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输尿管软镜钬激光碎石术治疗上尿路结石的价值分析
罗天华 虞河江 余锐

乐山市市中区人民医院，四川乐山，641000；

摘要：目的探究分析输尿管软镜钬激光碎石术治疗上尿路结石的价值。方法时间：2023 年 1 月至 2024 年 1 月，

对象：上尿路结石患者共 102 例，分组：随机分为对照组与观察组。对照组采用经皮肾镜取石术治疗，观察组采

用输尿管软镜钬激光碎石术治疗，对比两组临床相关指标；结石清除率；肾功能状态；炎症因子水平以及并发症

发生率。结果观察组手术时间，术中出血量以及术后下床时间低于对照组，结石清除率高于对照组，并发症发生

率低于对照组，P＜0.05。治疗前两组肾功能指标以及炎症因子水平无明显差异，P＞0.05。治疗后：观察组血肌

酐，中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白以及尿素氮水平低于对照组，P＜0.05，观察组白介素-6，超敏 C 反应蛋白

以及降钙素原水平低于对照组，P＜0.05。结论输尿管软镜钬激光碎石术可显著改善患者临床相关指标；结石清

除率；肾功能状态；炎症因子水平并发症发生率，值得推广与应用。
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现阶段我国上尿路结石病例总数呈现为高水平状

态，已经逐步成为泌尿外科的常见疾病，其中输尿管前

端等部位属于上尿路结石的高发部位，患者发病后的主

要临床症状包括明显的腹部疼痛，恶心呕吐以及血尿等，

如果患者未能及时对自身病情状态引起足够的重视，可

使得结石进一步增大，进而影响其健康状态以及生活质

量
[1-2]

。以往针对上尿路结石患者的治疗主要以保守治疗

为主，其对于直径较小的结石具有可观的治疗效果，但

针对直径较大的结石在疗效方面则存在明显的局限性，

此时则需及时予以患者手术治疗。手术治疗主要以开放

式手术以及微创手术为主，开放式手术虽然额能够取得

一定的效果，但其存在手术创伤大，术后恢复慢以及并

发症发生率高的局限性，使其应用受到限制。而微创手

术则有效避免了上述局限，其中经皮肾镜取石术以及输

尿管软镜钬激光碎石术具有较高的应用频率
[3-4]

。本文将

探究分析输尿管软镜钬激光碎石术治疗上尿路结石的

价值，详情如下所示。

1.资料与方法

1.1 一般资料

时间：2023 年 1月至 2024 年 1 月，对象：上尿路

结石患者共102 例，分组：随机分为对照组与观察组。

对照组患者共 51例，男 27例，女 24例，年龄为：31-63

岁，平均年龄（38.96±4.20）岁，观察组患者共 51例，

男 30例，女 21例，年龄为：31-65岁，平均年龄（39.19

±4.46）岁，两组一般资料对比，P＞0.05。纳入标准：

1.结合患者病史，临床表现，实验室检查、X线平片以

及泌尿系CT检查确诊为上尿路结石；2.结石直径≥2cm，

肾小球滤过率≥30ml/min。3.具有完整的一般资料。排

除标准：1.合并其他泌尿系统疾病；2.输尿管狭窄；3.

