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输尿管软镜钬激光碎石术联合标准通道经皮肾镜 
取石术在上尿路结石中的应用效果分析

阳建辉

（惠阳三和医院泌尿外科，广东 惠州 516211）

摘要：目的 探究输尿管软镜钬激光碎石术（FURL）联合标准通道经皮肾镜取石术（SPCNL）对上尿路结石患者围术期指标、结

石清除率、肾功能指标水平的影响。方法 选取惠阳三和医院 2019 年 5 月至 2021 年 3 月收治的 70 例上尿路结石患者，根据随机数字

表法分为对照组和观察组，各 35 例。对照组患者给予 SPCNL 治疗，观察组患者给予 SPCNL 联合 FURL 治疗，两组患者均于术后定期

随访 3 个月。比较两组患者围术期指标和术后 3 个月结石清除率，术前、术后 24 h 肾功能指标，术前、术后 3 个月生活质量评分，以

及术后 7 d 并发症发生情况。结果 观察组患者手术时间显著长于对照组，术后住院时间显著短于对照组，术后 24 h 血红蛋白下降值显

著低于对照组，术后 3 个月观察组患者结石清除率显著高于对照组；与术前比，术后 24 h 两组患者血尿素氮（BUN）、肌酐（Cr）及

β2- 微球蛋白（β2-MG）水平均显著上升（均P < 0.05），但各指标组间比较，差异均无统计学意义；两组患者术后 7 d 并发症总发生率经

比较，差异无统计学意义（均P > 0.05）；与术前比，术后 3 个月两组患者心理领域、环境领域、生理领域、社会关系领域各项评分均显

著升高，且观察组显著高于对照组（均P < 0.05）。结论 FURL 联合 SPCNL 治疗上尿路结石不会增加患者因手术而产生的并发症和肾

功能损伤，且其可以有效提高患者结石清除率，促进术后恢复，改善患者的生活质量。
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上尿路结石属于泌尿系统结石中较为复杂的一种，患

者临床常表现为疼痛、血尿等，对其日常生活产生了严重

影响。临床上多采用标准通道经皮肾镜取石术（SPCNL）

治疗上尿路结石，其标准通道一般在 F24~26，可满足较

大通道取石，且清除率较高，具有有效、安全等特点，但

上尿路结石距离肾盂较近，采用 SPCNL 常常会因结石反

流到肾脏而导致无法完全碎石，且取石通道较粗，易增加

肾实质撕裂的发生概率，治疗效果尚不理想 [1]，故需与其

他手术辅助协同解决这一问题。而输尿管软镜钬激光碎石

术（FURL）中应用输尿管软镜的可弯曲性特征，可有效

解决无法完全碎石的问题，而且有利于降低肾损伤出血的

风险，对于 < 2 cm 的结石同样具有良好的清除效果 [2]。故

本研究主要探讨 FURL 联合 SPCNL 治疗上尿路结石，分

其对患者围术期指标、结石清除率、肾功能指标水平的影

响，为临床治疗上尿路结石提供有效参考依据，现报道 
如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取惠阳三和医院 2019 年 5 月至 2021
年 3 月收治的 70 例上尿路结石患者，根据随机数字表

法分为对照组和观察组，各 35 例。对照组中男、女患

者分别为 20、15 例；年龄 28~60 岁，平均（42.55±3.75）
岁；结石直径 1.35~5.72 cm，平均（3.44±1.05） cm。观

察组中男、女患者分别为 18、17 例；年龄 27~62 岁，平

均（43.13±4.02）岁；结石直径 1.42~6.03 cm，平均

2242.
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（3.45±1.06） cm。两组患者一般资料经比较，差异无统

