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输尿管软镜铥激光碎石术联合微通道经皮肾镜取石术

治疗上尿路结石的临床疗效及安全性分析

景立伟， 顾鑫， 王岸迪， 张宝岭

（河北省沧州中西医结合医院 泌尿外二科，河北 沧州 061000）

摘要：目的　分析输尿管软镜铥激光碎石术联合微通道经皮肾镜取石术 （mPCNL） 治疗上尿路结石的

临床疗效和安全性。方法　选择2020年9月－2023年9月该院收治的上尿路结石患者300例，采用随机数表法

将患者分为对照 1 组、对照 2 组和联合组，各 100 例。对照 1 组采用输尿管软镜铥激光碎石术治疗，对照 2 组

采用mPCNL治疗，联合组采用输尿管软镜铥激光碎石术联合mPCNL治疗。比较3组患者围手术期指标、血

清炎症因子水平、疼痛评分和并发症发生率。结果　联合组结石清除率明显高于对照 1 组和对照 2 组，手术

时间明显长于对照 1 组和对照 2 组，住院时间明显短于对照 1 组和对照 2 组，但对照 1 组术中出血量明显少于

联合组和对照 2 组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。3 组患者术后 1 h 肿瘤坏死因子 α （TNF-α） 水平明显

高于术前，术后 12 和 24 h TNF-α 水平明显低于术后 1 h，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。3 组患者术后 1

和12 h降钙素原 （PCT） 水平明显高于术前，术后24 h PCT水平明显低于术后12 h，但明显高于术前和术后

1 h，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。3组患者术后1、12和24 h 视觉模拟评分法 （VAS） 评分均依次降低，

且对照1组明显低于联合组和对照2组，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。3组患者并发症总发生率比较，差

异无统计学意义 （P > 0.05）。结论　输尿管软镜铥激光碎石术联合mPCNL治疗上尿路结石，结石清除率高，

术后恢复快，且未增加并发症发生率。
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Analysis of the efficacy and safety of ureteroscopic holmium laser 
lithotripsy combined with microchannel percutaneous 

nephrolithotomy in treating upper urinary tract calculus
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Abstract: Objective  To evaluate the efficacy and safety of combining ureteroscopic holmium laser 

lithotripsy with microchannel percutaneous nephrolithotomy (mPCNL) in the treatment of upper urinary tract 

calculus. Methods  From September 2020 to September 2023, 300 patients diagnosed with upper urinary tract 

calculus were randomly divided into control group 1, control group 2, and the combined group by random number 

table method, 100 patients in each. Control group 1 received treatment via ureteroscopic holmium laser lithotripsy, 

control group 2 underwent mPCNL, while the combined group was treated with a combination of ureteroscopic 

holmium laser lithotripsy and mPCNL. The perioperative indicators, serum inflammatory factor levels, pain scores, 
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and incidence of complications were compared among the three groups.  Results  The stone clearance rate of the 

combined group was higher than that of control group 1 and control group 2, the surgical time was longer than that 

of control group 1 and control group 2, and the hospitalization time was shorter than that of control group 1 and 

control group 2, but the intraoperative bleeding volume of control group 1 was less than that of combined group and 

control group 2, the differences were statistically significant (P < 0.05). Compared with before surgery, the levels of 

tumor necrosis factor-α (TNF-α) in three groups was increased 1 h after surgery; Compared with 1 h after surgery, 

the levels of TNF-α in three groups were decreased at 12 and 24 h after surgery, the differences were statistically 

significant (P < 0.05). The procalcitonin (PCT) levels of the three groups at 1 and 12 h after the operation were 

significantly higher than those before the operation. The PCT level at 24 h after the operation was significantly lower 

than that at 12 h after the operation, but significantly higher than that before the operation and 1 h after the operation 

in three groups, the differences were statistically significant (P < 0.05). At 1, 12, and 24 h after surgery, the visual 

analogue scale (VAS) scores of the three groups decreased sequentially, and the control group 1 was lower than that 

of combined group and control group 1, the difference was statistically significant (P < 0.05). The total incidence of 

complications was no statistically obviously different among the three groups (P > 0.05).  Conclusion  The 

ureteroscopic holmium laser lithotripsy combined with mPCNL for upper urinary tract calculus has a high stone 

clearance rate, fast postoperative recovery, and does not increase the incidence of complications.

