），
对进水及负压进行调节，通过蚕食法击碎结石，碎石期

间边碎边吸，镜检无残石后将输尿管支架管留置后退镜，

术毕。

１２２　对照组　行输尿管镜钬激光碎石术。全身麻醉后
取截石位，常规消毒铺巾，将输尿管镜经尿道放入，镜

下定位结石后放入钬激光光纤 （直径２００μｍ），通过蚕
食法击碎结石，碎石期间边碎边吸，镜检无残石后将输

尿管支架管留置后退镜，术毕。

１３　评价指标　 （１）比较两组住院时间、手术时间、
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术中出血量、术后２４ｈ疼痛评分及术后１ｄ、１个月结石
清除率。疼痛运用疼痛视觉模拟评分 （ＶＡＳ）［３］评估，总
分０～１０分，其中无痛为０分，轻度疼痛为１～３分，中
度疼痛为４～６分，重度疼痛为７～１０分。结石清除判断
标准为腹部平片复查结果显示无结石残留或结石残块最

长径在０４ｃｍ以内。（２）肾功能：两组术前、术后第１ｄ
空腹抽５ｍｌ血，血肌酐 （Ｃｒ）、尿素氮 （ＢＵＮ）运用全自
动生化分析仪测定。（３）炎性因子：两组术前、术后第１
ｄ空腹抽５ｍｌ血，降钙素原 （ＰＣＴ）运用化学发光法检
测，白介素６（ＩＬ－６）运用酶联免疫法检测，Ｃ反应蛋
白 （ＣＲＰ）运用免疫比浊法检测。 （４）氧化应激指标：
两组术前、术后第１ｄ空腹抽５ｍｌ血，超氧化物歧化酶
（ＳＯＤ）、皮质醇 （Ｃｏｒ）、丙二醛 （ＭＤＡ）运用酶联免疫

法检测。（５）血流动力学：记录术前、术后第１ｄ两组中
心静脉压 （ＣＶＰ）、心率 （ＨＲ）、平均动脉压 （ＭＡＰ）。
（６）并发症。
１４　统计学处理　将结果录入软件 ＳＰＳＳ２５０处理。用
［ｎ（％）］表示计数资料，行 χ２／Ｆｉｓｈｅｒ检验；用 （ｘ±ｓ）
表示计量资料，行ｔ检验；Ｐ＜００５为有差异。
２　结果
２１　两组手术指标及结石清除率情况　研究组住院时间、
手术时间比对照组短，术中出血量比对照组少，术后２４
ｈＶＡＳ评分比对照组低，术后１ｄ结石清除率比对照组高
（Ｐ＜００５）；两组术后１个月结石清除率相比无差异 （Ｐ
＞００５）。详见表１。

表１　两组手术指标及结石清除率对比 （ｘ±ｓ）
组别 例数 住院时间／ｄ 手术时间／ｍｉｎ 术中出血量／ｍｌ术后２４ｈＶＡＳ评分／分 术后１ｄ结石清除／ｎ（％） 术后１个月结石清除／ｎ（％）
研究组 ４３ ４７５±１０３ ４８９６±６６３１６０３±３５１ １７４±０２９ ３９（９０７０） ４２（９７６７）
对照组 ４９ ６８２±１１１ ５９３２±９４１４１３８±６１７ ２５８±０６１ ３６（７３４７） ４３（８７７６）
ｔ／χ２／Ｆｉｓｈｅｒ ９２２９ ６０２４ ２３７６８ ８２４５ ４５１３

Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ００３４ ０１１６

２２　两组肾功能情况　两组术前Ｃｒ、ＢＵＮ相比无统计学
差异 （Ｐ＞００５）；两组术后 Ｃｒ、ＢＵＮ比术前高 （Ｐ＜

００５）；研究组术后 Ｃｒ、ＢＵＮ比对照组低 （Ｐ＜００５）。
详见表２。

表２　两组肾功能对比 （ｘ±ｓ）

组别 例数
Ｃｒ／μｍｏｌ·Ｌ－１

　　术前　　　　　　　　术后　　
ＢＵＮ／ｍｍｏｌ·Ｌ－１

　　术前　　　　　　　　术后　　
研究组 ４３ １３１５２±２２２６ １６２２７±１９１５ １０４７±１６１ １４５０±１９８

对照组 ４９ １２９８９±２１３８ １８４３１±２４２９ １０８５±１７４ １６４５±２１５

ｔ ０３５８ ４７８５ １０８２ ４５０３
Ｐ ０７２１ ＜０００１ ０２８２ ＜０００１

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５。

２３　两组炎性因子情况　两组术前ＰＣＴ、ＩＬ－６、ＣＲＰ相
比无统计学差异 （Ｐ＞００５）；两组术后 ＰＣＴ、ＩＬ－６、

ＣＲＰ比术前高 （Ｐ＜００５）；研究组术后 ＰＣＴ、ＩＬ－６、
ＣＲＰ比对照组低 （Ｐ＜００５）。详见表３。

表３　两组炎性因子对比 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＰＣＴ／ｎｇ·ｍｌ－１

　术前　　　　　　术后　
ＩＬ－６／ｐｇ·ｍｌ－１

　术前　　　　　　术后　
ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１

　术前　　　　　　术后　
研究组 ４３ ０１７±００５ ０９０±０２１ ７６９±１２５ １１６８±１７３ ６５８±１５１ ２８７４±４１７

对照组 ４９ ０１８±００３ １３８±０３９ ７３１±１３７ １５１９±１９２ ６６２±１５３ ３８３５±５２４

ｔ １１７９ ７２０３ １３８３ ９１６０ ０１２６ ９６４０
Ｐ ０２４１ ＜０００１ ０１７０ ＜０００１ ０９００ ＜０００１

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５。

２４　两组氧化应激指标情况　两组术前ＳＯＤ、Ｃｏｒ、ＭＤＡ
相比无统计学差异 （Ｐ＞００５）；两组术后 ＳＯＤ比术前
低，Ｃｏｒ、ＭＤＡ比术前高 （Ｐ＜００５）；研究组术后 ＳＯＤ
比对照组高，Ｃｏｒ、ＭＤＡ比对照组低 （Ｐ＜００５）。详见表
４。

２５　两组血流动力学情况　两组术前 ＣＶＰ、ＨＲ、ＭＡＰ
相比无统计学差异 （Ｐ＞００５）；两组术后 ＣＶＰ、ＨＲ、
ＭＡＰ比术前高 （Ｐ＜００５）；研究组术后ＣＶＰ、ＨＲ、ＭＡＰ
比对照组低 （Ｐ＜００５）。详见表５。
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表４　两组氧化应激指标对比 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＳＯＤ／ＮＵ·ｍｌ－１

　术前　　　　　　术后　
Ｃｏｒ／ｎｇ·ｍｌ－１

　术前　　　　　　术后　
ＭＤＡ／ｎｍｏｌ·ｍｌ－１

　术前　　　　　　术后　
研究组 ４３ ８６１１±３９２ ７０８２±４８１ ２０３５１±１９２５ ２３８７１±１６０５ ４２７±０５９ ９２７±１７１

对照组 ４９ ８５８６±４１７ ６３０７±４９６ ２０２８４±２００３ ２５７６２±２４４９ ４３９±０６８ １３１５±２４９

ｔ ０２９５ ７５８４ ０１６３ ４３１４ ０８９８ ８５９１
Ｐ ０７６９ ＜０００１ ０８７１ ＜０００１ ０３７２ ＜０００１

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５。

表５　两组血流动力学对比 （ｘ±ｓ）

组别 例数
ＣＶＰ／ｃｍＨ２Ｏ

　术前　　　　　　术后　
ＨＲ／次·ｍｉｎ－１

　术前　　　　　　术后　
ＭＡＰ／ｍｍＨｇ

　术前　　　　　　术后　
研究组 ４３ ６１１±０６２ ７１８±０８５ ７５１３±７２２ ７８６５±７３１ ８２８１±８５２ ８６８６±８０９

对照组 ４９ ６１３±０６４ ７６５±１０１ ７４９２±７０６ ８１９１±６２５ ８２４７±８４１ ９０３９±７１４

ｔ ０１５２ ２３９６ ０１４１ ２３０６ ０１９２ ２２２３
Ｐ ０８８０ ００１９ ０８８８ ００２３ ０８４８ ００２９

　　注：与术前比较，Ｐ＜００５。

２６　两组并发症情况　统计显示：研究组发生血尿、发
热各１例，并发症发生率４６５％ （２／４３）；对照组发生感
染４例、血尿 ３例、发热 ２例，并发症发生率 １８３７％
（９／４９）；研究组显著低于对照组 （χ２ ＝４０９３，Ｐ＝
００４３）。
３　讨论

