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　　摘　要：目的　通过随机对照临床试验，比较输尿管软镜钬激光碎石术（ＦＵＲＳ）与微创经皮肾镜取石术（ＭＰＣＮＬ）治疗输尿

管上段结石的临床疗效和安全性。方法　将２０１３年５～９月来该院治疗上段输尿管结石且符合研究纳入标准的患者１２０例，随

机分为ＦＵＲＳ组和 ＭＰＣＮＬ组，每组６０例，观察对比术后两组患者的临床疗效。结果　ＦＵＲＳ组与 ＭＰＣＮＬ组初始结石清除率

分别为６８．３３％和９５．００％，差异有统计学意义（犘＜０．０５），３个月后结石清除率分别为９６．６７％和９８．３３％，两组差异无统计学意

义（犘＞０．０５）；ＦＵＲＳ组和 ＭＰＣＮＬ组手术时间分别为（３５．３３±１１．５７）ｍｉｎ和（５３．７５±１７．３１）ｍｉｎ，术后住院日分别为（３．０５±

０．６２）ｄ和（５．４３±１．８４）ｄ，术后第１天视觉模拟疼痛评分（ＶＡＳ）分别为（１．７０±１．３７）分和（３．６８±１．５７）分，两组患者比较差异均

有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者术后血红蛋白（Ｈｂ）下降量及并发症发生率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　对于

有手术指征的输尿管上段结石，ＦＵＲＳ在结石清除率方面与 ＭＰＣＮＬ疗效相当，且其较 ＭＰＣＮＬ有更高的安全性及更短的术后

住院时间，在有条件开展ＦＵＲＳ的科室应列为首选治疗方法。
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　　泌尿系结石是泌尿外科疾病中的常见病和多发病
［１］，而上

段输尿管结石更是引起腰痛、血尿、肾积水、肾功能损害甚至无

功能肾的主要原因。目前对于体外震波碎石失败的输尿管上

段结石，采用硬性输尿管镜取石治疗，结石易移位至肾盂而致

手术失败，微创经皮肾镜取石术（ｍｉｎｉｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｌｉｔｈ

ｏｔｒｉｐｓｙ，ＭＰＣＮＬ）和输尿管软镜钬激光碎石术（ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔ

ｅｒｏｓｃｏｐｙ，ＦＵＲＳ）均可作为一线治疗方法，但二者何为首选，目

前尚无定论。本研究通过临床随机对照试验的方法，对 Ｆ

ＵＲＳ与 ＭＰＣＮＬ治疗上段输尿管结石的疗效与安全性进行比

较，旨在探讨二者在上段输尿管结石治疗中的价值及选择

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１３年５～９月本院泌尿外科上段输尿

管结石患者１２０例，根据随机数字表法按入院顺序编号，随机

分为ＦＵＲＳ组和 ＭＰＣＮＬ组，每组６０例。纳入标准：（１）体外

冲击波碎石术（ＥＳＷＬ）治疗失败的输尿管上段（Ｌ４ 平面以上）

结石；（２）嵌顿性输尿管上段结石（结石在同一部位停留超过１

个月）；（３）患者有意愿选择ＦＵＲＳ或 ＭＰＣＮＬ治疗。排除标

６９２１ 重庆医学２０１４年４月第４３卷第１１期
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准：（１）合并严重尿路感染或肾积脓；（２）合并重度肾积水；（３）

