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摘要：目的 探讨输尿管软镜对肾结石患者血清皮质醇（Cor）、超氧化物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）水平的影响。方法 按

随机数字表法将 2021 年 3 月至 9 月河源长安医院收治的 58 例肾结石患者分为对照组（29 例，经皮肾镜碎石术治疗）和研究组（29 例，输

尿管软镜碎石术治疗）。将两组患者住院时间、术中出血量、手术时间、结石清除率，术前、术后 24 h 血清 Cor、MDA、SOD 水平，以及

并发症发生情况进行对比。结果 相较于对照组，研究组患者住院时间显著缩短，术中出血量显著减少，手术时间显著延长（P<0.05），

两组患者结石清除率比较，差异无统计学意义（P>0.05）；与术前比，术后 24 h 两组患者血清 Cor、MDA 水平均显著升高，血清 SOD 水

平显著降低，但研究组患者 SOD 水平显著高于对照组，MDA、Cor 水平显著低于对照组；研究组患者并发症总发生率（6.9%）较对照组

（31.0%）显著降低（均P<0.05）。结论 对肾结石患者实施输尿管软镜碎石术治疗，可减少术中出血量，缩短住院时间，且对患者术中

引起的氧化应激反应较轻，术后并发症较少，更为安全有效。
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肾结石属于临床上比较多见的泌尿外科疾病类型，若

患者未能在早期得到及时、科学、合理的救治，可能会严

重损伤其肾脏功能。目前临床上多采用开放手术对患者实

施治疗，但该术式对患者造成的创伤较大 [1]。近年来伴随

着医疗技术水平的愈发完善，经皮肾镜碎石术、输尿管软

镜碎石术等方式已被广泛应用于临床治疗中，对于大多数

肾结石患者，经皮肾镜碎石术均能进行有效处理，尤其适

用于 >2 cm 肾结石的处理，但手术期间出血量相对较多，

极易损伤患者肾脏及其周围器官等，而且对于肥胖与异位

肾结石患者均不适用 [2]。输尿管软镜手术属于临床应用的

新型手术类型，输尿管软镜具有良好的柔性优势，且能

够灵活弯曲，通过自然腔道进入肾脏，避免了经皮肾镜碎

石术术中建立通道对肾脏造成的损伤，其还能到达输尿管

硬镜不能到达的位置，在直视下起到直接碎石的效果，对

患者损伤较小，可减轻患者痛苦，有利于病情恢复，缩短

患者住院时间 [3]。故本研究选择河源长安医院 58 例肾结

石患者，分别进行输尿管软镜与经皮肾镜碎石术治疗，旨

在探讨两种治疗方法对患者血清皮质醇（Cor）、超氧化

物歧化酶（SOD）、丙二醛（MDA）水平的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 按随机数字表法将 2021 年 3 月至 9 月河

源长安医院收治的 58 例肾结石患者分为对照组（29 例，

经皮肾镜碎石术治疗）和研究组（29 例，输尿管软镜碎

石术治疗）。对照组中男、女患者分别为 18、11 例；年

龄 23~65 岁，平均（42.7±1.3）岁；结石直径 1.0~2.8 cm，

平均（1.7±0.2） cm。研究组中男、女患者分别为 19、
10 例；年龄 24~64 岁，平均（42.8±1.2）岁；结石直径

1.1~2.7 cm，平均（1.6±0.3） cm。两组一般资料比较，差

异无统计学意义（P>0.05），组间可比。纳入标准：符合

《泌尿系结石临床诊断治疗学》 [4] 中的相关诊断标准者；

临床表现为腰部钝痛、肾绞痛、肉眼血尿等，且均经影像

学检查确诊者；具备手术治疗指征者等。排除标准：凝血

功能异常者；伴有严重的免疫系统疾病者；妊娠期或哺乳

期女性等。研究经河源长安医院医学伦理委员会批准，且

患者或家属签署知情同意书。

1.2 手术方法 对照组患者行经皮肾镜碎石术。患者全

身麻醉，取截石位，常规消毒铺巾，输尿管置入尿道，检

查输尿管开口，并建立人工肾积水。膀胱镜监测下，于患

侧逆行置入 6F 输尿管导管，留置肾盂。退出输尿管硬镜，

留置 16F 导尿管。患者体位变为俯卧位，腰部垫高，消

毒，从输尿管导管末端加压注入生理盐水，通过 B 超的

定位引导，选用 18G 针穿刺目标肾盏（穿刺点为第 12 肋

腋后线与肩胛下角线处），若穿刺成功，会流出尿液（如

果有落空感，应立即拔出针芯）。穿刺成功后，用 12F 筋

膜扩张器沿导丝扩张通道，引出尿液，退出筋膜扩张器，

将球囊扩张器置入，24F 金属鞘管沿球囊套入肾集合系统，

引出尿液，退出。置入输尿管硬镜（肾盂处），找到结石，
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凭借超声波弹道碎石系统（EMS）超声探针负压碎石、吸

