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经输尿管镜钬激光碎石治疗
泌尿系统结石的研究

陶小枫
唐山市人民医院 河北 唐山 063000

【摘要】目的:探究经输尿管镜钬激光碎石术在泌尿系统结石治疗中的效果。方法:选取 2020 年 1 月至 202 1 年 6 月本院收治

的 1 92 例泌尿系统结石患者为研究对象,依据治疗方案的不同分为对照组与观察组,各 9 6 例;对比两组患者的围术期指标、术后

恢复指标、结石清除率以及术后并发症情况。结果:观察组手术时间明显短于对照组,且术中出血量及术后 VAS 评分均明显小

于对照组(P＜0.05);观察组患者的双 J 管留置时间及住院时间均明显短于对照组(P＜0.05);观察组一次性结石清除率及术后 1
个月的结石清除率均明显高于观察组,且术后并发症发生率明显低于对照组(P＜0.05)。结论:经输尿管镜钬激光碎石术在泌尿

系统结石的临床治疗中具有较高的可行性及安全性。
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  泌尿系统是结石的高发部位,以输尿管上段及肾结石最为
常见,表现为明显的腰痛、血尿、肾积水等症状,长期发展对肾
功能有明显损伤,甚至进展为肾衰竭。不同部位、大小的结石
在治疗方式上存在较大差异,临床可供选择的碎石方法较多,
体外冲击波碎石是最常用的治疗方法,但存在碎石失败、结石
移位等问题,总体疗效一般[1]。近年来,泌尿外科微创手术技
术发展迅速,其中以输尿管镜气压弹道碎石术(URSL)与输尿
管镜钬激光碎石术最为常见,二者均具有微创、操作简便等临
床优势,但其治疗效果往往存在一定的差异。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2020 年 1 月至 202 1 年 6 月本院收
治的 1 92 例泌尿系统结石患者为研究对象,依据治疗方案不同
分为对照组与观察组,每组 9 6 例。

对照组中,男性 54 例,女性 42 例;年龄 2 6～ 66 岁,平均
(47.8±4.9)岁;结石直径 0.6～2.0cm,平均(1.4±0.3)cm;其中
输尿管结石 5 6 例,肾结石 40 例。

观察组中,男性 5 2 例,女性 44 例;年龄 25 ～ 67 岁,平均
(47.4±4.8)岁;结石直径 0.7～2.0cm,平均(1.3±0.2)cm;其中
输尿管结石 58 例,肾结石 38 例。

两组患者的各项基线资料比较无显著差异(P ＞0.05)。本
次研究已通过医院伦理委员会的批准。纳入标准:(1)经泌尿
系统超声、腹部 CT 平扫以及 CT 尿路造影等检查确诊;(2)患
者均充分知晓本次研究,并自愿参与。

1.2 治疗方法 对照组采用经输尿管镜气压弹道碎石术
治疗:患者取截石位,全麻消毒后,将橡胶导尿管(F10)插入膀
胱中,随后于超声引导下将输尿管镜置入膀胱,并进行一定的
输尿管扩张,明确结石的位置及大小等信息后,采用适宜大小
的冲击针,进行气压碎石处理,随后采用取石钳将较大结石取
出,冲洗后其余可随尿液排出,完毕后,留置双 J 管,并于术后
给予常规的抗感染治疗[2]。

观察组采用经输尿管镜钬激光碎石术治疗:患者取截石
位,全麻消毒后,将输尿管镜经尿道置入膀胱后进行探查,明确
结石信息后,插入钬激光光纤(输尿管结石:400μm、肾结石:
600μm),将频率控制在 10Hz,随后采用钬激光碎石机进行碎
石操作,随后采用取石钳将较大结石取出,冲洗后其余可随尿
液排出,留置双 J 管后,并于术后给予常规的抗感染治疗。

1.3 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件处理数据,计量
资料以(x±s)表示,采用 t 检验,计数资料以率(%)表示,采用
χ2 检验,P＜0.05 表示对比数据存在显著性差异。
2 结果

2.1 围术期指标对比 观察组手术时间明显短于对照组

(P＜0.05),且术中出血量及术后 VAS 评分均明显小于对照组
(P＜0.05)。

2.2 术后恢复指标对比 观察组患者的双 J 管留置时间
及住院时间均明显短于对照组(P ＜0.05)。中出血量及术后

VAS 评分均明显小于对照组(P＜0.05)。
2.3 结石清除率对比 观察组一次性结石清除率及术后

1 个月时的结石清除率均明显高于观察组(P＜0.05)。
2.4 术后并发症情况对比 在为期 3 个月的随访观察中

发现,观察组的术后并发症发生率明显小于对照组(P ＜0.05),
但两组均无输尿管断裂、撕脱、穿孔等严重并发症情况出现。
3 讨论

目前,URSL 与输尿管镜钬激光碎石术均是泌尿系统结石
的常用微创治疗方式,二者均具有一定的结石清除作用,且安
全性也较为理想。在临床治疗中,URSL 主要是利用压缩气体
形成的巨大能量,进行相应的冲式碎石操作,该方式对皮肤黏
膜的损伤较小,且成本低,有利于临床的广泛推行[3]。

经输尿管镜钬激光碎石术是基于 CO2 激光的切割及凝固
能力,通过大量脉冲信号进行碎石处理的治疗方案,不仅碎石
速度快、碎石粉末化高,且对于息肉等合并症也具有积极的应
用价值,其适用性及结石清除效果均较为理想。此外,经输尿
管镜钬激光碎石术在碎石过程中的冲击波较弱,对机体肾脏的
影响较小,具有较高的安全性[4]。

本次研究结果显示,观察组患者的围术期指标及术后恢复
指标均明显优于对照组,且不同时期的结石清除率也显著高于
观察组(P＜0.05),而术后并发症发生率则明显低于对照组(P
＜0.05)。此结果充分验证了经输尿管镜钬激光碎石术在泌尿
系统结石治疗中的应用价值。

综上所述,经输尿管镜钬激光碎石术在泌尿系统结石的临
床治疗中具有较高的可行性及安全性,在提高结石清除效果的
同时,降低术后并发症的发生风险,值得应用推广。
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