已知结石以下输尿管狭窄、严重畸形；（４）患有不能控制的凝血

障碍疾病的患者；（５）严重心脏疾病和肺功能不全，无法耐受手

术者；（６）因感染或重度肾积水行肾造瘘后二次手术者。Ｆ

ＵＲＳ组：男４５例，女１５例，年龄（４９．３５±９．８６）岁，结石大小

为（１．４６±０．３８）ｃｍ；ＭＰＣＮＬ 组：男４６例，女１４例，年龄

（５１．２５±１２．０１）岁，结石大小为（１．５３±０．３９）ｃｍ。两组患者

的年龄、性别、结石大小差异均无统计学意义（犘＞０．０５），具有

可比性。本研究获第三军医大学大坪医院医学伦理委员会批

准。患者均签署手术同意书和临床研究知情同意书。

１．２　方法

１．２．１　ＦＵＲＳ组手术方法　术前于患侧输尿管内常规留置

双Ｊ管７ｄ扩张输尿管以便于输尿管软镜鞘的置入。全身麻

醉后，患者取截石位，常规消毒铺巾后以Ｆ９．８输尿管硬镜拔

除留置的双Ｊ管，向患侧输尿管内留置斑马导丝，退出输尿管

镜后循导丝将Ｃｏｏｋ１２／Ｆ１４带有筋膜扩张器的输尿管软镜鞘

插入输尿管内，退出导丝及扩张器，奥林巴斯电子输尿管软镜

沿输尿管软镜鞘进入输尿管后上行至输尿管上段，寻找结石，

若结石仍在输尿管且软镜对位佳，则在输尿管内碎石，若结石

已进入肾盂肾盏或输尿管结石在碎石过程中部分结石进入盂

盏系统，则软镜进入盂盏系统碎石。定位结石后沿软镜工作通

道插入２００μｍ钬激光光纤碎石，调整激光能量为１．０Ｊ，频率

１０～２０Ｈｚ，尽量将结石碎成０．３ｃｍ以下的细颗粒状，较大碎

石块以套石网篮取出。术后于患侧输尿管内常规留置Ｆ５号

双Ｊ管１４～２８ｄ，留置导尿１～２ｄ。

１．２．２　ＭＰＣＮＬ组手术方法　患者取截石位，常规消毒铺巾

后以Ｆ９．８输尿管硬镜向患侧输尿管内留置输尿管导管至结

石下方，退出输尿管镜后留置导尿，妥善固定输尿管导管及尿

管后改俯卧位。在Ｂ超引导下确定穿刺点后，１８Ｇ穿刺针穿

刺进入目标肾盏或肾盂，退出针芯，留置斑马导丝，切开皮肤、

皮下１．０ｃｍ，退出针鞘，扩张器依次扩张至Ｆ１８，放置工作鞘。

在输尿管肾镜下找到结石，使用钬激光碎石，经工作鞘冲出或

以取石钳取出碎石，依术中情况选择是否留置肾造瘘管。术后

于患侧输尿管内常规留置Ｆ５号双Ｊ管１４～２８ｄ，留置导尿１～

２ｄ。

１．２．３　观察指标　术前及术后第１天查血常规，记录血红蛋

白（Ｈｂ）数据。术后第１天询问患者疼痛情况，记录视觉模拟

疼痛评分（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ），０分为无疼痛，１０分为

剧痛。ＦＵＲＳ组手术时间以输尿管软镜鞘置入开始，退出镜

鞘结束；ＭＰＣＮＬ组以开始经皮穿刺为开始，退出工作鞘视为

结束。术后３～５ｄ查腹部平片（ＫＵＢ），明确有无结石残留，术

后１个月门诊随访，拔除双Ｊ管后复查ＫＵＢ，若仍有结石残留

者随访至术后３个月再次复查ＫＵＢ，ＫＵＢ提示无残石及残石

小于或等于４ｍｍ，且无临床症状视为碎石成功
［２］。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分析。计量

资料用狓±狊表示，组间比较采用独立样本狋检验，偏态分布数

据采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ秩和检验；计数资料采用率表示，组间比较采

用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者治疗效果比较　ＦＵＲＳ组患者中１例因输尿

管狭窄，行软镜手术治疗失败，改行 ＭＰＣＮＬ碎石成功；ＭＰＣ

ＮＬ组患者中１例因结石移位于肾盏外下方，ＭＰＣＮＬ进镜后

无法到达结石位置，留置双Ｊ管７ｄ后改行ＦＵＲＳ碎石成功，

两组患者的手术成功率均为９８．３３％，两组差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。两组患者在手术时间、术后住院日及术后第１天