Keywords:  upper urinary tract calculus; ureteroscopic holmium laser lithotripsy; microchannel percutaneous 

nephrolithotomy (mPCNL)

尿路结石是全球范围内常见的泌尿系统疾病之

一，其主要症状包括：发热、腰痛和血尿。据文献[1]

报道，该病的全球发病率为 2%～20%。传统治疗尿

路结石的方法是使用药物去除结石，但效果一般，且

易复发。目前，治疗上尿路结石的主要方法有：输尿

管 软 镜 碎 石 术 和 经 皮 肾 镜 取 石 术 （percutaneous 

nephrolithotomy，PCNL）。传统的经皮肾造瘘术具有

侵入性，一般会出血，特别是在处理较大结石时，会

给患者带来较大的创伤[2]。随着微创技术的发展，微

通 道 经 皮 肾 镜 取 石 术 （microchannel percutaneous 

nephrolithotomy，mPCNL） 通过缩小肾镜的通道来减

少对肾皮层的损伤，既保证了治疗效果，又减少了对

患者的伤害[3]。近年来，钬激光碎石术在输尿管镜检

查中被认为是治疗尿路结石的首选方法。铥光纤激光

器作为一项创新技术被引入到尿路结石的治疗中，已

经成为临床碎石的常用方案之一[4]。有研究[5]发现，

铥激光的结石破碎效率是钬激光的 2 倍，喷粉效率是

钬激光的 2～4 倍，且手术时间较短，增加了逆行肾

内手术治疗较大肾结石的可能性。输尿管软镜铥激光

碎石术与 mPCNL 各有优缺点，如：mPCNL 结石清除

率较高，侵入性较低，但并发症发生率较高；输尿管

软镜铥激光碎石术的软镜灵活性有限，且术中存在一

定死角，治疗成本也较高[6]。目前，临床关于输尿管

软镜铥激光碎石术联合 mPCNL 应用于上尿路结石的

报道较少，本研究旨在分析两者联合治疗上尿路结石

的临床疗效和安全性。

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

选择 2020 年 9 月－2023 年 9 月本院收治的上尿路

结石患者 300 例，采用随机数表法将患者分为对照 1

组、对照 2 组和联合组，各 100 例。3 组患者基线资

料比较，差异无统计学意义 （P > 0.05），具有可比

性。见表 1。

纳入标准：经 CT、X 线和/或超声等检查确诊为

上尿路结石；症状至少已持续 1 周；首次确诊；自愿

参加本研究，并签署知情同意书。排除标准：无输尿

管软镜铥激光碎石术和 mPCNL 手术指征；合并肾结

核、肾肿瘤和/或上尿路肿瘤；存在脊柱侧弯、肾融

合畸形和/或输尿管狭窄等，先天性或后天性结构异

常；有严重的全身性出血倾向、心和/或肺功能障碍，

无法耐受手术治疗；有精神健康问题。本研究已获得

本 院 医 学 伦 理 委 员 会 批 准 ， 伦 理 批 件 号 ： sop/

014/01.0。
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1.2　方法　

1.2.1 　 对照 1 组　采用输尿管软镜铥激光碎石术治

疗。术前两周常规放置 F 5 双 J 管，以实现输尿管的

预扩张。行全身麻醉，取仰卧截石位。完成消毒并铺

设无菌单后，先置入输尿管硬镜，保留导丝后再拔出

F 5 双 J 管，在患侧输尿管中沿逆向路径插入指引导

丝至肾盂部，再沿着导丝置入 F 12 输尿管扩张鞘，取

内鞘留外鞘，接着置入 F 8 组合式输尿管软镜，同时

实施水流冲洗，以确保更清晰地观察输尿管上段和肾

盂内部状况，并精准定位结石所在位置。找到结石

后 ， 取 出 导 丝 ， 经 由 输 尿 管 软 镜 的 操 作 鞘 置 入

