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输尿管镜钬激光联合套石篮在输尿管上段结石中的临床应用
杨品德

（湖南省永州市康复医院 永州 425000）

摘要：目的：探讨输尿管镜钬激光联合套石篮在输尿管上段结石治疗中的安全性和注意事项。 方法：选取我院 2009~2011 年
收治的输尿管上段结石患者 88 例，随机分为实验组(钬激光联合套石篮组)和对照组（单纯钬激光组）各 44 例。观察两组手术时间、
单次碎石成功率、手术相关并发症等情况并进行统计分析。 结果：实验组在手术时间、单次碎石成功率方面均优于对照组（P<0.
05）；实验组在输尿管损伤、术后感染方面明显少于对照组（P<0.05）。 结论：输尿管镜钬激光联合套石篮在治疗输尿管上段结石中
不仅能缩短手术时间，更能提高手术安全性，减少术后并发症的发生。
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%%%%%%%%随着新型腔内技术的发展，泌尿系统结石的微
创治疗得到了前所未有的进步。 钬激光作为腔内高
能量碎石装置，具有能量高、碎石确切、周围热损伤
小等特点， 成为泌尿系统结石微创治疗的重要手
段。 输尿管上段结石由于位置特殊，结石碎后容易
逆行进入肾盂，形成术后并发症多等特点，其成为
临床治疗的焦点和难点。 我院自 2009年开展输尿
管镜钬激光联合套石篮治疗输尿管上段结石取得
较好的临床效果。 现分析报道如下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%研究对象 选取我院 2009~2011年收治的输
尿管上段结石患者 88例，其中男性 53例，女性 35
例； 单侧输尿管结石 66例， 复合其他部位结石 22
例；结石直径 0.4~0.8%cm%62 例，结石直径＞0.8%cm%

26例。 所有患者随机等分为实验组(钬激光联合套
石篮组)和对照组（单纯钬激光组）各 44例，两组患
者在性别、疾病类型方面无统计学差异，具有可比
性。
1.2%%%%%治疗方法 研究对象均采用椎管内麻醉腰 -
硬联合麻醉，麻醉完善后常规取截石位，消毒手术
区域，铺无菌巾及大孔单。 经尿道插入 F8尿管，顺
尿管置入 Storz%F8/9.8输尿管硬镜到膀胱，利用斑马
导丝进入患侧输尿管， 顺斑马导丝插入输尿管镜，
使用爱科凯特钬激光碎石机， 钬激光功率设定
0.6~1.2%J/8~10%Hz， 将输尿管镜插到输尿管结石处。
实验组在碎石过程中首先用漏勺样伞端套石篮套
住结石，如结石与输尿管壁粘连严重视具体情况使
用钬激光进行游离输尿管内的粘连包裹，然后通过

的有毒分子过滤出去，但常规的血液透析仅能清除
大部的小分子物质，对于大、中分子清除作用较小。
近年来，血液净化技术一直不断完善，人工合成膜
透析器的快速发展，高通量血液透析应用较好地解
决了血液透析中的问题[2]。 传统的常规血液透析是
根据弥散原理清除体内毒素， 其能够清除水溶性、
小分子量、血浆蛋白结合力较低的毒物[3~4]，对于大
分子物质作用较差。 另外由于透析导致钙磷代谢异
常，患者临床出现皮肤剧烈瘙痒、感染等不良反应，
严重者可导致肾性骨病。 高磷血症还可引起继发性
甲亢，引起高 PTH血证；β-MG在体内蓄积及组织
沉积可导致透析相关性淀粉样变。 高通量透析器是
一种新型的具有较高扩散性及水力学通透性的聚
合物膜，是通过弥散、对流、吸附的方式清除溶质，
能够有效清除分子量大小在 1%000~1%500道尔顿的
大分子， 因此对 P、β-MG、FrrH、iPTH均有较好的
清除作用。

在本组临床观察中， 观察组 30例患者应用高
通量血液透析，对照组 30例做常规血液透析。 经过
24周规律透析后， 两组 BUN、SCr下降率无显著性

差异（P＞0.05）。 血磷下降率、β-MG下降率、iPTH
下降率两组比较，具有显著性差异，提示高通量血
液透析能够有效减少部分有毒大分子物质，疗效确
切。 由于减少了血磷、β-MG等，故而能减少β-MG
沉淀所致的淀粉样变。本临床资料结果与文献报告[5~6]

相似。对照组感染发生率 43.3%，观察组感染发生率
26.7%，两组比较差异具有统计学意义。 考虑观察组
感染发生率降低与血液透析有毒物质明显减少有
关。 综上所述，高通量血液透析技术的应用能明显
改善肾衰患者的糖、脂代谢，在减少肾性骨病上有
积极的预防作用，临床值得进一步应用研究。
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斑马导丝及套石篮， 扩张套石篮控制结石向上移
动。用钬激光将结石粉碎至大小 0.1~0.2%cm，退出套
石篮及输尿管镜， 顺斑马导丝插入 F5-7号双 J管。
对照组仅使用输尿管镜联合钬激光碎石，功率及碎
石方式同实验组。 所有患者常规留置尿管， 术后
1~3%d根据尿液情况拔出尿管。 1个月后复查泌尿系
平片，如无结石残留后拔出双 J管。观察实验组及对
照组手术时间、单次碎石成功率、手术相关并发症
等情况并进行统计分析。
1.3%%%%%统计学分析 采用 SPSS13.0统计学软件进行
数据分析。 计数资料采用 字2检验， 计量资料采用 t
检验，以均数±标准差(X%±S)%表示。 P＜0.05为差
异有显著性意义。
2%%%%%结果