计学意义（P > 0.05），组间具有可比性。诊断标准：参照

《常见泌尿系统疾病诊治新方略》 [3] 中关于上尿路结石的

诊断标准。纳入标准：符合上述诊断标准者；需要通过

手术建立经皮肾通道取石碎石者；病历资料含有泌尿系 B
超、腹部平片检查者；无手术相关禁忌证者等。排除标

准：患有糖尿病、高血压，且术前未达到手术指标者；出

血性疾病或合并有严重影响肾功能的其他疾病者；凝血功

能障碍者；全身性严重感染者等。本研究经院内医学伦理

委员会批准，所有患者及家属均签署知情同意书。

1.2 手术方法 所有患者入院后均进行术前准备，行常

规检查，明确结石的位置、大小、数量等。对照组患者行

SPCNL，术前全麻处理，将 5F 的输尿管导管通过尿道逆

行放置同导尿管固定，而后让患者改为俯卧位，稍微垫高

患者后腹部，进行穿刺，穿刺给予 18G 穿刺针经 B 超引

导进行，穿刺点为腋后线至肩胛下角线的 12 肋下或者 11
肋间隙，为保证手术正常操作，针对术中未出现肾积水的

患者可通过输尿管注入 0.9% 氯化钠溶液使肾盂充盈，安

全造瘘导丝在尿液放出后放置，使用筋膜扩张器沿导丝自

8F 逐级扩张至 24F 金属短鞘建立手术的标准通道，最后

碎石、清石采用腔内气压弹道碎石机（杭州好克光电仪器

有限公司，型号：ELE）联合超声吸附碎石清石系统进行，

碎石后进行灌洗，灌洗液为 8~10 mL/kg 体质量乳酸钠林格

注射液（杭州民生药业有限公司，国药准字 H20084337，
规格：500 mL/ 支）、2.0 g 注射用五水头孢唑林钠（深圳

华润九新药业有限公司，国药准字 H20051244，规格： 
1.0 g/ 支），手术结束后复查无明显结石后拔除术前放置的

输尿管导管，同时放置 5~7 F 输尿管支架管和 16 或 18F
硅胶肾造瘘管并于术后 3~4 周视复查具，待患者排尿系

统正常可拔除输尿管支架管。观察组患者在对照组的基础

上同时给予 FURL，建立标准操作通道同上述对照组操作

方法一样，与此同时将超滑导丝置入输尿管，沿导丝插

入第 4 代孙氏输尿管软镜（杭州好克光电仪器有限公司，

型号：SN-V）。进入肾盂或肾盏并找到结石后于工作通

道插入 200 μm 激光光纤，连接钬激光碎石机 [ 富纳德科

技（北京）有限公司，型号：Excelith Alexia T]，功率 0.8~ 
1.0 J，将结石用激光光纤头抵住粉碎结石至 3 mm 以下，

术中放置输尿管支架管，采用连续脉冲法用套石网篮取

出较大的结石，术后给予常规抗感染处理。术后 2 d 根据

尿液颜色取出留置的尿管，2~3 周后复查腹部，采用数字

化摄影 X 射线机（北京通用电气华伦医疗设备有限公司，

型号：CT 860），判断输尿管支架的位置，在局部麻醉下，

通过尿道膀胱取出输尿管支架。两组患者均于术后随访 3
个月。

1.3 观察指标 ①围术期指标、结石清除率、结石复发

率。对比两组患者手术时间、住院时间、术后 24 h 血红

蛋白下降值、术后 3 个月结石清除率。采集两组患者手术

前与术后 24 h 空腹静脉血约 5 mL，采用全自动分析仪检

测血红蛋白含量，计算血红蛋白下降值。术后 3 个月采用

腹部 CT 对两组患者进行复查，残留结石直径≥ 3 mm 即

为结石残留；无残留结石，或残留结石直径 <3 mm 即为

完全清除。②肾功能指标：采集两组患者术前、术后 24 h 
空腹静脉血约 5 mL，以 3 500 r/min 的转速离心 10 min 取

上清，采用酸性试剂检测血清血尿素氮（BUN）水平，采

用生化分析法检测血清肌酐（Cr）水平，采用放射免疫法

检测血清 β2- 微球蛋白（β2-MG）水平。③生活质量：使

用生存质量测定量表简表（WHOQOL-BREF） [4] 评价两组

患者术前、术后 3 个月的生活质量，主要包括心理领域

（6 项，24 分）、环境领域（8 项，32 分）、生理领域（7 项，

28 分）、社会关系领域（4 项，16 分），分值越高表明患者

的相应领域状态越好，即生活质量越高。④并发症。比较

两组患者术后 7 d 并发症发生情况（发热、输尿管穿孔、

寒颤、出血）。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 25.0 统计软件分析数据，计

数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ2 检验；计量资料以 ( x ±s)
表示，两组间比较采用 t 检验，多时间点间比较采用单因

素方差分析。以P  < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 围术期指标、结石清除率 观察组患者术后住院

