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临床推广应用。
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一次性电子输尿管软镜碎石术在上尿路结石患者中的
应用效果

付雪峰 1，董秉政 2，仲  委 1*，庞玉彬 1，刘  晨 1，邱  迁 1

（1. 睢宁县人民医院泌尿外科，江苏 徐州 221200；2. 徐州市中心医院泌尿外科，江苏 徐州 221009）

摘要：目的 探讨一次性电子输尿管软镜碎石术对上尿路结石患者碎石效果、肾功能及机体炎症反应的影响，为临床治疗上尿路结

石提供理论依据。方法 选取 2019 年 4 月至 2022 年 4 月睢宁县人民医院收治的 24 例上尿路结石患者和徐州市中心医院收治的 24 例上

尿路结石患者，依据随机数字表法分为对照组和观察组，各 24 例。对照组患者采用可重复电子输尿管软镜碎石术治疗，观察组患者采用

一次性电子输尿管软镜碎石术治疗，两组患者均于术后随访 2 周。对比两组患者手术相关指标，术后 7 d 两组患者碎石成功率，术前、术

后 1 d 肾功能指标和炎症指标，以及术后并发症发生情况。结果 观察组患者手术时间、术后首次下床时间、术后住院时间均显著短于对

照组（均P<0.05），而两组患者失血量比较，差异无统计学意义（P>0.05）；术后 7 d，观察组患者总碎石成功率高于对照组，但两组比

较，差异无统计学意义（P>0.05）；与术前比，术后 1 d 两组患者血清血肌酐（Scr）、中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白（NGAL）、胱抑

素 C（CysC）、降钙素原（PCT）、C- 反应蛋白（CRP）、皮质醇（Cor）水平均显著升高（均P<0.05），术后 1 d 观察组低于对照组，

但两组间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）；术后 2 周，观察组患者并发症总发生率显著低于对照组（P<0.05）。结论 相比于

重复电子输尿管软镜碎石术，采用一次性电子输尿管软镜进行碎石可以缩短上尿路结石患者手术时间和术后恢复的时间，提高上尿路结

石患者的碎石效果，且可减少手术炎症应激损伤，不会增加对肾功能的损害，术后并发症少，安全性较高。

关键词：上尿路结石 ; 一次性电子输尿管软镜碎石术 ; 碎石效果 ; 肾功能 ; 炎症反应

中图分类号：R691.4    文献标识码：A    文章编号：2096-3718.2022.24.0075.04

作者简介：付雪峰，大学本科，主治医师，研究方向：泌尿系统结石。

通信作者：仲委，大学本科，副主任医师，研究方向：泌尿系统结石。E-mail：1615018688@qq.com



·76·

□□临床研究 /Clinical Research
现代医学与健康研究

Modern Medicine and Health Research
2022 年第 6 卷第 24 期

2022 Vol.6 No.24

肾脏和输尿管内的结石统称为上尿路结石，上尿路结

石常表现为血尿、肾绞痛、腰背部胀痛等，但部分上尿路

结石患者无明显临床症状，需通过辅助检查手段以明确诊

断。现今临床上多采用手术治疗上尿路结石，如体外冲击

波碎石术、经皮肾镜碎石术、输尿管软镜碎石术等，其中

电子输尿管软镜是一项新兴的腔镜技术，对输尿管、肾盂

黏膜无损伤，可更方便地观察和处理肾盂、肾盏结石，因

上述优点，输尿管软镜下碎石已成为临床治疗上尿路结石

的首选方案，但重复使用的输尿管软镜容易因消毒不严

格，而致使患者出现交叉感染的情况；同时，重复使用的

输尿管软镜常规低温消毒易影响其成像清晰度，缩短其使

用寿命 [1]。为了解决上述问题，一次性电子输尿管软镜应

运而生，有研究指出，一次性电子输尿管软镜术中手术图

像质量高，视野清晰，操作灵活，在功能上类似重复电子

输尿管软镜，能达到与其相似的手术效果 [2]。基于此，本

研究主要探讨一次性电子输尿管软镜碎石术对上尿路结石

患者碎石效果、肾功能及机体炎症反应的影响，现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2019 年 4 月至 2022 年 4 月睢宁县

