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［摘 要］ 目的：探讨输尿管软镜联合365 μm钬激光碎石术治疗肾结石的临床疗效及安全性分析。方法：2017年6月—2018
年6月入院的肾结石患者，按随机数字表法分为两组各60例，其中365 μm组采用输尿管软镜联合365 μm钬激光碎石，而200
μm组采用常规输尿管软镜碎石术。比较两组围手术期间的手术指标、并发症发生率、相关指标的变化以及对器械耗材的损伤

程度。结果：与200 μm组相比，采用输尿管软镜联合365 μm钬激光碎石术可显著缩短手术时间；两组在住院时间、术后结石

清除率等指标中无显著性差异。365 μm钬激光具有更好的安全性，并发症发生率以及相关指标的变化均好于200 μm钬激光

术。此外，365 μm钬激光术对软镜和光纤的损伤更小。结论：本研究首次提出输尿管软镜联合365 μm钬激光碎石术在肾结

石治疗中良好的治疗效果，尤其对于直径>2 cm的结石可显著缩短手术时间，并具有比传统200 μm钬激光碎石术相当的安全

性和较好的经济效益。
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［Abstract］ Objective：To evaluate the clinical efficacy and safety of flexible ureteroscopic lithotripsy using 365 μm holmium laser
for nephrolithiasis in this study. Methods：Patients who were diagnosed as nephrolithiasis and submitted in our center between July
2017 and July 2018，were randomized into two groups：60 cases for 365 μm group treated by flexible ureteroscopic lithotripsy using
365 μm holmium laser，and 60 cases for 200 μm group treated by conventional flexible ureteroscopic lithotripsy. The surgery⁃related
indexes，the complications and biochemistry examinations between two groups were compared. Results：Compared with 200 μm group，
the operation time for cases in 365 μm group were significantly shortened. No significance was observed in the length of hospitalization
and the stone free rate between two groups. For safety，the complication rate was significantly low and biochemistry examinations were
significantly improved in 365 μm group. In addition，the damage of flexible ureteroscopy and fiber were less in 365 μm group than in
200 μm group. Conclusion：Our study firstly reported the highly efficientcy of flexible ureteroscopic lithotripsy using 365 μm holmium
laser for nephrolithiasis in this cohort，which significantly shortened the operation time for the stones larger than 2 cm. Moreover，the
comparable safety and higher cost⁃effectiveness were observed in 365 μm group.
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肾结石是临床上最常见的结石性疾病，其发病

率较高，患者常表现为肾绞痛及血尿等症状，严重

影响患者的生活质量和生命健康［1］。输尿管软镜碎

石术是借助人体自然腔道进行碎石的微创手术方

式，具有损伤小、痛苦轻及恢复快等特点，目前已被

广泛接受并成为治疗肾结石的一线治疗方法［2］。输

尿管软镜常规联合200 μm钬激光碎石可取得较为满

意的碎石效果，尤其对<2 cm的肾结石［3］。然而，随着

输尿管软镜碎石术的逐步推广，其局限性日益凸显，

例如手术时间较长，对>2 cm的肾结石效果不佳等。

因此，本研究旨在探讨输尿管软镜联合365 μm钬激

光碎石治疗肾结石的临床疗效及安全性。

1 对象和方法

1.1 对象

选取于2017年6月—2018年1月南京医科大学

第一附属医院泌尿外科收治的120例肾结石患者作

为研究对象，按随机数字表法将患者随机分配至输

尿管软镜联合200 μm钬激光碎石组（200 μm组）及

输尿管软镜联合 365 μm 钬激光碎石组（365 μm
组）。在200 μm组中，男39例，女21例；年龄27~65
岁，平均（50.11 ± 11.28）岁；结石平均直径（1.95 ±
0.71）cm，其中>2 cm的肾结石 28例，1~2 cm的肾结