时间显著短于对照组，手术时间显著长于对照组，术后 
24 h 血红蛋白下降值显著低于对照组，术后 3 个月观察组

患者结石清除率显著高于对照组，差异均有统计学意义

（均P  < 0.05），见表 1。
2.2 肾功能指标 与术前比，术后 24 h 两组患者血清

BUN、Cr 及 β2-MG 水平均显著升高，差异均有统计学意

义（均P < 0.05），但组间比较，差异均无统计学意义（均

表 1 两组患者围术期指标、结石清除率比较

组别 例数 手术时间 
( x ±s , min)

术后住院时间 
( x ±s , d)

术后 24 h 血红蛋白 
下降值 ( x ±s , g/L)

术后 3 个月 
结石清除 [ 例 (%)]

对照组 35 120.07±11.97 8.31±0.90 1.49±0.13  29(82.86)

观察组 35 128.12±12.56 7.14±0.72 1.20±0.09 35(100.00)

t/χ2 值 2.745 6.006 10.851 4.557

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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P > 0.05），见表 2。
2.3 生活质量 与术前比，术后 3 个月两组患者心理领

域、环境领域、生理领域、社会关系领域各项评分均显

著升高，且观察组显著高于对照组，差异均有统计学意义

（均P < 0.05），见表 3。
2.4 并发症 两组患者术后 7 d 并发症总发生率经比较，

差异无统计学意义（P > 0.05），见表 4。
表 4 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 发热 输尿管穿孔 寒颤 出血 总发生

对照组 35 1(2.86) 1(2.86) 2(5.71) 1(2.86) 5(14.29)

观察组 35 1(2.86) 0(0.00) 0(0.00) 1(2.86)  2(5.71)

χ2 值 0.635

P 值 >0.05

3 讨论

上尿路结石发病的原因主要是长期久坐、缺乏运动，

饮食摄入动物蛋白、精制糖增多，摄入纤维素减少等。因

上尿路结石位置特殊，临床上治疗方式的选择存在一定

的争议，就目前来看，临床治疗方式有 SPCNL、FURL、
体外碎石术（ESWL）等，每种手术都有各自的优点和不 
足 [5]。SPCNL 主要用于治疗直径 >3 cm 的较大结石，具

有清除率高、手术时间点短的特点，但由于其操作时会使

用较大、较粗通道，会增加肾实质扩张和撕裂时损伤血管

的概率，易产生术后感染、肾功能损伤等并发症的发生。

近年来因 FURL 术创伤小、结石清除率高，且输尿管

软镜在术中应用较为灵活，临床应用优势较为突出，故而

FURL 术在临床的应用也日趋成熟 [6]。FURL 联合 SPCNL
治疗上尿路结石手术复杂，故手术时间较长，但手术创伤

小，术中出血量少，易于患者的恢复；此外，其结石清除

更彻底，不会因结石的梗阻导致炎症反应，进而对肾功能

造成损害，且其属于微创手术，治疗安全有效，不会增加

患者并发症的发生风险 [7]。本研究结果显示，观察组患者

手术时间显著长于对照组，但术后 24 h 血红蛋白下降值

显著低于对照组、住院时间显著短于对照组、术后 3 个月

结石清除率显著高于对照组，观察组患者心理领域、环境

领域、生理领域、社会关系领域各项评分均显著高于对照

组，且术后7 d并发症总发生率相比，差异均无统计学意义，

说明 FURL 联合 SPCNL 可有效治疗上尿路结石，可显著

提高患者结石清除率，且不会增加手术对上尿路结石患者

肾功能的损伤和并发症的发生，可改善患者的生活质量，

促进术后恢复，整体安全性高。

BUN、Cr 及 β2-MG 是评估机体肾功能的重要指标，

其中 BUN 是用于检测机体排尿功能是否正常的重要指标，

其血清水平异常升高，则提示患者机体可能存在肾功能衰

退、慢性尿路梗阻等；Cr 主要来源有两种，即由机体自

身组织代谢所产生的内源性 Cr 和由摄入的肉类食物代谢

产生的外源性 Cr，其中内源性 Cr 为主要影响机体肾功能

的指标，其不会被肾小球重吸收，且可由肾小球滤过之后

进入原尿，其在血清中水平若表达较高，则表明患者机体

的蛋白流失量增加，肾脏排出肌酐的功能受损，影响到机

体肾脏的正常功能；β2-MG可以参与机体属于人体白细胞，

其在血清中的水平高表达，表明机体的肾功能受到损害，

可能出现贫血、肾衰竭等严重后果，血清中这些因子相互

作用会使得机体的肾功能正常代谢能力等受到损害，严重

影响患者的预后恢复 [8]。手术常会导致机体受到一定的损

伤，若手术创口较大，则会使得机体的蛋白质等流失，出

现贫血等现象，进而影响到患者机能，而 FURL 属于微创

表 2 两组患者肾功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
BUN(μmol/L) Cr(μmol/L) β2-MG(mg/L)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