ＶＡＳ评分比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），ＦＵＲＳ组明显

优于 ＭＰＣＮＬ组。两组患者术后 Ｈｂ下降量比较，差异无统计

学意义（犘＞０．０５）。术后初始结石清除率ＦＵＲＳ组明显低于

ＭＰＣＮＬ组（犘＜０．０５），但随访至术后３个月，二者结石清除率

比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１、２。

２．２　两组患者术后残留及不良反应比较　ＦＵＲＳ组结石残

留（直径０．４ｍｍ）２例，均位于肾下盏，无症状，嘱其行ＥＳＷＬ

并定期复查，另有３例患者ＫＵＢ肾下盏可见浅淡高密度影，系

细沙样结石堆积，为无意义残留；ＭＰＣＮＬ组１例结石残留（直

径０．６ｃｍ），系碎石过程中碎片顺行进入输尿管远端，术中未

发现，无症状及积水，嘱其随访。ＦＵＲＳ组２例患者术后第１

天出现发热，体温最高３８．８℃，行降温、抗感染治疗后治愈；

１例孤立肾患者术后出现患侧剧烈腰痛、无尿，再次行输尿管

镜检查发现碎石于输尿管内形成石街，行取石处理后治愈出

院；１例患者术后肌酐较前升高，行保守治疗后肾功能恢复正

常。ＭＰＣＮＬ组１例患者术中部分碎石向下段移位，辅助经尿

道输尿管镜碎石取石成功；１例术后发热行降温、抗感染治疗

后治愈；１例术后出现感染性休克，转ＩＣＵ行抗休克、抗感染治

疗后治愈出院；２例术后出现迟发性出血，行保守止血治疗后

出血停止。两组患者术后残留及不良反应比较，差异无统计学

意义（犘＞０．０５），见表２。

表１　　两组患者手术时间及术后住院日等

　　比较（狓±狊，狀＝６０）

组别
手术时间

（ｍｉｎ）

术后住院日

（ｄ）

术后第１天

ＶＡＳ（分）

术后 Ｈｂ

下降量（ｇ／Ｌ）

ＦＵＲＳ组 ３５．３３±１１．５７３．０５±０．６２ １．７０±１．３７ １４．２５±８．７５

ＭＰＣＮＬ组 ５３．７５±１７．３１５．４３±１．８４ ３．６８±１．５７１５．３２±１０．２２

狋／犣 －６．８５ －８．８０ －７．１１ －０．２６

犘 ０．００ ０．００ ０．００ ０．８０

表２　　两组患者手术及结石清除情况比较［狀（％），狀＝６０］

组别 手术成功率
初始结石

清除率

３月后

结石清除率

并发症

发生率

ＦＵＲＳ组 ５９（９８．３３） ４１（６８．３３） ５８（９６．６７） ４（６．６７）

ＭＰＣＮＬ组 ５９（９８．３３） ５７（９５．００） ５９（９８．３３） ５（８．３３）

χ
２ ０．００ １４．２５ ０．００ ０．００

犘 １．００ ０．００ １．００ １．００

３　讨　　论

输尿管上段结石引起的尿路梗阻可致腰痛、泌尿系统感

染、肾积水，梗阻长期不解除可导致不可逆的肾功能损害。近

年来，随着腔镜技术在泌尿外科的应用及发展，传统的开放手

术方式已逐渐被取代，目前对输尿管上段结石的治疗方法主要

有ＥＳＷＬ、输尿管硬镜、输尿管软镜下碎石及经皮肾镜取石等。

ＥＳＷＬ对输尿管上段结石是首选的治疗方法，要求无上尿路感

染且结石在同一部位停留时间短者（＜１个月）
［３］，而输尿管上

段嵌顿性结石由于嵌顿、输尿管扭曲、局部炎症、息肉形成等原

因，采用ＥＳＷＬ成功率低
［４］，输尿管硬镜处理该类结石的难度

较大，结石取净率约７６％
［５］，原因是输尿管硬镜不能到达结石

部位或结石移位至肾盂或较大碎石片进入肾盂而硬镜不能进

入肾盂进行处理，因此对输尿管上段结石，输尿管硬镜不是首

选的治疗方法。对于ＥＳＷＬ治疗失败或嵌顿性输尿管上段结

石，ＭＰＣＮＬ和ＦＵＲＳ均可作为一线治疗方法。ＭＰＣＮＬ常可

获得较高的结石清除率，且并发症发生率较低，因此处理输尿
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管上段结石具有一定的优势［６７］；ＦＵＲＳ是利用人体自然腔道