石 32例；位于肾盂、上盏、中盏、下盏及多发肾结石

分别为25、3、10、7、15例。在365 μm组中，男41例，

女 19例；年龄 24~63岁，平均（48.94 ± 12.91）岁；结

石平均直径（1.93 ± 0.49）cm，其中>2 cm的肾结石31
例，1~2 cm的肾结石 29例；位于肾盂、上盏、中盏、

下盏及多发肾结石分别为 19、5、10、8、18例。两组

一般资料对比，在性别、年龄、结石直径及分布等参

数差异均无统计学意义（P > 0.05），具有可比性。本

研究已被南京医科大学第一附属医院伦理委员会

批准（2017⁃SR⁃196）。
本研究中纳入患者的临床表现与2014年版《中

国泌尿外科疾病诊疗指南》中的肾结石临床症状相

符。纳入标准如下：①患者年龄>18周岁；②患者被

腹部卧位平片、中下腹部 CT平扫或泌尿系 B超确

诊为>1 cm的单侧肾结石；③患者知情同意并自愿

加入本研究。排除标准如下：①不满足纳入标准

者；②参与其他临床研究者；③孕妇；④确诊合并

泌尿系畸形者，如重复肾、马蹄肾、孤立肾等；⑤合

并严重泌尿系或全身感染者；⑥合并肾功能不全

（血清肌酐>133 μmol/L）者；⑦合并严重心、肺功能

不全者。

1.2 方法

所有操作均在全麻下进行。两组输尿管软镜

碎石术均由同一位外科医生完成。在导丝引导下

置入 12 F输尿管鞘，后插入 8 F/9.8 F纤维输尿管镜

（P6，奥林巴斯，日本）。在365 μm组中，位于下盏的

肾结石使用取石篮将其转移到中盏或肾盂，后将其

击碎。检查所有集合系统后，将365 μm钬激光的光

纤设置为 30~44 W（1.5~2.2 J和 20 HZ，取决于石头

的大小和硬度），200 μm钬激光的光纤设置为 16~
20 W（使用 0.8~1.0 J和 20 HZ，取决于结石的大小和

硬度），后将结石击碎成<2 mm的碎片。采用取石篮

取出较大结石碎片。手术结束时所有病例均放置5 F
双 J输尿管支架并保留4周。术后予以抗感染、补液

等对症处理。

两种手术方式的临床效果采用手术时间、术后

1 d及 1个月清石率（stone⁃free rate，SFR）等指标分

析；安全性采用术后并发症发生率、术后1 d血红蛋

白下降值、超敏C反应蛋白（high sensitive C⁃reactive
protein，hs⁃CRP）和降钙素原（procalcitonin，PCT）水

平等指标分析；此外，还统计了两组手术中软镜及

光纤的损坏率。

1.3 统计学方法

本研究所有统计学分析均在 SPSS 21.0版本软

件中完成。所有连续型变量均采用均数±标准差（x ±

s）表示，并采用Student t检验分析；所有分类型变量

均采用百分率（%）表示，两组间差异采用卡方检验

分析。P ≤ 0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组间临床疗效比较

与200 μm组相比，使用输尿管软镜联合365 μm
钬激光碎石可显著缩短手术时间（P=0.012，表 1）。

两组在术后1 d及1个月SFR、住院时间等指标上无统

计学差异（P > 0.05，表1）。此外，还比较了两组处理

不同大小肾结石的效率。如表 1所示，在结石直径

>2 cm的对比中，运用365 μm钬激光碎石可显著缩短

手术时间（P=0.028，表1）；而在结石直径1~2 cm之间

的病例中并未发现有明显差异（P=0.120，表1）。
2.2 两组间安全性比较

两组患者术后在常见并发症，如发热、血尿、感

染、患侧腰痛等发生率上无显著差异（P > 0.05，表
2）；两组均未发生严重并发症。此外，两组在术后

血红蛋白下降、hs⁃CRP及PCT升高程度上并无统计

学差异（P > 0.05，表1）。
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2.3 两组器械损坏率比较

