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摘要：目的 探讨钬激光碎石术对泌尿系结石患者肾功能的影响与安全性。方法 采用随机数字表法将庆阳市人民医院于 2018 年 1

月至 2020 年 1 月收治的 80 例泌尿系结石患者分为对照组和观察组，各 40 例。对照组患者采用体外冲击波术治疗，观察组患者采取钬

激光碎石术进行治疗，两组患者均于术后随访 1 个月。比较两组患者术后 1 个月临床疗效，术前与术后 5 d 肾功能指标水平，术后并发

症发生情况。结果 术后 1 个月观察组患者的临床总有效率高于对照组；与术前比，术后 5 d 两组患者血清尿素氮（BUN）、血肌酐（SCr）、

内皮素 -1（ET-1）水平均降低，且观察组低于对照组；观察组患者术后并发症总发生率低于对照组（均P < 0.05）。结论 相比于体外冲

击波碎石术，钬激光碎石术能够提高泌尿系结石患者的治疗效果，更有利于保护患者的肾功能，并减少术后并发症的发生。
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泌尿系结石包括肾结石、输尿管结石、尿道结石等，

均是泌尿系外科的常见病，患者常表现为血尿、排尿困

难、疼痛等，严重情况下还可引起尿路梗阻，对肾功能造

成损害。外科手术治疗是目前治疗泌尿结石的首选方式，

其中体外冲击波碎石术能够在不侵入人体的情况下进行治

疗，创伤小，但治疗效果会随着结石体积的增大而下降，

且患者容易出现术后肾功能受损、大出血的情况 [1]。钬激

光碎石术能够对患者结石发生的部位和情况进行更加准确

的诊断，该术式属于微创手术，具有安全、结石清除率

高等特点，且患者治疗痛苦小，使其更容易接受 [2]。基于

此，本文旨在探讨钬激光碎石术治疗泌尿系结石的临床疗

效与安全性，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按照随机数字表法将庆阳市人民医院

2018 年 1 月至 2020 年 1 月收治的 80 例泌尿系结石患者

分为对照组和观察组，各 40 例。对照组患者中男性 25
例，女性 15 例；年龄 23~71 岁，平均（33.98±5.21）岁；

结石类型：输尿管结石 11 例，肾结石 20 例，膀胱结石

9 例。观察组患者中男性 25 例，女性 15 例；年龄 22~72
岁，平均（32.03±4.97）岁；结石类型：输尿管结石 8
例，肾结石 20 例，膀胱结石 12 例。两组患者一般资料相

比，差异无统计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。纳

入标准：符合《中国泌尿外科疾病诊断治疗指南》 [3] 中的

相关诊断标准者；经 X 射线和 B 超检查确诊者；具有尿

频、尿急、尿痛、排尿困难、血尿等临床表现者等。排

除标准：合并其他泌尿系统疾病者；精神状态异常者；合

并严重器质性功能障碍或恶性肿瘤者。本研究经院内医

学伦理委员会批准，且患者及家属均知情并签署知情同 
意书。

1.2 方法 对照组患者行体外冲击波碎石术治疗，针对

肾结石、输尿管上段及中段结石患者，患者采取仰卧位，

将冲击波探头放于患侧，观察管腔内影像；而针对输尿管

盆段，内壁内段及膀胱内结石患者则采取俯卧位，将探

头放置于健侧，将患侧的髂总动脉作为标志定点。治疗过

程中获得清晰影像后将一侧图像进行锁定，在对另一侧图

像观察中，测量结石的表面距离，完成定位后嘱患者保持

不动，启动碎石机，调整碎石能量，以患者耐受程度为

宜，每次冲击次数在 1 200 次以内，以结石粉碎为准；若

患者需进行二次碎石，则需间隔 30 h 以内，冲击碎石后

给予患者止血、抗感染治疗。观察组患者给予钬激光碎石

术，患者采取腰 - 硬联合麻醉，取膀胱截石位，其中肾结

石采用 B 超引导下的微创经皮肾镜行碎石治疗，而输尿

管和膀胱结石均经尿道行输尿管镜下碎石治疗，窥见结石

后，将钬激光光导纤维插入腔镜操作孔，行直视下碎石操

作，利用钬激光进行碎石，采用 400 μm 光纤，功率设置

为 0.5~1.2 J/8~10 Hz，可在直视状态下将结石碎成 < 3mm
的细小碎粒，处于沙粒或粉末状态后，清除体外，术后留

置双 J 管，常规留置导尿管，并给予止血、抗感染治疗。

两组患者均于术后随访 1 个月。

1.3 观察指标 ①临床疗效。参照《中国泌尿外科疾病
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诊断治疗指南》 [3] 中的相关标准对两组患者术后 1 个月临