进行操作，碎石效果肯定，手术风险相对更低。但二者如何选

择，何为首选，目前文献报道尚未有定论，值得进一步探讨。

尽管 ＭＰＣＮＬ和ＦＵＲＳ均为微创手术，但前者在碎石的

同时多可将结石取净，而后者重在碎石，强调将结石尽可能粉

末化以利后期排石。本研究结果表明，ＦＵＲＳ组在术后初始

结石清除率方面明显低于 ＭＰＣＮＬ组，这是因为虽然软镜下碎

石效果肯定，但是其进入上尿路及以套石篮取石的操作较困

难，取石效果远不及 ＭＰＣＮＬ。而随访至术后３个月，显示二

者在结石清除率方面无明显差异，表明 ＦＵＲＳ远期效果与

ＭＰＣＮＬ取石相当。ＦＵＲＳ组有２例结石残留考虑为结石较

大（直径均大于２．０ｃｍ），碎石过程中因碎片过多，遮挡了较大

结石碎片未能碎石完全所致。

目前多数学者认为，ＦＵＲＳ适合于治疗直径小于２．０ｃｍ

的肾结石及输尿管上段结石［８９］。如对于直径大于２．０ｃｍ的

结石，手术时间会明显延长，结石残留率升高，肾脏损害和感染

明显增加［１０］。ＦＵＲＳ严重并发症发生率一般不超过１％
［１１］，

主要有输尿管损伤、发热和感染以及输尿管狭窄或闭锁等；而

ＭＰＣＮＬ的并发症主要是在肾通道的建立过程中及碎石取石

过程中对肾脏的损伤所引起，常见的包括出血、感染、上尿路穿

孔、胸膜和腹腔脏器损伤、肾功能受损、结石残留等［１２］。本研

究中ＦＵＲＳ组２例术后出现发热，考虑为术前存在尿路感染，

术中灌注压较高致细菌反流入血液所致。本研究认为若术中

发现感染较重，可用２０ｍＬ注射器人工推注灌注液以控制灌

注压；１例术后出现石街，考虑结石较大（２．５ｃｍ），且结石嵌顿

处炎性息肉增生，排石过程中较大结石碎片难以排出所致；

１例出现一过性肾功能损害，考虑术中冲洗灌注压力较高所

致。ＭＰＣＮＬ组１例术中结石移位，１例术后发热，１例术后出

现感染性休克，２例术后出现迟发型出血。两组术后 Ｈｂ下降

量无显著差别，表明 ＭＰＣＮＬ出血的风险并不大，Ｈｂ下降幅

度偏大，与术中失血量不一致，考虑为术后补液量较多从而稀

释血液所致。虽然二者在总的并发症发生率上无明显差异，但

ＭＰＣＮＬ组并发症明显较ＦＵＲＳ组严重。

虽然输尿管软镜具有微创、有效和并发症少等优点，更为

医患双方所接受，但是软镜设备昂贵且纤细，较易损坏，维修费

用较高，维修周期也过长，这些不利因素已成为现阶段制约输

尿管软镜在临床应用的“瓶颈”［１３］。Ｓｏｏｒｉａｋｕｍａｒａｎ等
［１４］对输

尿管软镜的损坏原因和维修费用及损耗进行了调查，结果显示

２８％的器械损害是由于外科医生的操作不当所致，７２％的损坏

原因主要为设备保管不当等非手术操作损坏所致。目前，为降

低软镜损耗及维修费用，新型组合式软镜开始应用于临床，其

主要核心部件可拆卸，不用消毒，解决了输尿管软镜核心部件

易损坏的难题［１５］，降低了维修费用，但是其末端仅能单向拐

弯，在转动镜体过程中可能丢失腔内方向感，操作不如传统输

尿管软镜便捷。相信随着软镜工艺的进步和相关辅助设备的

完善，会进一步延长软镜的使用寿命，降低使用成本，从而推进

输尿管软镜在临床的普及应用。

综上所述，对于有手术指征的输尿管上段结石，ＦＵＲＳ在

远期结石清除率方面与 ＭＰＣＮＬ无差别，且其在手术时间、术

后住院日及术后第１天 ＶＡＳ评分等方面明显优于 ＭＰＣＮＬ

组，虽然二者在并发症发生率方面差异无统计学意义（犘＞

０．０５），但ＦＵＲＳ组发生的并发症明显轻于 ＭＰＣＮＬ组。因

此，本研究认为ＦＵＲＳ治疗输尿管上段结石较 ＭＰＣＮＬ有更

高的安全性及更短的术后住院日，在有条件开展ＦＵＲＳ的科

室应列为首选治疗方法。
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