200 μm 的铥激光光纤，设置能量为 0.2～0.3 J，频率

为 100 Hz，然后采用“蚕食”方式，逐步将结石粉碎

成 1 至 2 mm 的颗粒，如果在碎石过程中，发现结石

被水流冲入肾脏内部，软镜将继续追踪至肾内，检查

肾盂和上下盏区域，以确保所有结石均被彻底粉碎，

再缓缓地撤出软镜，仅保留指引导丝。最后，撤出扩

张鞘，沿导丝精准置入并留置输尿管双 J 管。对于肾

盂 肾 下 盏 漏 斗 夹 角 （infundilbulopelvic angle， IPA）

过小的肾盏结石残留，可结合体外冲击波碎石术，

术后给予口服排石药物和体位排石，来促进碎石的

陆续排出。

1.2.2 　 对照 2 组　采用 mPCNL 治疗。全身麻醉下，

患者取仰卧截石位，完成外阴部 （男性患者则采用稀

释碘伏盐水清洗尿道） 消毒后，铺设无菌手术巾。通

过输尿管镜技术，将 F 5 输尿管导管沿逆行路径置入

病变侧输尿管，直至到达肾盂部位。再连接导管外端

与生理盐水容器，通过持续滴注形成模拟肾积水的条

件，接着协助患者转换为俯卧位，并在其腹部下方放

置厚垫，以支撑肾脏，使腰部与背部保持同一水平

面。然后，在 B 超定位下，使用 17.5 G 肾穿刺针从第

11 或 12 肋间隙、腋后线到肩胛线区域穿刺至目标肾

盏 （通常选择肾中部后组）。再通过穿刺针套管置入

导丝，移除针套管后，使用手术刀切割皮肤和筋膜

层，借助导丝逐步扩张穿刺路径至 F 14 口径，然后，

安装镜鞘，放入肾镜，检查是否准确到达肾盂，并定

位结石。明确结石具体位置后，撤回导丝，调整冲洗

液的压力，沿肾镜的操作通道插入 200 μm 的钬激光

光纤，设置功率为 0.2～0.3 J，脉冲频率为 100 Hz，

碎石完成后，放置双 J 型支架管，并撤出肾镜套管。

如果穿刺通道没有出血的迹象，则不必留置引流管；

若存在轻微出血，则需要留置 F 12 号尿管 48 h。

1.2.3 　 联合组　采用输尿管软镜铥激光碎石术联合

mPCNL 治疗。术前两周，放置 F 5 双 J 管以预扩张输

尿管。行全身麻醉，患者取仰卧截石位。在 B 超定位

下，使用 17.5 G 肾穿刺针从第 11 或 12 肋间隙、腋后

线到肩胛线区域穿刺至目标肾盏 （通常选择肾中部后

组），再经穿刺针鞘置入导丝，并撤出针鞘。接着用

手术刀切割皮肤和筋膜层，沿导丝逐步扩张穿刺路径

至 F 14 口径，然后安装镜鞘以建立微型通道。在输尿

管镜下将 F 5 输尿管导管沿逆行路径置入病变侧输尿

管，直至到达肾盂，再沿导丝置入 F 12 输尿管扩张

鞘，保留外鞘，通过外鞘导入 F 8 组合型输尿管软

镜，同时注入液体，以维持较低的灌注压力，使输尿

管软镜顺利进入输尿管上段和肾盂。寻找并锁定结石

后，移除导丝，沿输尿管软镜操作鞘置入 200 μm 铥

表1　3组患者基线资料比较 

Table 1　Comparison of baseline information among the three groups 

组别

联合组（n = 100）
对照 1 组（n = 100）
对照 2 组（n = 100）
F/χ2值
P值

性别（男/女）/例

53/47
57/43
60/40
1.01

0.605

年龄/岁

47.63±4.62
47.90±4.54
47.49±4.27

0.22†

0.805

结石类型/例
左侧肾结石

27
31
29

2.39
0.495

右侧肾结石

33
27
36

左侧肾盏多发结石

19
20
18

右侧肾盏多发结石

21
22
17

注：†为 F 值。
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激光光纤，设置功率为 0.2～0.3 J，频率 100 Hz，采