本组研究对象无围手术期死亡病例，所有患者
均术后随访 1~6个月。 经分析，实验组在手术时间、
单次碎石成功率方面均优于对照组（P<0.05）；实验
组在输尿管损伤、 术后感染方面明显少于对照组
（P<0.05）。 见表 1。
表 1%%%%两组手术时间、单次碎石成功率、手术相关并发症比较 (X%±S)%%%%%例（%）

3%%%%%讨论
输尿管结石是临床泌尿外科较为常见的疾病

之一， 其发病率男性高于女性， 多数发生在 25~50
岁人群。 因输尿管较细、伸展性小，输尿管结石不仅
引起黏膜损伤，还可引起继发感染、梗阻和肾功能
损害等。 输尿管上段结石由于位置高，输尿管及结
石的活动度大，置输尿管镜时向上的水压等因素很
容易造成结石上移，碎石失败，或碎石时结石移动
损伤输尿管，造成感染及狭窄等并发症。
钬激光由掺钬的钇铝石榴石激光器(Ho%:%YAG)发出
波长约 2%140%nm的中红外激光，是一种脉冲式固体
激光，可以经过软光纤传递。 其频率 5~50%Hz，脉冲
能量 0.2~4%J，输出能量可达到 3.0~100%W。钬激光的
能量主要通过水吸收，在切割、消融的过程中对人
体不会产生伤害[1]。 钬激光碎石的机制是通过热效
应、 成腔效应和继发性冲击波效应产生碎石的效
果。 钬激光发出的光热效应引起结石吸收瞬时高能
量，并且通过水产生的水气化冲击结石，高温使结
石发生化学反应和结石表面的高温变化，导致结石
裂开。 钬激光通过脉冲式发射，组织穿透深度大约
0.5%mm， 正确地控制激光纤维前段能量头的位置，
可极大减少产生损伤的几率。 钬激光在输尿管碎石

中要借助输尿管镜的操作才能够到达结石部位，由
于输尿管细长并有 3个生理狭窄，使得钬激光联合
输尿管镜在上段输尿管结石的处理上具有显露和
操作难度大等特点[2]。 由于视野及操作需要，术中要
持续输尿管冲洗，增加了结石返流回肾盂和感染吸
收的可能。 漏勺样伞端套石篮可更好地固定结石位
置，防止结石摆动或移位至肾盂内，有利于钬激光
的碎石成功[3]。 术中套石篮的放置要通过调节水流
压力，观察结石与输尿管壁之间的关系。 如果输尿
管壁与结石有缝隙，可直接利用套石网篮通过输尿
管镜将结石固定；如果结石与输尿管壁之间包裹紧
密，可先利用低功率钬激光将结石周围削去一层或
烧削部分包膜，以使结石与输尿管之间形成缝隙置
入套石篮。 碎石时要将光导纤维的末端直接与结石
接触，避免损伤周围输尿管。 碎石采取先周围后中
间的“蚕食”法，利用光纤抵住结石形成一定的角
度，逐层切割石头。 在碎石过程中确保视野清晰的
前提下保持较低的压力， 通常维持在 200~300%
mmHg，可减少冲洗引发的石头移位。

术中要根据步骤逐步调整钬激光功率，在碎石
开始时通常设定 0.6%J/6%Hz功率,如果功率加大可能
导致结石移位或从中心将结石碎成几大块。 过大、
过多的大结石不仅不能自行排出， 还需再次碎石，
增加了手术的时间。 根据结石位置的固定度，可逐
步增加钬激光的频率。 实验组中利用套石篮固定结
石可直接将钬激光提高到频率 10%Hz， 不仅增加碎
石效果，也缩短了手术时间。 钬激光碎石后会出现
不同程度的肾周水肿，同时大量的冲洗液造成一定
程度的肾实质的反流[4]，如果手术时间过长，就增加
了肾盂吸收结石细菌的时间，进而导致感染的高发
[5]。 本组研究中实验组的单次碎石有效率明显高于
对照组（P<0.05），手术时间小于对照组（P<0.%05），同
时术后感染的发生率也明显少于钬激光组（P<0.%05），
与相关研究的结论相符。

综上，随着新技术、新设备的发展，腔内技术在
治疗输尿管上段结石方面取得了极大地进步。 输尿
管镜钬激光联合套石篮在治疗输尿管上段结石中
不仅能缩短手术时间，更能提高手术安全性，减少
术后并发症的发生，是临床微创治疗输尿管上段结
石的重要方式之一。
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组别 n 手术时间（min） 碎石成功率 输尿管损伤 术后感染 其他并发症