人民医院收治的 24 例上尿路结石患者和徐州市中心医

院收治的 24 例上尿路结石患者，根据随机数字表法分

为对照组、观察组，各 24 例。对照组患者中男性 15 例，

女性 9 例；结石直径 1~3 cm，平均（2.21±0.29） cm； 
年龄 24~67 岁，平均（41.78±4.12）岁；体质量指数

（BMI）18~24 kg/m2，平均（21.59±0.65） kg/m2。观察

组患者中男性 14 例，女性 10 例；结石直径 1~3 cm，平

均（2.23±0.28） cm；年龄 23~68 岁，平均（42.19±4.07）
岁；BMI 18~24 kg/m2，平均（21.61±0.71） kg/m2。两组患

者一般资料比较，差异无统计学意义（P>0.05），组间有

可比性。纳入标准：符合《中国泌尿外科疾病诊断治疗指

南》 [3] 中相关诊断标准者；经 X 线、超声等影像学检查确

诊者；结石直径≤ 3 cm 者；符合手术指征者等。排除标

准：自身存在凝血功能障碍者；肾脏结构异常者；患严重

心脑血管疾病者；合并其他泌尿系统性疾病者等。本研究

均已通过睢宁县人民医院和徐州市中心医院医学伦理委员

会批准，患者均签署知情同意书。

1.2  手术方法  予以患者进行全身麻醉，协助患者

采取截石位。首先直视下置入 F8 输尿管硬镜（德国

Starmedtec GmbH，型号：AURIGA）探查膀胱及膀胱内输

尿管开口，然后插入导丝至输尿管内，在导丝的引导下，

将输尿管硬镜插入输尿管对输尿管进行探查，对输尿管扩

张的具体情况进行查看，观察管腔是否存在扭曲和狭窄的

情况，针对输尿管上段的结石没有出现嵌顿情况的患者，

应该在最大程度上将其推入或者是冲入肾盂；针对存在结

石嵌顿情况的患者，或者是息肉包裹结石情况的患者，需

要在进行钬激光碎石操作以后，再进行推入肾盂的操作，

然后留置导丝，将输尿管硬镜退出患者体内，并顺着导丝，

根据输尿管探查情况，置入 F12/F14 输尿管软镜鞘至肾盂

输尿管连接部，沿输尿管软镜鞘放入输尿管软镜至肾盂，

退出导丝。对照组患者置入可重复电子输尿管软镜（珠海

明象医用科技有限公司，型号：TF20），观察组患者置入一

次性电子输尿管软镜（中国珠海普生医疗科技有限公司，

型号：PU3022A），经输尿管软镜工作通道置入 200 μm钬激

光光纤，伸出输尿管软镜前端 0.5 cm，启动钬激光机（德

国 RICHARD WOLF GMBH，型号：SC-6180），功率 60 W，

激光能量 1 kJ，频率 30 Hz 进行碎石操作，尽可能将结石粉

碎为细颗粒或粉末状，较大的结石使用套石篮取出，全程

采用持续低流量灌注冲洗保持视野清晰，术后留置 F6 输尿

管支架管 3 周，导尿管留置 1 d，术后 1 d 复查血常规、肾

功能。两组患者均在术后随访 2 周。

1.3 观察指标 ①记录两组患者手术时间、术后首次下

床时间、术后住院时间及失血量等手术相关指标。②术

后 7 d，对两组患者碎石成功率进行对比分析，通过 X 线

对两组患者肾上盏、肾中盏、肾下盏、肾盂、输尿管上段

碎石效果进行评定，以残留的结石碎片不超过 4 mm，同

时患者没有出现临床症状记为碎石成功，总碎石成功率 =
（肾上盏 + 肾中盏 + 肾下盏 + 肾盂 + 输尿管上段）成功例

数 / 总例数 ×100%。③在术前、术后 1 d，对两组患者肾

功能指标血清血肌酐（Scr）、中性粒细胞明胶酶相关载脂

蛋白（NGAL）、胱抑素 C（CysC）水平进行对比分析，在

患者空腹状态下采集约 2 mL 外周静脉血，血样置于离心

机（转速、时间分别为 2 500 r/min、10 min）中，得到血

清，采用全自动血液分析仪检测。④在术前、术后 1 d，
对两组患者炎症指标血清降钙素原（PCT）、C- 反应蛋白

（CRP）、皮质醇（Cor）进行对比分析，血样采集、离心

方法同③，采用酶联免疫吸附法检测 PCT、CRP 水平，采

取放射免疫法测定血清 Cor 水平。⑤对两组患者术后 2 周

发热、输尿管损伤、感染、迟发性出血等并发症发生情况

进行记录，以评估两种手术治疗的安全性。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 23.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；本研究计量资