用“蚕食”方式粉碎结石。若碎石过程中结石被冲入

肾脏内部，软镜亦可随之进入肾脏，检查肾盂、肾上

盏和下盏，确保所有结石均被打碎，再通过彩色多普

勒超声确认没有明显的残留结石后，撤出输尿管软

镜，重新置入导丝，随后移除输尿管扩张鞘，沿导丝

准确地放置输尿管双 J 管，再撤出肾镜镜鞘。若无明

显通道出血，则无需留置引流管；若出现轻微出血，

则需留置 F 12 导尿管 48 h。最后留置导尿管，手术

完成。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 指 标　记录术中出血量、手术时

间、住院时间和结石清除率。出血量 = [术中采集的

血红蛋白浓度×冲洗液总体积]/术前血红蛋白浓度。

采用 B 超或 CT 观察结石残留，若无残留结石或结石

碎片直径 < 3 mm，且患者未出现相关临床症状，则

可判定结石清除。

1.3.2 　 血 清 炎 症 因 子　于术前、术后 1 h、术后

12 h 和术后 24 h，抽取患者静脉血 3 mL，采用酶联免

疫 吸 附 分 析 ， 检 测 血 清 降 钙 素 原 （procalcitonin，

PCT） 和 肿 瘤 坏 死 因 子 α （tumor necrosis factor- α，

TNF-α） 水平，试剂盒选自上海化邦生物科技有限

公司。

1.3.3 　 疼 痛 程 度　 采 用 视 觉 模 拟 评 分 法 （visual 

analogue scale，VAS） 评分，评估患者术后 1、12 和

24 h 的疼痛程度，总分为 0～10 分，分数越高，疼痛

越强烈。

1.3.4 　 并发症　包括：感染、术后出血、肾周积液

和肾周血肿等。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 27.0 统计学软件分析数据。符合正态

分布的计量资料以均数±标准差 （-x±s） 表示，多组

间比较，采用单因素方差分析，多个时间点比较，采

用重复测量方差分析，两两比较，行 LSD-t 法检测；

计 数 资 料 以 例 （%） 表 示 ， 比 较 采 用 χ2 检 验 。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者围手术期指标比较　