实验组
对照组
P

44
44

35±7
%45±6

%%%%%%%<0.05

40（90.9）
36（81.8）
<0.05

1（2.3）
4（9.1）
<0.05

2（4.5）
4（9.1）
<0.05

2（4.5）
3（6.8）
＞0.05
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强行进行胆囊全部切除术，否则会导致广泛渗血等
多种并发症。 本研究采用胆囊部分切除术治疗胆囊
炎合并胆结石，临床效果显著，并发症少。 现报道如
下：
1%%%%%资料与方法
1.1%%%%%一般资料 选取本院 2010 年 1 月 ~2012 年
12月收治的胆囊炎合并胆结石患者 80例， 所有患
者均确诊为慢性胆囊炎合并胆结石症，且无手术禁
忌证。 根据治疗方法的不同分为对照组与治疗组。
对照组 40 例，其中男 24 例，女 16 例；年龄 22~68
岁，平均（48.4±8.9）岁；病程 1个月 ~6年。 治疗组
40例，其中男 21例，女 19例；年龄 21~72岁，平均
（51.7±9.4）岁；病程 5个月 ~5年。 两组患者年龄、
性别、病程等之间差异无统计学意义（P>0.05）,具有
可比性。
1.2%%%%%方法 所有患者均进行全身麻醉， 将胆囊充
分暴露。 对照组采用胆囊全部切除术治疗。 治疗组
采用部分切除术治疗：切开胆囊底部，将胆汁和结
石全部取净， 全层切开胆囊自底部到胆囊颈部，一
直至胆囊管切口处，仅留有紧贴肝脏后壁部位的胆
囊，使用电刀搔刮后，使用酒精或电凝进行烧灼，将
残留在后壁的胆囊黏膜进一步破坏，最后缝扎胆囊
管，行内荷包缝合。 小网膜孔处放置引流管。
1.3%%%%%观察项目 比较两组患者手术时间、 术中出
血量以及住院时间，术后随访，比较两组治愈情况
和并发症发生情况以及二次手术率。
1.4%%%%%统计学处理 使用 SPSS16.0统计学软件对数
据进行统计。计数资料采用 字2检验，计量资料采用 t
检验，以均数±标准差(X%±S)%表示。 P＜0.05为差
异有显著性意义。
2%%%%%结果
2.1%%%%%手术及住院情况比较 对照组手术时间和住
院时间均长于治疗组， 术中出血量多于治疗组，其
差异均具有统计学意义（P<0.05）。 见表 1。

表 1%%%%两组患者手术及住院情况比较 (X%±S)%

2.2%%%%%临床疗效比较 两组均具有较高的治愈率，
达到 100%， 两组之间差异无统计学意义（P>0.05）；
对照组并发症发生率和二次手术率均明显高于对

照组，差异具有统计学意义(P<0.05)。 见表 2。
表 2%%%%两组治愈率、并发症发生率、二次手术率比较 例（%）

3%%%%%讨论
胆囊炎合并胆结石临床常采用手术进行治疗，

其中有效的手术方法之一是胆囊切除术。 胆囊三角
区存在胆总管、右肝管和右肝动脉,由于发生反复炎
症和存在粘连组织，会导致此部位发生解剖变异[3]。若
强行进行解剖切除，可导致胆总管损伤，这时就需
要扩大手术范围，将胆总管切开进行引流，增加患
者的痛苦，所以针对这种解剖位置不清难以进行胆
囊全部切除的情况临床应选择胆囊部分切除术。 胆
囊部分切除术是将胆囊底、 体和颈部前壁进行切
除，将后壁保留，并将保留的胆囊黏膜进行破坏，再
结扎闭合胆囊管，不仅去除了疾病部位，还丧失了
分泌功能[4]，与胆道进行隔离，消除了炎症，还能够
很好地防止结石的复发。 其主要适应证[5]是急性胆
囊炎、胆囊炎重症，囊壁发生了坏死，慢性萎缩性胆
囊炎，发生周围粘连严重，解剖部位不能清楚辨认，
胆囊陷入肝门内，胆囊颈部、管以及壶腹结石，发生
嵌顿而形成Mirizzi%综合征等。本研究比较胆囊部分
切除术与胆囊全部切除术临床效果，结果显示两者
均具有完全的治愈率， 其差异无统计学意义（P>%
0.05）； 胆囊部分切除术与胆囊全部切除术相比较，
手术时间更短、术中出血量更少、住院时间也更短，
术后发生并发症较少，二次手术率也更低，其差异
明显，均具有统计学意义（P<0.05）。 综上所述，胆囊
部分切除术治疗胆囊炎合并胆结石其临床疗效显
著，并且对患者损伤少，患者更易于康复，并发症
少，二次手术率低，值得临床推广应用。
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组别 n 手术时间（min） 术中出血量（mL） 住院时间(d)

治疗组
对照组

40
40

67.9±15.8
90.1±20.3

94.8±15.3
%%130.4±22.7

6.3±1.8
%%10.1±2.5

组别 n 治愈率 并发症发生率 二次手术率

治疗组
对照组

40
40

40（100.0）
40（100.0）

2（5.0）
6(15.0)

1(2.5)
%%3（7.5）
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