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斑马镜处理超高龄患者肾和输尿管上段结石的可行性

韩刚， 计宁， 杨文山， 刘斌

（陆军第八十二集团军医院 泌尿外科，河北 保定 071000）

摘要：目的　探讨国产一次性输尿管软镜 （斑马镜） 处理超高龄患者肾和/或输尿管上段结石的可行

性。方法　回顾性分析2022年5月－2025年1月95例于该院使用斑马镜处理的肾和/或输尿管上段结石的患者

的临床资料，根据患者年龄分为对照组 （40例）、老年组 （31例） 和超高龄组 （24例）。比较3组患者手术时

间、住院时间、结石清除率、再手术率和术后并发症发生率 （发热、血尿、腰痛和石街形成）。结果　3组患

者手术时间、再手术率、发热、血尿和石街形成发生率比较，差异均无统计学意义 （P > 0.05）。老年组住院

时间较对照组和超高龄组长，差异有统计学意义 （P < 0.05）；对照组和老年组结石清除率高于超高龄组，差

异有统计学意义 （P < 0.05）；老年组腰痛发生率较对照组低，差异有统计学意义 （P < 0.0167）。结论　在准

备充分的前提下，斑马镜碎石术治疗超高龄患者肾和/或输尿管上段结石是安全、有效的，具有一定的推广

价值。

关键词 ：  肾结石 ；输尿管结石 ；输尿管镜检查 ；高龄 ；碎石术

中图分类号 ：  R692.4；R693.4

Feasibility of using zebrascope to treat renal and upper ureteral 
stones in super-elderly patients
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Abstract: Objective  To evaluate the feasibility of domestic disposable flexible ureteroscope-zebra for the 

treatment of renal and/or upper ureteral stones in ultra-elderly patients.  Methods  A retrospective analysis was 

conducted on the clinical data of 95 patients with renal and/or upper ureteral stones treated with zebra endoscopy 

from May 2022 to January 2025, and divided into the control group (40 cases), the elderly group (31 cases), and the 

super elderly group (24 cases) according to the age of the patients. The operation time, hospital stay, stone clearance 

rate, reoperation rate and the incidence of postoperative complications (fever, hematuria, lumbago and steinstrasse) 

of the three groups of patients were compared.  Results  There were no significant differences in operation time, 

reoperation rate, fever rate, hematuria rate, and/or steinstrasse rate among the three groups (P > 0.05). The 

hospitalization time of the elderly group was longer than that of the control group and the super elderly group, and 

the difference was statistically significant (P < 0.05); the stone clearance rate of the control group and the elderly 

group was higher than that of the super elderly group, and the difference was statistically significant (P < 0.05); The 

incidence of lumbago in the elderly group was lower than that in the control group, and the difference was 

statistically significant (P < 0.0167).  Conclusion  Under the premise of thorough preparation, zebra lithotripsy is 

safe and effective for treating renal and upper ureteral stones in ultra-elderly patients, and it has certain promotion 

value.
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超高龄老人多指年龄 > 75 岁的老年人，其代谢