料经 S-W 法检验均符合正态分布，以 ( x ±s) 表示，采用 t
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 观察组患者手术时间、

术后首次下床时间、术后住院时间均显著短于对照组，差

异均有统计学意义（均 P<0.05）；两组患者失血量比较，
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差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。
2.2 两组患者碎石成功率比较 术后 7 d，观察组患者总

碎石成功率高于对照组，但两组比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 2。
2.3 两组患者肾功能比较 与术前比，术后 1 d 两组患者

血清 Scr、NGAL、CysC 水平均显著升高，差异均有统计学

意义（均P<0.05），术后 1 d 观察组低于对照组，但两组

间比较，差异均无统计学意义（均P>0.05），见表 3。
2.4 两组患者炎症应激因子比较 与术前比，术后 1 d 两

组患者血清 PCT、CRP、Cor 水平均显著升高，差异均有

统计学意义（均 P <0.05），术后 1 d 观察组低于对照组，

但两组间比较，差异均无统计学意义（均 P >0.05），见 
表 4。
2.5 两组患者并发症发生情况比较 术后 2 周，观察组

患者并发症总发生率显著低于对照组，差异有统计学意义

（P<0.05），见表 5。
3 讨论

临床上通常采取电子输尿管软镜碎石术治疗泌尿系结

石，其通过尿道 - 膀胱 - 输尿管 - 肾盂 - 肾盏这一自然通道

进入人体内，创伤小，能帮助患者更好地清除结石，但可

表 1 两组患者手术相关指标比较 ( x ±s)

组别 例数 手术时间 (min) 术后首次下床时间 (h) 术后住院时间 (d) 失血量 (mL)

对照组 24 54.65±5.48 21.55±2.85 3.36±0.87 8.65±2.42

观察组 24 39.74±4.11 16.09±2.34 2.74±0.65 7.30±2.71

t 值 10.663 7.254 2.797 1.820

P 值 <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

表 2 两组患者碎石成功率比较（%）

组别 例数 肾上盏 肾中盏 肾下盏 肾盂 输尿管上段 总碎石成功率

对照组 24 100.00(1/1) 50.00(1/2)  75.00(3/4) 66.67(2/3) 57.14(8/14) 62.50(15/24)

观察组 24 100.00(1/1) 66.67(2/3) 100.00(4/4) 75.00(3/4) 75.00(9/12) 79.17(19/24)

χ2 值 1.613

P 值 >0.05

表 3 两组患者肾功能比较 ( x ±s)

组别 例数
Scr(μmol/L) NGAL(μg/L) CysC(μg/L)

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 24 60.89±6.55 67.84±7.15* 3.47±0.26 4.09±0.45* 483.16±45.25 622.11±47.19*

观察组 24 61.15±6.48 65.39±6.84* 3.43±0.25 3.92±0.36* 484.05±44.98 619.72±46.34*

t 值 0.138 1.213 0.543 1.445 0.068 0.177

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

注：与术前比，*P<0.05。Scr：血肌酐；NGAL：中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白；CysC：胱抑素 C。

表 4 两组患者炎症应激因子比较 ( x ±s)

组别 例数
PCT(ng/mL) CRP(mg/L) Cor(μg/L)

术前 术后 1 d 术前 术后 1 d 术前 术后 1 d

对照组 24 0.21±0.05 1.03±0.25* 4.95±0.65 16.59±1.62* 165.98±23.87 247.45±20.45*

观察组 24 0.22±0.06 0.87±0.23* 4.91±0.63 15.97±1.58* 164.34±21.52 243.34±18.09*

t 值 0.627 2.307 0.216 1.342 0.250 0.737

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

注：与术前比，*P<0.05。PCT：降钙素原；CRP：C- 反应蛋白；Cor：皮质醇。

表 5 两组患者并发症发生情况比较 [ 例 (%)]