比较两组手术中器械损坏的相关指标，包括软

镜和光纤的损坏率。在200 μm组的手术中，共出现

1次输尿管软镜的损伤以及5次光纤断裂，均出现在

下盏结石的碎石过程中；而在 365 μm组中，只出现

1次光纤断裂，未出现输尿管软镜的损伤（表1）。
表1 两组临床疗效，并发症及安全性相关指标比较

Table 1 Comparison of peri⁃operative variables between two groups

指标

手术时间（min）
结石直径1~2 cm
结石直径>2 cm

术后1 d SFR（%）

术后1个月SFR（%）

住院时间（d）
并发症（%）

发热

感染

患侧腰痛

检验指标

血红蛋白（g/L）
超敏C反应蛋白（mg/L）
降钙素原（ng/mL）

器械损坏指标

软镜损坏率（%）

光纤折断率（%）

200 μm组

59.23 ± 2.020
55.47 ± 2.460
63.54 ± 3.130

90.00
96.67

03.58 ± 1.280
0

20.00
08.33
11.67
0

6.75 ± 4.81
16.46 ± 14.72
0.037 ± 0.022

0
03.33
08.33

365 μm组

52.38 ± 1.770
50.00 ± 2.480
54.61 ± 2.480

91.67
98.33

3.20 ± 1.19
0

13.33
05.00
10.00
0

5.02 ± 4.94
13.92 ± 11.60
0.026 ± 0.016

0
00.00
01.67

统计量（t值/χ2值）

2.56
1.56
2.25
0.10
0.34
1.64

0.96
0.54
0.09
0

1.95
0.49
1.48

2.03
2.81

P值

0.012
0.120
0.028
0.750
0.560
0.064

0.330
0.460
0.770

0.054
0.630
0.150

0.150
0.094

3 讨 论

输尿管软镜碎石是肾结石碎石中最常用的手

术方法之一，具有创伤小、康复快的特点。不同于

常规输尿管软镜碎石术，本研究创新地将输尿管软

镜联合365 μm钬激光碎石，在肾结石治疗中获得了

较好的疗效，并具有与传统方法相当的安全性，此

外对软镜和光纤的损伤较小。

传统的输尿管软镜碎石术采用 200 μm钬激光

碎石，常能取得较好的碎石效果［4］。然而，在临床实

践中，200 μm光纤碎石仍存在局限性：①对较大肾

结石，尤其是>2 cm的肾结石无法取得较为理想的

碎石效果；②对硬度较高的含钙结石，碎石时间较

长，导致手术时间显著延长，术中出血较多，感染风

险增加，进而术后患者康复不甚理想；③200 μm光

纤较细，在手术过程中易出现折断，影响手术进

程。此外，随着患者对微创手术的理解逐渐深入，

越来越多合并>2 cm肾结石的患者主动要求行输尿

管软镜碎石术，因此对泌尿外科医生提出了更高的

挑战。为解决上述问题，本中心首次提出并开展了

输尿管软镜合并365 μm光纤碎石术。

本研究联合使用 365 μm光纤可显著缩短手术

时间，这与365 μm光纤能提供更高的碎石能量密切

相关［5-6］。传统输尿管软镜联合200 μm光纤碎石术

中，适宜的碎石能量往往选取为 16~20 W，而联合

365 μm光纤的适宜碎石能量可提升至30~44 W，因

此较高的能量可显著降低碎石时间，从而缩短了手

术时间［7］。笔者在临床实践中发现，传统输尿管软

镜碎石对少数硬度极高的含钙结石或碎片根本无

法击碎，通过术中更换 365 μm光纤碎石，上述难以

击碎的结石才得以清除，因此相信，本文中上述两

组中在手术时间上的显著性差异在对>2 cm肾结石

或硬度较大的含钙结石的碎石中更加明显，这一结

果仍有待进一步研究。值得注意的是，由于联合

365 μm光纤可提供较高的碎石能量，如若操作不

佳，会导致对肾盂及肾盏黏膜的损伤增加，因此该

项技术的操作需要对输尿管软镜操作较高的稳定

性和熟练程度。

本研究还发现，输尿管软镜联合365 μm光纤碎

石并未对患者术中术后的安全性造成影响。与传

统术式相比，两组患者在术后并发症的发生率、血

红蛋白下降、hs⁃CRP及PCT升高程度等指标上无显
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著性差异。相反，由于使用365 μm光纤碎石显著缩

短了手术时间，该组患者术中出血、术后发生感染

的比例相对较低，相关感染指标的升高也不明显。

因此，本文认为，输尿管软镜联合 365 μm光纤碎石

术可提供更好的安全性。

使用 200 μm光纤碎石过程中，出现光纤折断

并不罕见［8］；而 365 μm光纤直径是 200 μm光纤的

3.3倍，因此硬度也更高，不易折断，进而促使本研

究尝试采用365 μm光纤碎石。本研究中365 μm光

纤在术中折断的比例低于200 μm光纤，且对软镜的

损伤也较小，从而减少了术中对肾脏及其周围器官

组织的损伤，并提升了手术的经济效益。此外，鉴

于 365 μm光纤的硬度较 200 μm光纤更大，因此对

某些角度的结石，尤其是下盏结石，往往无法在原

位碎石，在临床实践中笔者及团队通常预先采用取

石篮将下盏结石拖移至中盏或肾盂中，后采用 365
μm光纤将其击碎，皆取得较好的碎石效果，并缩短

了手术时间。

然而，本研究未来仍需要进一步深入，分别探

讨不同结石成分以及结石直径对两组手术碎石效

果的影响，并可探究使用365 μm光纤对患侧肾脏功

能的影响等。此外，笔者在实践中遇到极个别病

例，采用输尿管软镜联合365 μm光纤无法达到结石

所在颈盏，转而采用超微通道或微通道经皮肾镜碎

石取石术，因此如何解决上述问题也是未来的研究

方向。

综上所述，本研究首次提出输尿管软镜联合

365 μm钬激光碎石术在肾结石治疗中良好的治疗

效果，尤其对直径>2 cm的结石可显著缩短手术时

间，并具有与传统200 μm钬激光碎石术相当的安全

性和较好的经济效益。因此，对于结石硬度较高的

结石，建议使用 365 μm光纤，可以有效保护输尿管

软镜，减少软镜的损害率，该技术具有借鉴意义，值

得深入探究。
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