水平低，饮水量和活动量少，上尿路结石在该类人群

中发病率较高。超高龄老人的身体机能明显下降，免

疫力减弱，且合并众多基础疾病，手术风险远高于一

般人群。因此，临床医生在处理该类人群的上尿路结

石时，应尤为小心。近年来，软镜手术已成为尿石症

的优选解决方案。本研究使用国产一次性输尿管软镜

（斑马镜） 行经尿道输尿管软镜碎石术治疗肾和/或输

尿管上段结石超高龄患者，并回顾性分析其临床资

料，旨在为临床提供参考依据。现报道如下：

1  资料与方法 

1.1　一般资料　

回顾性分析 2022 年 5 月－2025 年 1 月于本院行斑

马镜钬激光碎石术的 95 例肾和/或输尿管上段结石的

患者的临床资料，根据年龄分为 3 组。对照组 （ < 65

岁） 40 例 ， 男 29 例 ， 女 11 例 ； 老 年 组 （≥65 岁

且 < 75 岁） 31 例，男 18 例，女 13 例；超高龄组 （≥
75 岁） 24 例，男 14 例，女 10 例。结石位于输尿管上

段 36 例，肾盂内 33 例，上盏/中盏 10 例，下盏 16 例；

结石最大径 （1.44±0.62） cm；合并高血压 54 例，冠

心病 20 例，2 型糖尿病 12 例，脑血管疾病 9 例。其

中，合并 2 种或 2 种以上基础疾病的患者有 26 例；美

国 麻 醉 医 师 协 会 （American Society of 

Anesthesiologists，ASA） 分级为Ⅰ级 36 例，Ⅱ级 34

例，Ⅲ级 18 例，Ⅳ级 7 例，无Ⅴ级及Ⅵ级患者。3 组

患者性别、结石最大径、结石位置、病变侧别、冠心

病、2 型糖尿病和脑血管疾病比较，差异均无统计学

意义 （P > 0.05），3 组患者年龄、高血压和 ASA 分级

比较，差异均有统计学意义 （P < 0.05）。见表 1。

纳入标准：1） 年龄 > 18 岁；2） 肾和/或输尿管

上段结石诊断明确，结石最大径 ≤ 3.0 cm；3） 患者

签署知情同意书；排除标准：1） 双侧上尿路结石需

同期手术处理，合并输尿管结石，患侧中度以上肾积

水，或存在输尿管、肾盂先天畸形；2） 既往有同侧

肾和/或输尿管结石手术史；3） 合并急慢性肾功能衰

竭、尿脓毒血症等需紧急处置的病例；4） 妊娠期、

哺乳期患者。

1.2　方法　

1.2.1 　 术 前 准 备　入院后，行下腹部+盆腔 CT 平

扫，排除肾盂输尿管连接部梗阻、马蹄肾和髓质海绵

肾等解剖学异常。所有病例均未提前放置双猪尾管内

支架。查尿常规，并进行尿培养，对于存在感染的患

者，给予静脉抗菌药物治疗，复查尿常规无明显异常

表1　3组患者一般情况比较 

Table 1　Comparison of general data among the three groups 

组别

对照组（n = 40）
老年组（n = 31）
超高龄组（n = 24）
F/χ2值

P值

性别/例
男

29
18
14

2.07†

0.356

女

11
13
10

年龄/岁

45.20±10.70
68.84±2.77
78.38±3.23

120.17
0.000

结石最大径/cm

1.48±0.60
1.53±0.72
1.25±0.50

1.46
0.236

结石位置/例
输尿管上段

11
13
12

5.56†

0.474

肾盂

17
9
7

上盏/中盏

5
2
3

下盏

7
7
2

病变侧别/例
右

19
17
16

0.46†

0.794

左

21
14
8

组别

对照组（n = 40）
老年组（n = 31）
超高龄组（n = 24）
F/χ2值

P值

高血压/例
有

14
24
16

14.07†

0.001

无

26
7
8

冠心病/例
有

4
9
7

5.08†

0.079

无

36
22
17

2 型糖尿病/例
有

4
3
5

1.96†

0.376

无

36
28
19

脑血管疾病/例
有

2
4
3

1.62†

0.446

无

38
27
21

ASA 分级/例
Ⅰ级/Ⅱ级/Ⅲ级/Ⅳ级

23/12/4/1
7/13/7/4
6/9/7/2
13.58†

0.035
注：†为 χ2检验。
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后，再行输尿管软镜碎石术。对于发热的病例，给予