床疗效进行评估：显效为患者术后血尿、疼痛等临床症

状消失，经 X 射线和 B 超检查未见结石者；有效为患者

术后临床症状有所改善，伴随少量血尿、轻微疼痛、无

发热症状，经 X 射线和 B 超检查有少量残留结石；无效

为术后临床表现无改善，疼痛、出血严重，经 X 射线和

B 超检查有大量残留结石。临床总有效率 = 显效率 + 有

效率。②肾功能指标水平。分别于术前、术后 5 d 抽取两

组患者清晨空腹状态下外周静脉血 5 mL，以 3 000 r/min
的转速离心 10 min，取血清，采用自动生化仪检测血清

尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）水平，采用酶联免疫吸附

实验法检测血清内皮素 -1（ET-1）水平。③术后并发症。

记录两组患者术后血尿、皮肤瘀点、输尿管狭窄的发生 
情况。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0 统计软件分析数据，计

数资料与计量资料分别以 [ 例 (%)]、( x ±s) 表示，分别行

χ2、 t 检验。以P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 临床疗效 术后 1 个月观察组患者的临床总有效率

高于对照组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 1。
表 1 两组患者临床疗效比较 [ 例 (%)]

组别 例数 显效 有效 无效 总有效

对照组 40 20(50.00) 10(25.00) 10(25.00) 30(75.00)

观察组 40 30(75.00)  8(20.00)  2(5.00) 38(95.00)

χ2 值 6.275

P 值 <0.05

2.2 肾功能 与术前比，术后 5 d 两组患者血清 BUN、

Scr、ET-1 水平均降低，且观察组低于对照组，差异均有统

计学意义（均P < 0.05），见表 2。
2.3 并发症 观察组患者术后并发症总发生率低于对照

组，差异有统计学意义（P < 0.05），见表 3。
表 3 两组患者术后并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 血尿 皮肤瘀点 输尿管狭窄 总发生

对照组 40 3(7.50) 4(10.00) 3(7.50) 10(25.00)

观察组 40 1(2.50)  0(0.00) 0(0.00)  1(2.50)