对照组 35 5.52±0.42 6.72±0.38* 92.11±9.12 102.27±12.21* 3.87±0.41 4.21±0.46*

观察组 35 5.55±0.40 6.76±0.32* 93.07±9.21 101.98±11.97* 3.97±0.39 4.19±0.47*

t 值 0.306 0.476 0.438 0.100 1.045 0.180

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

注：与术前比，*P < 0.05。BUN：血尿素氮；Cr：肌酐；β2-MG：β2- 微球蛋白。

表 3 两组患者生活质量评分比较 ( x ±s)

组别 例数
心理领域 环境领域 生理领域 社会关系领域

术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月 术前 术后 3 个月

对照组 35 8.95±2.22 10.91±2.41* 10.51±1.76 12.98±1.78* 8.95±2.26 11.42±2.18* 10.47±2.83 12.05±2.28*

观察组 35 8.97±2.21 15.07±2.43* 10.53±1.75 15.16±1.93* 8.97±2.25 15.11±2.12* 10.49±2.81 13.09±2.01*

t 值 0.038 7.191 0.048 4.912 0.037 7.179 0.030 2.024

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

注：与术前比，*P < 0.05。
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手术，可以减少手术对于上尿路结石患者的创伤，减少了

机体营养物质的流失，且抑制了机体炎性因子的分泌，进

而减小了对于患者肾部组织的损伤，对患者的肾功能整体

影响较小，有利于患者术后的恢复 [9]。本研究结果显示，

术后 24 h 两组患者血清 BUN、Cr 及 β2-MG 水平比较，差

异无统计学意义，提示 FURL 联合 SPCNL 治疗上尿路结

石，不会加重手术对患者肾功能造成的影响。

综上，FURL 联合 SPCNL 治疗上尿路结石不会增加

患者因手术而产生的并发症和肾功能损伤，且其可以有效

提高患者结石清除率，促进术后恢复，改善患者的生活质

量，值得临床推广和应用。
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双切口双钢板内固定术治疗复杂性 
胫骨平台骨折的疗效分析

徐宏杰

（睢宁县中医院骨科，江苏 徐州 221200）

摘要：目的 探讨双切口双钢板内固定术对复杂性胫骨平台骨折患者膝关节功能的影响。方法 将睢宁县中医院 2017 年 1 月至

2021 年 6 月收治的 56 例复杂性胫骨平台骨折患者按随机数字表法分为对照组（28 例，单侧锁定钢板内固定治疗）与观察组（28 例，双

切口双钢板内固定术治疗），两组患者术后均定期随访 3 个月。比较两组患者临床指标，术后即刻与术后 3 个月胫骨平台后倾角（PA）

与内翻角（TPA）度数，术前与术后 3 个月膝关节功能恢复效果、功能性步行能力、下肢运动功能、生活质量，术前与术后 3 d 炎性因

子水平，以及术后 3 个月并发症发生情况。结果 两组患者术中出血量、手术时间相比，差异均无统计学意义（均P>0.05）；观察组患

者骨折愈合时间显著短于对照组（P<0.05）；两组患者术后即刻与术后 3 个月胫骨平台 PA、TPA 度数比较，差异均无统计学意义（均

P>0.05）；与术前比，术后 3 个月两组患者疼痛、活动范围、行走能力、稳定性以及功能性步行量表（FAC）、Fugl-Meyer 运动功能评

分法（FMA）、简明健康测量量表（SF-36）分值均显著升高，且观察组显著高于对照组；与术前比，术后 3 d 两组患者血清肿瘤坏死因

子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1β（IL-1β）水平均显著升高，而观察组显著低于对照组；观察组患者并发症总发生率显著低于对照组（均

P<0.05）。结论 双切口双钢板内固定术用于复杂性胫骨平台骨折治疗中，可有效提升胫骨平台稳定性，抑制机体内炎症反应，改善膝

关节功能，降低手术并发症的发生率，从而提高下肢运动能力、功能性步行能力和生活质量水平，促进病情恢复。

关键词：复杂性胫骨平台骨折 ; 双切口双钢板内固定术 ; 单侧锁定钢板内固定治疗 ; 胫骨平台后倾角 ; 胫骨平台内翻角 ; 膝关节功能
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