抗感染治疗，待体温基本恢复正常 > 5 d 方可手术。

1.2.2 　 手 术 方 法　由同一手术组对 95 例患者行经

尿道输尿管软镜碎石术。行气管插管全身麻醉，患者

取膀胱截石位。在硬镜监视下，于患侧输尿管内留置

亲水性超滑导丝至肾盂，再将 F12 ~ F14 长工作鞘轻

柔地推入输尿管。如置鞘受阻，可更换 F11 ~ F13 短

工作鞘，仍无法放置的则放弃。接着，在硬镜下留置

F4.8 双猪尾管作为内支架，1 至 2 周后，待输尿管得

到充分扩张，再行手术治疗。对于能够顺利放置工

作鞘的，将斑马镜通过工作鞘，以观察输尿管上段

和肾集合系统，确定目标结石的分布后，启动钬激

光 （运行能量 1.5 J，频率 20 Hz），从斑马镜注水口

放入光导纤维，注意结石表面与光导纤维末端应保

持适当距离。自结石外缘起始，逐次裂解结石，必

要时，用取石网篮抓取合适大小碎屑，取出体外用

于成分分析。观察肾盏、肾盂和输尿管上段，如遗

留的残石最大径 < 0.2 cm，则置入 F4.8 双猪尾管，并

留置导尿管，术毕。

1.2.3 　 术后处理　麻醉苏醒后，将患者送回病房。

经抗感染、解痉和对症处理后，离院前复查卧位腹平

片或 CT。若发现泌尿系统内仍存在直径 > 0.3 cm 的

残石，则酌情择期行体外冲击波碎石术；若残石较

多，甚至形成石街的，则再次行输尿管软镜手术以清

石。若无异常，则于术后 1 个月取出双猪尾管。

1.3　观察指标　

1.3.1 　 围 手 术 期 情 况　包括：手术时间、住院时

间、结石清除率和再手术率。

1.3.2 　 术后并发症　包括：发热、血尿、腰痛和石

街形成。

1.4　统计学方法　

选用 SPSS 26.0 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，比较

采用方差分析，两两比较采用 LSD-t 检验；计数资料

以例或百分率 （%） 表示，组间比较采用 χ2 检验或

Fisher 确切概率法，两两比较采用 Bonferroni 检验。

P < 0.05 为差异有统计学意义。

2  结果 

2.1　3组患者围手术期情况比较　

3 组患者均顺利完成输尿管软镜碎石术。老年组

住院时间较对照组和超高龄组长，差异有统计学意义

（P < 0.05），对照组和超高龄组住院时间比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）。对照组和老年组结石清除

率高于超高龄组，差异有统计学意义 （P < 0.05），对

照组和老年组结石清除率比较，差异无统计学意义

（P > 0.05）。3 组患者手术时间和再手术率比较，差异

无统计学意义 （P > 0.05）。见表 2。

2.2　3组患者术后并发症比较　

3 组患者腰痛发生率整体比较，差异有统计学意

义 （P < 0.05），进一步进行两两比较 （经 Bonferroni

校正，检验水准调整为 α' = 0.0167），结果显示，老

年组腰痛发生率 （0.00%） 低于对照组 （17.50%），

差异有统计学意义 （校正后 P < 0.0167）；而超高龄组

与对照组、老年组与超高龄组腰痛发生率比较，差异

均无统计学意义 （校正后 P > 0.0167）。3 组患者发

热、血尿和石街形成发生率整体比较，差异均无统计

学意义 （P > 0.05）。见表 3。

表 2　3组患者围术期情况比较 

Table 2　Comparison of perioperative conditions among the three groups 

组别

对照组（n = 40）
老年组（n = 31）
超高龄组（n = 24）
F/χ2值

P值

手术时间/min
93.38±38.86
97.10±44.90
108.50±35.95

1.08
0.343

住院时间/d
7.80±2.34

11.77±5.481）2）

9.00±3.15
10.48
0.000

结石清除率 例（%）

33（82.50）2）

26（83.87）2）

14（58.33）
6.203）

0.045

再手术率 例（%）

6（15.00）
4（12.90）
5（20.83）

0.673）

0.715
注：1） 与对照组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；2） 与超高龄组比较，差异有统计学意义 （P < 0.05）；3） 为 χ2值。
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3  讨论 

