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阻石网篮联合输尿管硬镜钬激光碎石术对输尿管上段结石患者

肾功能与炎症因子的影响
赵  洁 ，吴团结

（江阴市第五人民医院外科，江苏 无锡 214400）

【摘要】目的 分析阻石网篮联合输尿管硬镜钬激光碎石术治疗对输尿管上段结石患者血清肌酐（Cr）、胱抑素 C（CysC）、肿瘤

坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水平的影响，为临床治疗输尿管上段结石提供参考依据。方法 将

江阴市第五人民医院 2020 年 8 月至 2022 年 6 月治疗的 80 例输尿管上段结石患者按照随机数字表法分为常规组、联合组，各 40 例。常

规组患者实施输尿管硬镜钬激光碎石术治疗，联合组患者实施阻石网篮联合输尿管硬镜钬激光碎石术治疗，术后均随访 3 个月。记录并

比较两组患者结石上移率、结石清除率、手术时间、术后住院时间，术前与术后 1 个月血清 Cr、CysC、TNF-α、IL-6、CRP 水平，术后

并发症发生情况，以及术前与术后 3 个月简明健康状况量表（SF-36）评分。结果 联合组患者结石上移率显著低于常规组，结石清除率

显著高于常规组，术后住院时间显著短于常规组；术后 1 个月两组患者血清 Cr、CysC、TNF-α、IL-6、CRP 水平均显著低于术前，联合

组显著低于常规组；两组患者术后 3 个月 SF-36 各项评分均显著高于术前，且联合组显著高于常规组（均P<0.05）；但两组患者手术时

间与血尿、尿道狭窄总发生率比较，差异均无统计学意义（均P>0.05）。结论 在输尿管硬镜钬激光碎石术实施前增加阻石网篮治疗输

尿管上段结石患者可缩短术后住院时间，降低结石上移率，提高结石清除率，进而改善患者术后肾功能，同时减轻术后炎症反应，提高

生活质量，且不会增加并发症的发生。
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输尿管结石是泌尿外科的常见疾病，大部分是由于肾

结石下降，停留在狭窄的部位引起的，极少数原发于输尿

管，除非输尿管本身存在畸形，该病临床表现为腰酸、腰

胀、腰痛等症状，发生于输尿管上段的结石会卡住上段的

输尿管，使尿液流动不通畅，随着时间延长会导致肾积

水，严重者可引发肾功能衰竭。临床常采用手术治疗，包

括冲击波碎石术、腹腔镜取石术等，其中输尿管硬镜钬

激光碎石术应用激光将结石击碎，且可将结石打得非常细

微，可随着尿液自行排出，但在碎石过程中因输尿管上段

离肾脏较近，结石会上移至肾脏，导致结石残留 [1-2]。有

研究指出，在输尿管硬镜钬激光碎石术中增加阻石网篮可

以阻止结石上移现象，弥补输尿管硬镜钬激光碎石术的

不足，提高结石清除率 [3]。为此，本研究进一步分析阻石

网篮联合输尿管硬镜钬激光碎石术治疗对输尿管上段结石

患者血清肌酐（Cr）、胱抑素 C（CysC）、肿瘤坏死因子 -α
（TNF-α）、白细胞介素 -6（IL-6）、C- 反应蛋白（CRP）水

平的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 将江阴市第五人民医院 2020 年 8 月至

2022 年 6 月治疗的 80 例输尿管上段结石患者按照随机

数字表法分为常规组、联合组，各 40 例。常规组中男、

女患者各 20 例；年龄 30~56 岁，平均（43.90±3.18）
岁；结石直径 6~14 mm，平均（9.04±1.22） mm。联

合组中男、女患者分别为 19、21 例；年龄 29~57 岁，

平均（43.78±4.19）岁；结石直径 5~15 mm，平均

（9.16±1.42） mm。两组患者的上述资料比较，差异无统

计学意义（P>0.05），可对组间进行比较。纳入标准：符

合《泌尿外科常见疾病诊疗规范》 [4] 中输尿管结石的相关

诊断标准者；术前经 CT 检查确诊为输尿管上段结石者；

B 超检查提示肾中度或重度积水；结石以下输尿管发生扭

曲或狭窄者；均为单侧患病；经保守治疗效果不佳者等。

[11] 张时文 , 李宣明 . 全髋关节置换术与人工股骨头置换术治疗高

龄股骨颈骨折的疗效比较 [J]. 中华创伤杂志 , 2014, 30(7): 692- 

694.