组别 例数 输尿管损伤 发热 感染 迟发性出血 总发生

对照组 24 1(4.17) 3(12.50) 2(8.33) 2(8.33) 8(33.33)

观察组 24 0(0.00)  1(4.17) 0(0.00) 1(4.17)  2(8.33)

χ2 值 4.547

P 值 <0.05
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重复使用电子输尿管软镜价格昂贵，属于易耗品，反复使

用后性能不佳，成像清晰度下降，使用后进行的清洗、消

毒及维护的过程也易损坏仪器，降低其使用寿命；此外，

输尿管软镜内腔窄而长，不仅消毒时间长，而且易因难以

彻底消毒而发生交叉感染，影响患者预后 [4]。

一次性电子输尿管软镜是一种纤细、可弯曲的内窥

镜，具有持镜轻松、操作轻巧、视野清晰等特点，可通过

尿道、膀胱、输尿管等人体自然腔道进入肾脏，配合钬激

光等先进技术将人体内泌尿系结石粉碎，购买成本及后期

维护费用较低，并可避免因消毒不完善而导致的交叉感染

风险 [5]。这种一次性的电子输尿管软镜更细，在被动弯曲

上有优势，同时成像较多次使用的输尿管软镜清晰，可易

寻找到结石，不仅可以缩短手术时间，还可以提高手术成

功率 [6]。一次性电子输尿管软镜为一次性使用，术者不必

太担心软镜会出现损坏的情况，软镜可以在损坏的情况下

及时更换，手术过程中，如果可重复使用的软镜损坏，不

仅维修费用昂贵且耗时长，而且很难及时找到合适的替代

品，影响手术 [7]。本研究中，与对照组进行比较，观察组

患者手术时间、术后首次下床时间、术后住院时间均显著

缩短，失血量减少，总碎石成功率升高，但两组患者失血

量和总碎石成功率比较，差异无统计学意义，提示一次性

电子输尿管软镜碎石术可以缩短手术时间和患者术后恢复

的时间，提高上尿路结石患者的碎石效果，该结果与王辉

等 [8] 研究结论较为一致。

Scr、NGAL 及 CysC 是早期肾损伤的标志物，NGAL
是一种小分子量分泌蛋白，当肾小管损伤时，其在上皮细

胞内的浓度会迅速攀升，并转运铁至近曲小管细胞，诱导

生成血红素加氧酶，保护肾小管细胞；CysC 和 Scr 经肾

小球过滤，当肾小球发生轻微损伤时，CysC 和 Scr 水平

将升高，升高越明显，表明肾小球损伤越严重 [9]。输尿管

软镜术钬激光碎石术属于介入性操作，需经过膀胱、输尿

管等建立工作通道；同时寻找结石过程中大幅度摆动器械

不可避免地会对机体造成机械性损伤，手术创伤后患者机

体处于应激状态，CRP、PCT、Cor 等炎症因子被大量释

放，因此检测 CRP、PCT、Cor 指标水平可评估患者手术

应激、损伤或感染的严重程度 [10]。本研究中，与术前比，

术后 1 d 两组患者血清 PCT、CRP、Scr、NGAL、CysC 水

平均显著升高，术后 1 d 观察组低于对照组，但两组间比

较，差异均无统计学意义，术后 2 周，观察组患者并发症

总发生率显著低于对照组，提示相比于采用重复电子输尿

管软镜治疗，采用一次性电子输尿管软镜碎石术治疗不会

增加对上尿路结石患者肾功能损伤及加重机体内应激反应

和炎症反应，同时可降低术后并发症的发生，安全性较

高。分析其原因为，重复电子输尿管软镜取石时易损伤镜

体，导致手术图像质量降低，而一次性使用的电子输尿管

软镜视野较为清晰，因此在手术操作时，可减少对患者肾

脏造成不必要的损伤，术后并发症少，术后患者恢复相对 
较好 [11]。

综上，相比于重复电子输尿管软镜，采用一次性电

子输尿管软镜进行碎石可以缩短手术时间和患者术后恢复

的时间，提高上尿路结石患者的碎石效果，且可减少手

术炎症应激损伤，不会增加对肾功能的损害，术后并发

症少，安全性较高，但本研究纳入病例数较少，未来仍

需进行更大样本量的临床研究，进一步验证其临床应用 
价值。
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