3.1　超高龄患者肾和输尿管上段结石的临床治疗方法　

有文献[1]报道， > 70 岁的老人，其呼吸、循环和

免疫功能明显降低，自身调节和自我修复的能力也随

之减弱，对有创操作的耐受性不足。因此，泌尿外科

医生需为肾和输尿管上段结石超高龄患者寻求更适合

的微创治疗方案。对于结石较小且较瘦的患者，如果

结石位置距离体表较近，可尝试非手术处置方案，

如：中药/西药排石或体外冲击波碎石术等，对机体

破坏较小，且安全性高[2]。但此类患者的饮水量和活

动量较少，甚至有的长期卧床，即便结石粉碎，也很

难排净。对于结石较大或较胖的患者，如果结石位置

距离体表较远，则不适合应用冲击波碎石术，应选择

手术治疗。如：经皮肾镜手术，临床应用较多，但该

术式流程复杂，且患者多需长时间保持俯卧位，对于

心肺功能欠佳的老龄患者来说，风险较高[3-4]，且该

术式严重并发症发生率较高，一旦发生严重出血，需

在大量输血和输液的同时，在 X 射线监视下行血管介

入栓塞术，出血量较大者，可能转开放手术止血或摘

除肾脏，严重影响患者生活质量[5-6]。

3.2　输尿管软镜技术治疗超高龄患者肾和输尿管上

段结石的可行性　

3.2.1 　 临床疗效好且安全性高　随着输尿管软镜

技术的发展，其已成为治疗直径 < 2.0 cm 的肾和输尿

管上段结石的主要方法之一[7-8]。该术式通过自然腔

道，几乎无创[9]，在碎石取石的同时，可保持患者身

体表面完全无切口，与经皮肾镜碎石取石和腹腔镜肾

盂输尿管切开取石等传统概念的微创技术比较，实现

了真正的微创，而且相较于其他取石术式，适应证

广，结石清除率高，术后康复快[10-11]。尽管有学者[12]

认为，高龄患者手术时风险较高，但笔者认为，只要

术前控制好血糖和血压，并积极改善高龄患者的心肺

功能，术中仔细操作，术后注意观察，输尿管软镜碎

石术用于超高龄患者是可行性的。由于超高龄老人的

整体机能老化严重，对手术的耐受性较差，代偿性较

年青人弱[13]，手术的危险性也会相应地升高。因此，

在拟行手术计划前，必须要做完善评估和精心筹备，

包括但不限于心肺功能评价、血液生化指标检测等；

术前严格控制血压和血糖，改善心肺功能，使机体重

要脏器功能处于较好及较稳定的状态，以提高手术耐

受性及降低手术风险。同时，术前应对高龄患者及家

属做心理辅导，减轻其心理负担，以更好地配合手

术，确保安全[14]。本研究中，老年组和超高龄组的高

血压发生率明显高于对照组 （P = 0.001）；冠心病发

生率比较，也接近统计学意义 （P = 0.079）。2 型糖尿

病和脑血管病的发生率在 3 组间无明显差别，考虑可

能与本研究例数偏少有关，增大研究样本量，可能更

好地揭示不同人群基础疾病的差异情况。ASA 麻醉分

级是一个可以量化评估麻醉和手术危险的体系，分级

越高，手术风险系数越高，死亡率也随之增高。本项

目中超高龄组和老年组的 ASA 分级不出意外地高于

对照组 （P = 0.035），而且术前准备和术后恢复均较

常人偏慢，相应的住院时间也明显延长 （P = 0.000）。

本研究中，超高龄组手术时间与对照组和老年组

相近。这一结果提示：从技术层面上看，输尿管软镜

碎石技术对于超高龄群体与普通人群并无明显差别。

笔者术中体会，超高龄组和老年组放置输尿管鞘似乎

较对照组更轻松顺利，可能与老年患者骨骼肌张力降

低，输尿管周围支撑组织较年轻患者薄弱所致，而麻

醉中肌松剂并非主导作用。对于老年患者，麻醉医师

对肌松剂的剂量控制更趋保守，总体用量不会高于中

表 3　3组患者术后并发症发生率比较 例（%）

Table 3　Comparison of postoperative complication rates among the three groups n （%）