[12] 郑勇 , 史法见 , 赵晓龙 , 等 . 全髋关节置换术与双极人工股骨头

置换术治疗老年股骨颈骨折的疗效比较 [J]. 组织工程与重建外

科杂志 , 2020, 16(4): 311-314.
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排除标准：合并泌尿系统肿瘤者；急慢性肾衰竭者；有腹

腔手术史者；伴有全身感染性疾病者等。患者及家属术

前均签署知情同意书，本研究已经院内医学伦理委员会 
批准。

1.2 手术方法 两组患者术中均行硬膜外麻醉，体位

为截石位，常规组患者通过尿道口置入纤维输尿管肾

镜（Richard Wolf GmbH，国械注进 20153220369，型号：

8703.534），进入膀胱，在输尿管的患侧部位置入导管，

到达输尿管的开口位置应该将导管抬高，并对输尿管开口

进行扩张，输尿管镜沿着导管进入输尿管，到达结石位置

后将导管拔出，进行钬激光治疗，能量设置为 1.0 J，功

率设置为 30 Hz，由近到远从边缘处击碎结石，碎石结束

后，将钬激光和输尿管肾镜撤出，留置输尿管支架（浙江

医高医疗科技有限公司，浙械注准 20202140766，型号：

DUS5024FAG）。联合组患者置入纤维输尿管肾镜后使用

一次性使用取石网篮 [ 普瑞斯星（常州）医疗器械有限公

司，苏械注准 20152020370，型号：PNRC] 越过结石，并

在输尿管镜下调整位置，打开网篮，阻止体内的结石出现

上移现象，对患者实施钬激光碎石，将较大结石块碎石以

后，利用阻石网篮套牢结石的碎片，将网篮牵拉，完成以

上操作后将阻石网篮退出，撤出输尿管肾镜和钬激光，并

留置输尿管支架。术后两组患者均进行大量饮水，使结石

随尿液排出。所有患者于术后进行为期 3 个月的随访。

1.3 观察指标 ①手术相关指标。对两组患者结石上移

率（碎石前或碎石过程中大于 5 mm 结石碎片上移至肾

盂或肾盏中视为结石上移）、结石清除率（或残留结石碎

片≤ 3 mm 可自行排出视为结石清除）、对手术时间、术

后住院时间进行统计并比较。②肾功能。采集术前与

术后 1 个月两组患者 5 mL 空腹静脉血，离心分离血清 
（3 000 r/min，15 min），取一部分血样采用速率法检测血清

Cr 水平，采用化学发光法检测血清 CysC 水平。③炎症因

子指标。取另外一部分血样采用酶联免疫吸附实验法检测

血清 TNF-α、IL-6、CRP 水平。④并发症。统计并对比两组

患者术后血尿、尿道狭窄发生情况。⑤简明健康状况量表

（SF-36） [5] 评分。术前与术后 3 个月采用 SF-36 评分评估

患者生活质量，评分包含 8 项（每项分值范围均为 0~100
分），治疗后评分升高表示生活质量得到提升。

1.4 统计学方法 应用 SPSS 21.0 统计学软件对本研究所

涉及的数据进行分析，计数资料（结石上移率、结石清除

率，并发症发生情况）以 [ 例 (%)] 表示，两组间比较采用

χ 2 检验；使用 S-W 法检验证实计量资料（手术时间、术

后住院时间，血清 Cr、CysC、TNF-α、IL-6、CRP 水平，SF-36
评分）数据均服从正态分布，以 ( x ±s) 表示，两组间比较

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 联合组患者结石上

移率显著低于常规组，结石清除率显著高于常规组，术

后住院时间显著短于常规组，差异均有统计学意义（均

P<0.05），但两组患者手术时间比较，差异无统计学意义

（P>0.05），见表 1。
表 1 两组患者手术相关指标比较

组别 例数 结石上移 
[ 例 (%)]

结石清除 
[ 例 (%)]

手术时间
(min,  x ±s )

术后住院时
间 (d,  x ±s )

常规组 40 10(25.00) 29(72.50) 44.79±3.15 3.46±0.26

联合组 40  2(5.00) 38(95.00) 44.32±3.27 2.65±0.21

χ2/t 值 6.275 7.440 0.655 15.328

P 值 <0.05 <0.05 >0.05 <0.05

2.2 两组患者肾功能比较 术后 1 个月两组患者肾功能指

标（血清 Cr、CysC）水平均显著低于术前，且联合组显著

低于常规组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 2。
表 2 两组患者肾功能指标水平比较 ( x ±s)

组别 例数
Cr(μmol/L) CysC(mg/L)