石。若结石较硬，先击碎结石，然后灌注水压冲洗或钳取

取出，完成取石后，利用肾镜复查，保证无残留。留置

5F 双 J 管，肾造瘘口留置 F18 肾造瘘管。术后 3 d 拔出肾

造瘘管，术后 15~30 d 拔出双 J 管。

研究组患者行输尿管软镜碎石术。患者全身麻醉，取

截石位，将输尿管硬镜经尿道置入，检查尿道和膀胱，观

察是否有病变，并确定病变类型（迂回、狭窄等），扩张

输尿管。逆行进入输尿管上端或肾盂处，将导丝留置输尿

管镜，退出输尿管硬镜。置入输尿管软镜，退出导丝，于

输尿管软镜鞘，建立从尿道外口至肾盂的通道，观察肾结

石、肾盂状况。肾盏有结石者，需要对肾盏逐个查看，必

要时旋转镜体，缓慢弯曲，找到结石后，通过输尿管软镜

缓缓放置 200 μm钬激光光纤，并将能量设置为 0.8~1.5 J，
频率设置为 10~25 Hz，行碎石操作，持续冲洗，保证手术

视野，留置 5F 双 J 管，术后 15~30 d 拔出双 J 管。术后均

给予抗生素抗感染治疗。

1.3 观察指标 ①比较两组患者住院时间、术中出血量、

手术时间及结石清除率。②分别于术前、术后 24 h 进行

血样采集（5 mL），离心（3 000 r/min，10 min），取血清，

采用酶联免疫吸附实验法检测血清 Cor、SOD、MDA 水平。

③比较两组患者高热、大量出血、感染性休克等并发症发

生情况。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 22.0 统计学软件分析数据，

手术相关指标及血清 Cor、SOD、MDA 水平均首先进行正

态性和方差齐性检验，若检验符合正态分布且方差齐则

以 ( x ±s) 表示，行 t 检验；并发症发生情况以 [ 例 (%)] 表
示，行 χ2 检验。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者手术相关指标比较 与对照组比，研究组

患者住院时间显著缩短，术中出血量显著减少，手术时

间显著延长，差异均有统计学意义（均P<0.05），而两组

患者结石清除率比较，差异无统计学意义（P>0.05），见

表 1。
2.2 两组患者应激反应指标水平比较 与术前比，术后

24 h 两组患者血清 Cor、MDA 水平均显著升高，研究组较

对照组低；SOD 水平均显著降低，研究组较对照组高，差

异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
2.3 两组患者并发症发生情况比较 研究组患者并发症

总发生率较对照组低，差异有统计学意义（P<0.05），见 
表 3。

表 3 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 高热 大量出血 感染性休克 总发生

对照组 29 3(10.3) 4(13.8) 2(6.9) 9(31.0)

研究组 29  1(3.4)  1(3.4) 0(0.0)  2(6.9)

χ2 值 5.497

P 值 <0.05

3 讨论

肾结石为一种临床常见泌尿系统疾病，该疾病的主

要临床特点为人体在活动期间会伴随有明显的钝痛与隐痛

感，如果患者不能接受及时、科学、合理的救治，其体

内的肾结石就会严重堵塞尿路，从而对患者正常尿液的排

放产生阻碍，对患者的生活质量造成不利影响。近年来伴

随着我国医疗科技水平的发展，临床上开始通过经皮肾镜

碎石术与输尿管软镜碎石术等方式对患者实施治疗 [5]。经

皮肾镜碎石术通过从皮肤到肾集合系统建立手术通道，借

助内窥镜，进入肾盏、肾盂及输尿管内，并对肾、输尿管

内的结石进行碎石，该术式具有手术时间短、可多次手术

等优势，且整体碎石清除率较高；但该术式是一种侵入性

治疗方案，在肾脏穿刺、扩张建立通道及碎石、取石过程

中可能对机体造成损伤，且因体位具有的特殊性，会在很

大程度上影响患者的正常呼吸循环功能，其发生感染与出

血等严重并发症的概率也相对较高，严重者甚至会导致败 

表 2 两组患者应激反应指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Cor(nmol/L) MDA(mmol/L) SOD(U/mL)