组别

对照组（n = 40）
老年组（n = 31）
超高龄组（n = 24）
χ2值

P值

发热

12（30.00）
3（9.68）

5（20.83）
4.32
0.108

血尿

16（40.00）
13（41.94）
4（16.67）

4.78
0.098

腰痛

7（17.50）
0（0.00）1）

1（4.17）

0.0212）

石街形成

7（17.50）
2（6.45）
0（0.00）

0.0672）

注：1） 与对照组两两比较，差异有统计学意义 （P < 0.0167）；2） 采用 Fisher 确切概率法。
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青年患者。

本研究中，3 组患者结石清除率分别为：对照组

82.50%、 老 年 组 83.87% 和 超 高 龄 组 58.33%

（P = 0.045）。对照组和老年组的结石清除率接近，提

示：输尿管软镜技术对年轻患者和老年患者的手术效

果差别不大。而超高龄组的结石清除率较低，可能是

由于术者担心超高龄患者难以耐受长时间的手术，不

会像对其他患者一样，反复检查各盏和多次取石，以

期提高结石清除率。因此，对超高龄患者的手术操作

偏于保守，只能将结石粉碎后，仅捞取少许成块结石

用于成分分析，预计其余碎屑可自行排出，就迅速结

束手术。但实际上，超高龄老人活动量及饮水量远逊

于常人，体位排石依从性也不好，按时随诊亦很难做

到。所以，若术后泌尿系统内仍有较多的残石，则患

者几乎无法自行排净。此外，考虑到反复手术对老龄

人的危害远大于年轻人，实施二次软镜手术更需斟酌

损益。本研究中，3 组患者再手术率无明显差异，超

高龄组中有 5 例接受了二次手术清石，但未发生严重

不良事件，进一步证实了输尿管软镜碎石术的安

全性。

3.2.2 　 术后并发症少　本研究结果显示，3 组患者

发热、血尿和石街形成发生率比较，差异无统计学意

义；两两比较发现，老年组腰痛发生率明显低于对照

组，推测与对照组年龄相对较小，体质较好，机体对

病原体的炎症应答更为迅速相关。这提示：临床工作

中，医生应密切关注老年人的术后表现，及时给予相

应的处理。超高龄组发热和腰痛亦低于对照组，但差

异未达统计学意义，考虑与纳入病例数较少有关，扩

大样本量，有可能得出更可靠的结果。

本研究未采用传统的可重复使用软镜，而是使用

国产一次性输尿管软镜 （斑马镜）。以往有文献[15-16]

报道，斑马镜与可重复使用软镜的操作方式和成像清

晰度接近，优于组合式软镜，耐用性极好，不易损

坏，且医师可“沉浸式”完成全部操作。斑马镜为一

次性设计，用完即可抛弃，不需重复消毒，既避免了

交叉感染，又加快了手术衔接的节奏，提高手术间使

用效率[17]，且购置成本和维修成本明显低于可重复使

用软镜，操作流程较可重复使用软镜简单[18-19]，更有

利于基层医疗机构使用和推广[20]。

3.3　本研究的局限性　

本研究为回顾性分析，样本量小，仅比较了一种

手术方式对不同年龄段患者的影响，未与其他术式进

行比较。且随访时限较短，未对罕见并发症进行观

察；此外，亦未能比较其他种类的软镜设备。有待下

一步开展多中心和大样本量的随机对照试验来佐证本

研究结论。

综上所述，在充分准备的前提下，斑马镜碎石术

治疗超高龄患者肾和/或输尿管上段结石是安全、有

效的，具有一定的推广价值。
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1、添加基金项目：湖南省自然科学基金 （No：2025JJ90320）；2、正文“1.2.2 手术方法”段落中写

道：首先，于内踝尖下方 1 cm 和前方 4 cm 处，做一长约 4.0 mm 的穿刺切口，建立外侧入路和前方入

路。修改为：首先，于外踝尖下方 1 cm 和前方 4 cm 处，做一长约 4.0 mm 的穿刺切口，建立外侧入路和前
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