术前 术后 1 个月 术前 术后 1 个月

常规组 40 152.64±13.18 138.81±11.38* 5.41±0.07 2.33±0.20*

联合组 40 152.30±13.85 108.66±13.94* 5.43±0.05 0.80±0.18*

t 值 0.112 10.596 1.470 35.963

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与术前比，*P<0.05。Cr：肌酐；CysC：胱抑素 C。

2.3 两组患者炎症因子水平比较 术后 1 个月两组患者

炎症因子指标（血清 TNF-α、IL-6、CRP）水平均显著低于

术前，且联合组显著低于常规组，差异均有统计学意义

（均P<0.05），见表 3。
2.4 两组患者术后并发症发生情况比较 常规组患者术

后发生血尿 3 例，尿道狭窄 2 例；联合组患者术后发生血

尿 1 例，尿道狭窄 2 例。联合组患者术后并发症总发生率

为 7.50%（3/40），低于常规组的 12.50%（5/40），差异无

统计学意义（χ2=0.139，P>0.05）。

2.5 两组患者 SF-36 评分比较 术后 3 个月两组患者

SF-36 各项评分均显著高于术前，且联合组显著高于常规

组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见表 4。

3  讨论

结石的形成是由饮食、生活习惯、遗传及感染等因素

所造成的，这些因素会使尿液中成石物质浓度高于正常值，

当达到一定过饱和状态，会在泌尿系统析出结晶生长、聚

积，最终形成结石，随着尿液的排出，结石被嵌顿于输尿管

狭窄处，如未得到有效治疗，可引发尿路梗阻、输尿管感

染，最终导致肾功能损伤。输尿管上段结石患者经临床保
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守治疗效果不佳后，大多采取外科手术治疗，输尿管硬镜

钬激光碎石术可在输尿管硬镜下清楚观察并确定结石的位

置和情况，在直视下进行碎石或取石，具有安全、有效、

并发症少等优势，若患者病情较为严重，长时间激光治疗

会导致患者局部灼伤，黏膜受到损伤，导致术后狭窄，还

会增加碎石上移风险 [6]。

由于输尿管上段结石的原因引起肾积水，肾积水进一

步加重压迫肾实质，导致肾滤过减慢或停止，致使人体代

谢物质不能排出，引起体内 Cr 升高，阻石网篮应用于输尿

管结石手术中可起到封堵、固定结石的作用，减少碎石漂

移，有效清除结石，有助于机体代谢物质的排出，进而促

进术后肾功能的恢复 [7]。本研究结果显示，联合组患者结石

上移率显著低于常规组，结石清除率显著高于常规组，术

后住院时间显著短于常规组；术后 1 个月联合组患者血清

Cr、CysC 水平均显著低于常规组，表明在输尿管硬镜钬激

光碎石术实施前，增加阻石网篮治疗输尿管上段结石患者

可缩短患者术后住院时间，降低结石上移率，提高结石清

除率，进而改善术后肾功能。输尿管上段结石患者由于造

成输尿管堵塞，会直接影响肾功能，另外结石梗阻使输尿

管扩张，会发生炎症反应，导致血清 TNF-α、IL-6、CRP 等

因子水平升高，加重肾功能损伤，因此积极清除结石，降

低炎症反应，对改善患者肾功能至关重要 [8-9]。本研究中，

术后 1 个月联合组患者血清炎症因子水平均较常规组显著

降低，术后血尿、尿道狭窄总发生率较常规组降低；术后

3个月联合组患者SF-36各项评分均显著高于常规组，表明

在输尿管硬镜钬激光碎石术实施前，增加阻石网篮治疗输

尿管上段结石患者可减轻术后炎症反应，提高生活质量，

且不会增加并发症的发生。原因在于，经输尿管硬镜钬激

光碎石术治疗后可以将结石清除出体外，对输尿管起到疏

通效果，且应用阻石网篮后，避免了碎石上行到肾脏，显

著降低炎症反应；另外，阻石网篮柔软性较好，降低了对

输卵管内壁的刺激，降低了并发症的发生风险 [10]。

综上，阻石网篮联合输尿管硬镜钬激光碎石术治疗

可缩短输尿管上段结石患者术后住院时间，降低结石上移

率，提高结石清除率，进而改善患者术后肾功能，另外还

可减轻术后炎症反应，对术后生活质量有所提高，安全性

良好，可为临床治疗输尿管上段结石提供参考依据，值得

临床推广应用。
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社会功能 生理机能 情感职能 生理职能

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

常规组 40 43.38±4.69 69.65±7.53* 56.75±4.86 70.87±5.33* 58.45±3.55 78.63±5.31* 60.45±3.53 71.87±5.44*