输尿管上段嵌顿性结石不仅会给患者带来血尿、肾

绞痛等症状，还会导致尿路感染、输尿管息肉等，甚至

引发感染性休克，对患者生命安全产生严重威胁［４］。因

此，尽早开展手术对患者早期恢复意义重大。

输尿管镜钬激光碎石术为临床常用的嵌顿性结石清

除手术，具有良好碎石效果，但碎石期间结石碎片可能

会上移至肾盏内，并对输尿管产生一定损害，致使出血、

感染等，影响患者疗效及预后。随着近些年医学技术迅

猛发展，硕通镜钬激光碎石术逐渐在临床应用并取得一

定成效。该术式手术通路为人体输尿管自然管路，兼具

负压、灌注操作设备，手术过程中不仅可将结石碎片不

断吸出，还能将絮状感染物质吸出，减轻肾盂压力，提

升碎石效果［５］。熊波波等［６］对６２例输尿管上段嵌顿性结
石患者进行回顾性研究，发现硕通镜钬激光碎石术可减

少患者术中出血。高翔等［７］指出，对上尿路结石患者进

行硕通镜钬激光碎石术可缩短手术时间，降低术中出血

量。本研究与上述报道相符，表明硕通镜钬激光碎石术

较输尿管镜更能提升患者结石清除率，促进术后恢复。

究其原因可能是硕通镜为负压组合式输尿管镜，在碎石

同时经负压吸出碎片，能减少或避免结石上移至肾脏，

有助于结石清除率提升；同时结石碎片的及时清除一定

程度上可保持术野清晰，加速术后康复。碎石术顺利开

展与术中肾盂压力密切相关，碎石期间肾盂压力需维持

在一定范围，而长期肾盂高压可能会致使肾囊压力上升，

肾间质水肿，影响患者肾功能。

本研究中，两组术后 Ｃｒ、ＢＵＮ比术前高，研究组术
后Ｃｒ、ＢＵＮ比对照组低，说明两种术式均会对患者肾功

能产生一定影响，但硕通镜钬激光碎石术对患者肾功能

影响更小。这可能是因为输尿管镜碎石术中输尿管镜需

反复进出输尿管道，导致输尿管黏膜受损，肾功能出现

损伤，同时肾盂冲水压力较高，受输尿管镜镜体纤细影

响冲洗液回流不及时，导致肾盂压力升高出现冲洗液逆

流现象，加剧肾损伤；而硕通镜的负压吸引能使回流、

灌注发生于鞘内，在减轻肾盂压力基础上可使肾损伤下

降。同时，两组术后 ＰＣＴ、ＩＬ－６、ＣＲＰ比术前高，研究
组术后ＰＣＴ、ＩＬ－６、ＣＲＰ比对照组低，表明两种术式均
会导致机体炎症反应，但硕通镜钬激光碎石术对患者炎

症反应影响更小。究其原因可能是两种术式均为侵入性

操作，可引发局部炎症，而硕通镜手术时间短，对患者

创伤更小，故炎症反应更轻。相关研究指出，手术所致

的组织损伤，机体应激程度往往和患者术后恢复存在一

定关联［８－９］。机体受手术创伤影响可出现程度不一应激反

应，导致神经分泌代谢发生转变，ＳＯＤ下降，Ｃｏｒ、ＭＤＡ
上升。本研究中，两组术后ＳＯＤ比术前低，Ｃｏｒ、ＭＤＡ比
术前高；研究组术后ＳＯＤ比对照组高，Ｃｏｒ、ＭＤＡ比对照
组低，表明硕通镜钬激光碎石术较输尿管镜钬激光碎石

术术后所致应激反应更轻。这可能与硕通镜兼具负压、

灌注于一体，对结石碎片、感染物质可有效清除，并可

降低激光所致热量，减少热损伤有关。手术作为一种创

伤应激，会影响患者血流动力学稳定，若不稳幅度过大

则会影响手术效果，不利于术后恢复。血流动力学为监

测手术患者手术效果的常用指标，其包括 ＣＶＰ、ＨＲ、
ＭＡＰ等指标。本研究中，两组术后ＣＶＰ、ＨＲ、ＭＡＰ比术
前高；研究组术后ＣＶＰ、ＨＲ、ＭＡＰ比对照组低，说明硕
通镜钬激光碎石术较输尿管镜钬激光碎石术对患者血流

动力学影响更小。这可能与此术式碎石效果更好，手术

更稳有关。此外，本研究发现硕通镜钬激光碎石术较输

尿管镜钬激光碎石术更能减少患者术后并发症。
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