合并急性感染性疾病；4.合并重度肾积水，恶性肿瘤等。

1.2 方法

1.2.1对照组方法

采用经皮肾镜取石术治疗，体位：侧卧位，落实全

身麻醉后，开展常规消毒措施，超声引导下进行穿刺，

穿刺至目标区域后抽出针芯，置入斑马导丝，扩张穿刺

通道，置入输尿管肾镜，通过钬激光光纤碎石，取出碎

石，进行冲洗，留置肾造瘘管及双J管，进行妥善固定，

术毕落实抗感染等常规干预措施。

1.2.2观察组方法

采用输尿管软镜钬激光碎石术治疗，体位：截石位，

落实全身麻醉后，开展常规消毒措施，经尿道置入输尿

管镜子，观察输尿管状态，完成后退出输尿管经，放入

输尿管鞘，沿导丝置入输尿管软景，明确结石所处部位

之后，应用钬激光光纤进行碎石，取出碎石后退出操作

器械，留置导尿管，落实抗感染等常规干预措施。

1.3 观察指标
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1.3.1临床相关指标

记录患者手术时间，术中出血量以及术后下床时间。

1.3.2结石清除率

通过 CT检查进行判断，剩余结石直径＜4mm 或不存

在高密度影则为清除成功。

1.3.3肾功能状态

采集患者空腹静脉血 3ml，应用生化分析仪测定血

肌酐，中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白以及尿素氮水平。

1.3.4炎症因子水平

采集患者空腹静脉血 3ml，应用酶联免疫吸附法测

定白介素-6，超敏 C反应蛋白以及降钙素原水平。

1.3.5并发症发生率

包括发热，肾周血肿，尿路感染以及尿瘘。

1.4 统计学方法

将数据纳入 SPSS22.0 软件中分析，计量资料比较

采用t检验，并以（ sx  ）表示，率计数资料采用χ2

检验，并以率（%）表示，P<0.05为差异显著，有统计

学意义，数据均符合正态分布。

2.结果

2.1 两组临床相关指标

观察组手术时间，术中出血量以及术后下床时间低

于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 1两组临床相关指标（ sx  ）

组别 例数 手术时间 术中出血量 术后下床时间

对照组 51 （77.52±15.60）min （32.12±9.55）ml （26.10±5.92）h

观察组 51 （66.80±16.09）min （16.27±3.61）ml （21.98±4.85）h

t - 3.943 11.407 6.230

P - 0.001 0.001 0.001

.2 两组结石清除率

观察组高于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 2两组结石清除率[例,(%)]

组别 例数 清除例数 清除率

对照组 51 44 86.27

观察组 51 50 98.04%
χ2 - - 4.883

P - - 0.027

2.3 两组肾功能状态

治疗前两组对比无明显差异，P＞0.05，治疗后观察组血肌酐，中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白以及尿素氮水

平低于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 3两组肾功能状态（ sx  ）

组别 例数 血肌酐 中性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白 尿素氮

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 51 （62.29±5.15）

umol/L

（78.25±6.72）

umol/L

（3.67±0.39）

ug/L

（4.43±0.70）

ug/L

（6.58±1.16）

mmol/L

（7.86±1.13）

mmol/L

观察组 51 （62.69±5.58）

umol/L

（71.90±3..33）

umol/L

（3.70±0.40）

ug/L

（3.89±0.34）

ug/L

（6.47±1.22）

mmol/L

（6.51±0.51）

mmol/L

t -- 0.369 6.369 0.503 9.167 0.288 10.563

P -- 0.713 0.001 0.619 0.001 0.771 0.001
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2.4 两组炎症因子水平

治疗前两组对比无明显差异，P＞0.05，治疗后观察组白介素-6，超敏 C反应蛋白以及降钙素原水平低于对照

组，P＜0.05，如下所示：

表 4两组炎症因子水平（ sx  ）

组别 例数
白介素-6 超敏 C反应蛋白 降钙素原

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

对照组 51 （2.35±0.68）
ng/L

（17.01±1.40）
ng/L

（8.95±1.67）
mg/L

（25.11±3.23）
mg/L

（0.57±0.06）
mg/L

（3.89±1.46）
mg/L

观察组 51 （2.39±0.68）
ng/L

（14.30±0.98）
ng/L

（9.05±1.74）
mg/L

（17.62±4.88）
mg/L

（0.58±0.08）
mg/L

（1.69±0.53）
mg/L

t -- 0.151 8.409 0.210 11.059 1.391 13.477

P -- 0.879 0.001 0.851 0.001 0.189 0.001

2.5 两组并发症发生率

观察组低于对照组，P＜0.05，如下所示：

表 5两组并发症发生率[例,(%)]