术前 术后 24 h 术前 术后 24 h 术前 术后 24 h

对照组 29 94.3±1.2 153.6±5.7* 0.4±0.1 0.8±0.1* 98.5±10.7 84.3±9.4*

研究组 29 94.5±1.1 126.7±7.2* 0.3±0.1 0.5±0.2* 98.8±10.3 93.8±7.7*

t 值 0.662 15.775 3.808 7.225 0.109 4.210

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

注：与术前比，*P<0.05。Cor：皮质醇；MDA：丙二醛；SOD：超氧化物歧化酶。

表 1 两组患者手术相关指标比较

组别 例数 住院时间
(  x ±s , d)

术中出血量
(  x ±s , mL)

手术时间
(  x ±s , min)

结石清除
[ 例 (%)]

对照组 29 6.7±2.1  81.5±15.3 49.5±10.8 23(79.3)

研究组 29 3.5±1.1 13.6±2.1 70.5±12.6 27(93.1)

t/χ2 值 7.269 23.677 6.815 6.153

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05
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血症 [6]。

输尿管软镜碎石术主要是通过人体泌尿系自然通道来

完成肾结石清除的一种微创术式，且输尿管软镜具有灵活

转角的优势，几乎可达所有目标肾盏，减少了手术刺激，

避免了经皮肾镜碎石术在建立通道时，损伤肾脏 [7]。此外，

接受输尿管软镜治疗的患者，术前 1 周就已经将双 J 管放

置在输尿管内，对输尿管起到了一定的扩张作用，因此术

中进镜时能够一次完成，有效引流患者体内的肾积水，从

而确保尿路感染症状得到合理控制 [8-9]。本研究中，与对照

组比，研究组患者住院时间显著缩短，术中出血量显著减

少，手术时间显著延长，但两组患者结石清除率相比，差

异无统计学意义，提示肾结石患者接受输尿管软镜碎石术

治疗的效果更理想，能显著提升结石清除率，术中出血量

较少，缩短住院时间。

据有关研究表明，手术过程中的伤害可能引发机体发

生氧化应激反应，应激反应促使机体产生活性氧自由基、

活性氮自由基等高活性分子，破坏机体氧化和抗氧化平 
衡；同时术后疼痛也是机体创伤和应激的反应 [10]。血清

Cor、MDA、SOD 等氧化应激指标水平能够对患者机体应

激反应程度进行准确反映，其中 MDA 与机体内脂质的过

氧化关系密切，而 SOD 是抗氧化物，可减轻氧自由基对

细胞产生氧化损伤，两者均是临床最为常用的氧化应激指

标 [11]；手术创伤对神经末梢的刺激能够激活下丘脑 - 垂体

系统，进一步促进肾上腺皮质束状带合成与释放Cor水平，

从而加重患者机体应激反应 [12]。究其原因，经皮肾镜碎石

术需构建肾脏通道，部分肾实质受到机械性损伤；而输尿

管软镜碎石术在手术期间不需要穿刺及扩张肾脏，通过自

然通道，直接进入肾脏，对结石进行粉碎，因此对患者机

体的伤害较小，氧化应激反应相对比较轻；向芹等 [13] 研究

发现，输尿管软镜碎石术治疗肾结石具有创伤小、氧化应

激反应轻、术后并发症发生率低及术后恢复快的优势。此

外，经皮肾镜碎石术虽疗效确切，但其在治疗期间易引发大

出血，增加感染的风险；而输尿管软镜碎石术治疗过程中

可使伤口接近无创，出血少，避免感染，安全性较好 [14-15]。

本研究中，术后 24 h 两组患者血清 Cor、MDA 水平均较术

前显著升高，SOD 显著降低，但相较于对照组，研究组患

者 SOD 水平显著上升，MDA、Cor 水平显著下降，研究组

患者并发症总发生率显著低于对照组，提示肾结石患者接

受输尿管软镜碎石术治疗的效果更理想，其氧化应激反应

较轻，且术后并发症较少，安全有效。

综上，肾结石患者接受输尿管软镜碎石术治疗的效果

更理想，其氧化应激反应较轻，且术中出血量较少，明显

缩短住院时间，并能显著提高结石清除率，术后并发症少，

安全有效，值得临床推广和应用。
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