联合组 40 43.56±4.74 80.57±9.85* 56.34±4.53 90.56±4.89* 59.46±3.43 90.85±6.38* 60.66±5.97 86.43±4.65*

t 值 0.171 5.570 0.390 17.216 1.294 9.311 0.191 12.867

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

组别 例数
一般健康 躯体疼痛 精神健康 精力

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

常规组 40 62.24±6.56 75.68±5.45* 52.73±4.78 71.36±3.82* 63.65±5.57 80.18±7.36* 57.53±5.84 78.86±6.42*

联合组 40 63.44±6.46 89.75±4.47* 52.84±4.66 83.34±4.69* 63.93±6.24 93.85±3.86* 57.59±6.38 89.43±4.66*

t 值 0.824 12.625 0.104 12.526 0.212 10.403 0.044 8.427

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。SF-36：简明健康状况量表。
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哮喘 - 慢性阻塞性肺疾病重叠综合征行孟鲁司特钠联合 
沙美特罗替卡松吸入粉雾剂干预对患者肺功能改善作用的研究
徐兴婷

（句容市人民医院呼吸内科，江苏 镇江 212400）

【摘要】目的 探究哮喘 - 慢性阻塞性肺疾病重叠综合征（ACOS）患者行孟鲁司特钠联合沙美特罗替卡松吸入粉雾剂干预对其血气水

平与肺功能的改善作用。方法 依据随机数字表法将句容市人民医院 2020 年 1 月至 2021 年 12 月收治的 60 例 ACOS 患者分为对照组（给

予沙美特罗替卡松吸入粉雾剂干预）和观察组（给予孟鲁司特钠片 + 沙美特罗替卡松吸入粉雾剂干预），各 30 例，两组患者均持续治疗 3

个月。比较两组患者治疗后的临床效果，治疗前后临床症状积分、血气指标、肺功能指标水平。结果 治疗后，观察组患者的治疗总有效

率高于对照组；与治疗前比，治疗后两组患者哮喘控制测试（ACT）评分、动脉血氧分压（PaO2）、第 1 秒用力呼气容积（FEV1）、用力

肺活量（FVC）、呼吸气流变化率（PEF）、深吸气量 / 肺总量（IC/TLC）比值均升高，且观察组高于对照组；慢性阻塞性肺疾病评估测试

（CAT）评分、动脉血二氧化碳分压（PaCO2）、血乳酸（Lac）水平均降低，且观察组低于对照组（均P<0.05）。结论 在沙美特罗替卡松

吸入粉雾剂的用药基础上，加用孟鲁司特钠治疗 ACOS 患者，可显著改善患者的临床症状，调节血气水平，恢复肺功能，治疗效果显著。

【关键词】哮喘 - 慢性阻塞性肺疾病重叠综合征 ; 孟鲁司特钠片 ; 沙美特罗替卡松吸入粉雾剂 ; 肺功能
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哮喘 - 慢性阻塞性肺疾病重叠综合征（asthma chronic 
obstructive pulmonary disease overlap syndrome，ACOS）是

临床常见的呼吸内科疾病之一，以持续气流受限为主要特

征，同时具有哮喘和慢性阻塞性肺疾病的临床特征，该

病病情发展快，易反复发作，临床症状相对复杂，常伴有

胸闷、气喘、痰多、咳嗽、发热等，且痰液黏稠、痰量增

多。相较于单一的哮喘或慢性阻塞性肺疾病，ACOS 对于

肺功能的损伤更为严重，并发症风险更高，可对患者的身

心健康和日常生活造成严重的危害。临床治疗 ACOS 常

用沙美特罗替卡松吸入粉雾剂进行治疗，该药属于长效

β2 受体激动剂和激素的联合制剂，具有抗炎、抗过敏等多

种功效，常用于可逆性阻塞性气道疾病的治疗，但 ACOS

属于复合型疾病，病理机制复杂多变，单独用药很难发挥

显著作用，故需要联合用药 [1]。孟鲁司特钠属于白三烯受

体拮抗剂，可与呼吸道中的半胱氨酰白三烯受体进行结

合，阻断其活性而发挥预防气道嗜酸性粒细胞浸润作用，

从而降低气道炎症反应 [2]。基于此，本研究在沙美特罗替

卡松吸入粉雾剂用药的基础上，加用孟鲁司特钠，以探

究该治疗方式对 ACOS 患者肺功能的改善作用，现报道 
如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 依据随机数字表法将句容市人民医院

2020 年 1 月至 2021 年 12 月收治的 60 例 ACOS 患者分为