联合组结石清除率明显高于对照 1 组和对照 2 组，

手术时间明显长于对照 1 组和对照 2 组，住院时间明

显短于对照 1 组和对照 2 组，但对照 1 组术中出血量

明显少于联合组和对照 2 组，差异均有统计学意义

（P < 0.05）。见表 2。

2.2　3组患者血清炎症因子水平比较　

3 组患者术后 1 h TNF-α 水平明显高于术前，术

后 12 和 24 h TNF-α 水平明显低于术后 1 h，差异均有

统计学意义 （P < 0.05）；3 组患者术后 1 和 12 h PCT

水平明显高于术前，术后 24 h PCT 水平明显低于术后

12 h，但明显高于术前和术后 1 h，差异均有统计学

意义 （P < 0.05）。见表 3。

2.3　3组患者VAS评分比较　

术后 1、12 和 24 h，3 组患者 VAS 评分均依次降

低，且对照 1 组明显低于联合组和对照 2 组，差异均

有统计学意义 （P < 0.05）。见表 4。

2.4　3组患者并发症发生率比较　

联合组并发症总发生率为 17.00%，对照 1 组为

18.00%，对照 2 组为 15.00%，3 组患者并发症总发生

率比较，差异无统计学意义 （P > 0.05）。见表 5。

表 2　3组患者围手术期指标比较

Table 2　Comparison of perioperative indicators among the three groups

组别

联合组（n = 100）
对照 1 组（n = 100）
对照 2 组（n = 100）
F/χ2值
P值

结石清除率  例（%）

95（95.00）1）2）

84（84.00）
86（86.00）

6.663）

0.036

术中出血量/mL
75.92±5.641）

60.57±6.12
77.92±6.591）

239.884）

0.000

手术时间/min
54.23±3.921）2）

50.92±3.56
50.69±3.75

27.964）

0.000

住院时间/d
6.33±1.121）2）

8.86±1.24
8.95±1.19
157.714）

0.000
注：1） 与对照1 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与对照2 组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 为χ2值；4） 为F 值。
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3  讨论 

3.1　PCNL治疗上尿路结石的效果　

目前，手术已成为临床治疗上尿路结石的重要方

法。传统的开放手术对患者造成的创伤较大，且术后

恢复缓慢。PCNL 已广泛应用于临床，但由于人体肾

皮层血液供应丰富，而肾髓质血液供应较少，传统的

标准通道外径较大，容易造成严重的肾损伤和出血。

手术时间的延长会降低患者的耐受性，增加受损肾组

织的出血量[7]。随着微创技术的飞速发展，上尿路结

石的治疗有了更多的选择。

3.2　输尿管软镜铥激光碎石术联合 mPCNL 治疗上

尿路结石的临床疗效　

3.2.1 　 结 石 清 除 率 高　本研究中，联合组结石清

除率较高，这提示：输尿管软镜铥激光碎石术联合

mPCNL 的碎石取石效果较好。分析原因为：输尿管

软性内镜纤细柔软，其末端能够实现主动弯曲和辅助

表 4　3组患者VAS评分比较 （分，
-x±s）

Table 4　Comparison of VAS score among the three groups （points，
-x±s）

组别

联合组（n = 100）
对照 1 组（n = 100）
对照 2 组（n = 100）
F值

P值

术后 1 h
4.93±0.703）

4.16±0.62
4.88±0.673）

42.08
0.000

术后 12 h
3.57±0.661）3）

3.06±0.521）

3.52±0.631）3）

21.50
0.000

术后 24 h
2.47±0.431）2）3）

2.17±0.441）2）

2.45±0.491）2）3）

13.64
0.000

注：1） 与术后 1 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 12 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与对照 1 组比较，

差异有统计学意义 （P < 0.05）；交互效应 F = 5.16，P = 0.000；组间效应 F = 76.24，P = 0.000；时间效应 F = 1 170.69，P = 0.000。。

表 5　3组患者并发症发生率比较 

Table 5　Comparison of the incidence of complications among the three groups 

组别

联合组（n = 100）
对照 1 组（n = 100）
对照 2 组（n = 100）
χ2值

P值

感染/例
6
4
3

术后出血/例
5
7
4

肾周积液/例
2
1
4

肾周血肿/例
3
4
3

输尿管狭窄/例
1
2
1

总发生率  例（%）

17（17.00）
18（18.00）
15（15.00）

0.34
0.845

表3　3组患者血清炎症因子水平比较 （ng/mL，
-x±s）

Table 3　Comparison of serum inflammatory factor levels among the three groups （ng/mL，
-x±s）

组别

联合组（n = 100）
对照 1 组（n = 100）
对照 2 组（n = 100）
F值

P值

TNF-α
术前

1.26±0.28
1.25±0.30
1.27±0.29

0.12
0.888

术后 1 h
3.73±0.541）

3.70±0.511）

3.64±0.431）

0.86
0.426

术后 12 h
1.24±0.292）

1.26±0.342）

1.28±0.312）

0.41
0.667

术后 24 h
1.25±0.252）

1.26±0.282）

1.27±0.262）

0.14
0.866

PCT
术前

0.08±0.02
0.08±0.01
0.08±0.02

0.00
1.000

术后 1 h
0.11±0.031）

0.10±0.041）

0.11±0.031）

2.94
0.054

术后 12 h
0.51±0.121）2）

0.53±0.181）2）

0.52±0.161）2）

0.41
0.661

术后 24 h
0.32±0.081）2）3）

0.30±0.091）2）3）

0.30±0.101）2）3）

1.63
0.197

注：1） 与术前比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与术后 1 h 比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 与术后 12 h 比较，差异