χ2 值 8.538

P 值 <0.05

3 讨论

泌尿系结石也被称为尿石症，其发病原因较为复杂，

环境、饮食、职业、药物作用等均会对结石的产生带来影

响。当保守治疗效果不佳时，需采取外科手术治疗。体外

冲击波碎石术操作简单，痛感小，但该手术方式影响因素

较多，患者结石大小、位置、类型等因素均可影响治疗效

果，且高能量冲击波可对肾脏造成损伤，影响术后患者肾 
功能 [4-5]。

钬激光碎石术能够在腔镜的辅助下根据结石的位置、

大小等情况进行针对性治疗。钬激光属于脉冲式发射激光，

其工作原理为融钬激光的凝固能力和二氧化碳激光的切割

能力为一体，通过光导纤维传导，利用钬激光产生的高能

量击碎结石，并且不受结石类型的影响，并且钬激光具有

切割、电凝及汽化的作用，不仅能够碎石，还能够切割和

止血 [6]。本研究中，术后 1 个月观察组患者的临床总有效

率高于对照组，表明相比于体外冲击波碎石术，钬激光碎

石术能够提高泌尿系结石患者的治疗效果。

BUN、Scr 及 ET-1 是临床常见的肾功能指标，其中

BUN 是蛋白质代谢的终产物，其主要通过肾脏排泄，但肾

功能损伤时，其排泄量减少，水平升高；Scr 大部分经肾小

球滤过排出，其水平升高提示肾功能损伤；ET-1 是一种具

有收缩血管作用的内源性血管肽，主要在肾脏进行合成与

分泌，当其水平升高时，可导致肾血管收缩，肾小球滤过

率下降，从而致使肾损伤。钬激光在碎石过程中产生的能

量多被周围水分吸收，导致结石周围的能量较少，从而可

减少对周围组织的损伤 [7]。钬激光瞬时功率可达 10 kW，

将结石击碎为3 mm以下的粉末，使碎石随着尿液排出体外，

减少结石残留和结石再次堵塞输尿管的隐患。此外，钬激

光产生的冲击波较弱，对结石推动力小，可避免结石被击

碎后发生位移，减少术后出血和感染的发生 [8]。本研究中，

术后5 d观察组患者血清BUN、Scr、ET-1水平均低于对照组，

且观察组患者术后并发症总发生率低于对照组，表明相比

于体外冲击波碎石术，钬激光碎石术能够更好地保护患者

的肾功能，并且降低术后并发症的发生。

综上，钬激光碎石术相比于体外冲击波碎石术，能够

提高泌尿系结石患者的治疗效果，更有利于保护患者的肾

功能，并减少术后并发症的发生，值得临床进一步推广。
表 2 两组患者肾功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
BUN(mmol/L) Scr(µmol/L) ET-1(ng/L)

术前 术后 5 d 术前 术后 5 d 术前 术后 5 d

对照组 40 14.52±2.85 12.46±2.47* 155.29±10.28 130.42±7.35* 58.28±7.25 55.62±3.51*

观察组 40 14.22±2.95  8.26±2.01* 156.22±10.55 100.74±6.32* 57.16±7.33 52.45±4.12*

t 值 0.463 8.341 0.399 19.365 0.687 3.704

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P < 0.05。BUN：尿素氮；Scr：血肌酐；ET-1：内皮素 -1。
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摘要：目的 探究输尿管软镜联合经皮肾镜碎石术对复杂性肾结石患者血尿素氮（BUN）、血肌酐（Scr）、血尿酸（BUA）、

β2- 微球蛋白（BMG）水平的影响。方法 选取 2020 年 3 月至 2021 年 3 月广西医科大学附属民族医院收治的 120 例复杂性肾结石患者，

依照随机数字表法分为参照组和观察组，各 60 例。参照组患者采用经皮肾镜碎石术治疗，观察组患者采用输尿管软镜碎石取石术联合

经皮肾镜碎石术治疗。两组患者术后均随访 1 个月。比较两组患者术后 1 个月的结石清除率，术后相关临床指标，术前与术后 7 d 血清

BUN、Scr、BUA、BMG 水平，术后并发症发生情况。结果 术后 1 个月观察组患者结石清除率为 96.67%，高于参照组的 78.33%；观

察组患者下床活动时间、排气时间、住院时间均短于参照组；与术前比，术后 7 d 两组患者血清 BUN、Scr、BUA、BMG 水平均降低，

且观察组低于参照组；观察组患者术后并发症总发生率为 15.00%，低于参照组的 3.33%（均P < 0.05）。结论 输尿管软镜碎石取石术

联合经皮肾镜取石术治疗复杂性肾结石，可提高患者结石清除率，缩短术后相关指标恢复时间，改善肾功能，且安全性较高。
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肾结石是临床常见的泌尿系统疾病，具体指的是一

些晶体物质、有机基质在人体肾脏的异常积聚。而肾结石

形成的原因较为复杂，目前研究认为，饮食习惯、遗传因

素、环境因素等均有可能导致肾结石的发生，其中，复杂

性肾结石则属于肾结石中较为常见的类型，此种结石具有

体积大、分布复杂的特征 [1]。复杂性肾结石在发生后需要

及时治疗，否则会导致患者尿路阻塞，并造成肾积水，病

情严重者甚至会出现尿毒症，临床以经皮肾镜取石术为

主要治疗方式，但整体结石清除率并不理想，且术后病

情易反复 [2]。输尿管软镜具有可弯曲性、灵活性良好的优

势，可达到肾盂、肾盏多个部位，同时可减少对肾脏周围

组织器官的损伤，其在临床中应用具有较高的安全性 [3]。

因此，考虑将两种治疗方法进行联合应用，实现优势互

补，进而大大提高临床效果。鉴于此，本研究旨在探讨输

尿管软镜联合经皮肾镜碎石术对复杂性肾结石患者血尿素

氮（BUN）、血肌酐（Scr）、血尿酸（BUA）、β2- 微球蛋白

（BMG）水平的影响，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 3 月至 2021 年 3 月广西医

科大学附属民族医院收治的 120 例复杂性肾结石患者，依
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