组别 例数 发热
肾周

血肿

尿路

感染
尿瘘

并发症

发生率

对照组 51 2 2 2 2 15.69%

观察组 51 1 0 1 0 1.96%

χ2 - - - - - 3.991

P - - - - - 0.046

3.讨论

上尿路结石属于良性病变，由于输尿管较为细小，

当患者出现结石后可使其出现堵塞的情况，进而诱发血

尿，肾绞痛等症状，如患者未能及时对自身病情引起足

够的重视，则会存在较大的机率进一步发展为神功衰竭，

尿毒症等，对患者生命健康构成严重的威胁，因而及时

明确高效的治疗模式对于患者自身而言具有深远的意

义。

此次研究应用了输尿管软镜钬激光碎石术对患者

进行治疗，发现观察组在手术时间，术中出血量，术后

下床时间以及并发症发生率方面均具有明显的优势。与

陈华平
[5]
等人的研究基本一致。提示该治疗模式对于改

善患者病情状态，提示最终治疗效果均具有积极的意义。

分析其原因认为：经皮肾镜碎石术主要通过穿刺针进入

患者肾脏内部，构建皮肾通道完整治疗，该治疗模式不

可避免的可对患者机体造成损伤，且当患者比病变位置

相对特殊时，则可对最终的治疗效果造成影响，在穿刺

过程中，难以有效掌握进针深入，使得术中出血量明显

提升，在很大程度上同样会提升患者出现并发症的机率。

而输尿管软镜钬激光碎石术则能够充分利用输尿管镜

的优势，直达患者肾腔部位，获取更为优良的手术视野，

以辅助落实结石的清除。加上输尿管软景视野清晰度更

好，手术过程中可达到可视性操作，促使结石及碎石通

过自然的生理通道排除，消除了有视野不佳而出现组织

损伤的情况。同时输尿管软镜具有灵活可弯曲的优势，

在手术过程中，可最大程度的避免由于镜体较硬而对组

织所产生的不必要损伤，在降低患者疼痛程度的同时，

控制并发症发生率，提升结石清除，确保患者最终恢复

效果的可持续提升
[6-7]

。

在肾功能状态以及炎症因子水平方面，血肌酐，中

性粒细胞明胶酶相关载脂蛋白以及尿素氮均属于评定

肾功能损伤状态的常用纸币到，当患者出现肾损伤后，

上述指标可出现明显提升。而白介素-6，超敏 C反应蛋

白以及降钙素原则属于促炎因子，可作为机体损伤的敏

感性标志物，其水平的提升与炎症反应存在密切的联系。

治疗后观察组上述指标均低于对照组。与张仓
[8]
等人的

研究基本一致。提示，该治疗模式可有效控制对于患者

肾功能的影响，改善炎症反应。分析其原因认为：传统

的经皮肾镜取石术需要开展穿刺，扩张等操作建立通道，

加上水流冲洗过程中所产生的压力，可使得患者肾脏受

到不同程度的影响，提升对于机体炎症刺激。而输尿管

软镜钬激光碎石术则通过自然的生理尿道进行手术操

作，手术过程中所用的输尿管软件更为纤细，柔软，有

效避免了对于患者正常组织的刺激与损伤，且碎石后不

需要应用水流进行冲洗，进一步控制了对于患者肾脏功
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能以及炎症反应的影响
[9]
。最后在并发症发生率方面，

观察组同样低于对照组。与闫宁
[10]
等人的研究基本一致。

提示该治疗模式具有更为可靠的安全性。分析其原因认

为：经皮肾镜碎石术术后并发症主要与术中穿刺以及通

道建立存在联系，而输尿管软镜钬激光碎石术则避免了

从新建立通道，控制了对于患者正常组织的影响，进而

降低了并发症发生率。

综上所述，输尿管软镜钬激光碎石术可显著改善患

者临床相关指标；结石清除率；肾功能状态；炎症因子

水平并发症发生率，值得推广与应用。
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