有统计学意义 （P < 0.05）；TNF-α：交互效应 F = 0.72，P = 0.636；组间效应 F = 0.02，P = 0.980；时间效应 F = 3 558.70，P = 0.000；PCT：

交互效应 F = 1.02，P = 0.410；组间效应 F = 0.10，P = 0.906；时间效应 F = 1 488.27，P = 0.000。
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弯曲，且最大弯曲角度更可达 270°，为手术操作提

供了极大的灵活性和精准度，还能够精准地描绘出人

体肾盂的结构，但在处理 IPA 较大的肾下盏结石时，

镜体的有效弯曲范围受限，导致清除效率较低[8]；而

通过肾镜寻找较大的残留结石，特别是位于肾下盏和

输尿管软镜难以触及的结石时，采用铥激光进行碎石

处理，并通过负压吸引，即刻清除残留的碎石，避免

了术后结石残留，提高了结石清除率[9]。本研究通过

结合 mPCNL 与输尿管软镜铥激光碎石技术，建立了

一种创新的双机制碎石方法，该方法无需增加注水压

力，即可有效地清除结石，确保清晰的手术视野，更

有利于结石的清除，与张光耀[10]研究结果相似。

3.2.2 　 住院时间短　本研究还观察到，联合组手术

时间较长，住院时间较短，分析原因为：输尿管软镜

铥激光碎石术联合 mPCNL 虽然延长了手术时间，但

使用输尿管软镜在微通道处进行手术，创口小，术后

恢复快，从而缩短了住院时间。

3.2.3 　 疼痛程度和出血量方面不具优势　本研究

显示，术后 1、12 和 24 h，对照 1 组 VAS 评分明显低

于联合组和对照 2 组，且术中出血量较少，这表明：

输尿管软镜铥激光碎石术造成的创伤较小，且术后疼

痛程度轻微。究其原因为：输尿管软镜碎石术是经自

然通道进入肾脏组织，有效地减少了内镜对肾脏、皮

肤、肌肉和血管的损伤，减少了创伤，从而减少了术

中出血量，减轻了术后疼痛[11]。

3.2.4 　 刺 激 机 体 产 生 免 疫 防 御　PCT 是与感染相

关的标志物，不仅可用于监测感染程度，还可指导合

理使用抗生素[12]。本研究结果显示，3 组患者 PCT 水

平在术后 1 和 12 h 逐渐升高，这表明：术中长期的高

压灌注，可能会导致肾盂内压力升高，进而引发体内

炎症[13]。而 PCT 水平于术后 24 h 开始下降，这可能是

因为使用了抗生素进行治疗。TNF-α 与机体炎症反

应、免疫反应和急性期反应密切相关[14]。本研究中，

3 组患者 TNF-α 水平在术后 1 h 开始升高，术后 12 和

24 h 较术后 1 h 有所下降，这表明：3 种治疗方法都刺

激了机体免疫系统，产生了免疫防御。

3.2.5 　 不增加并发症的发生率　本研究还显示，3

组患者术后并发症总发生率无明显差异，这表明：输

尿管软镜铥激光碎石术联合 mPCNL 并未增加并发症

发生率，安全性较高。

3.3　本研究的局限性　

本研究纳入的样本量较小，且未纳入术后复发

率，后续需开展大样本量的研究，并纳入更多指标，

以深入分析该干预方案的临床疗效。

综 上 所 述 ， 输 尿 管 软 镜 铥 激 光 碎 石 术 联 合

mPCNL 治疗上尿路结石，结石清除率高，术后恢复

快，且不增加术后并发症的发生率。
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