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对比分析 16F 微通道输尿管镜经皮肾钬激光、输尿管
软镜治疗肾结石临床效果
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【摘  要】目的：分析对于肾结石患者应用 16F 微通道输尿管镜经皮肾钬激光手术或者输尿管软镜手术的治疗价值。方法：抽取

2019 年 10 月－ 2021 年 6 月本院 76 例肾结石患者作为研究对象，随机数字表法分组，观察组采用输尿管软镜手术治疗，对照组应用

16F 微通道输尿管镜经皮肾钬激光手术进行治疗，对比两组患者围术期指标、结石清除率、术后并发症率以及血清炎症因子水平的变

化。结果：手术用时、失血量、住院天数、术后 24h 的 VAS 评分以及住院费用等观察组低于 / 少于对照组（P ＜ 0.05）；一期结石清

除率和二期结石清除率观察组均高于对照组（P ＜ 0.05）；术后并发症率观察组为 7.89%，对照组为 21.05%（P ＜ 0.05）；术前两组

CRP、WBC 水平无差异（P ＞ 0.05），术后 24h 两组 CRP、WBC 水平均有所升高，且观察组低于对照组（P ＜ 0.05）。结论：对于

肾结石患者在治疗中应用输尿管软镜可取得确切疗效，该手术方案的安全性良好、术后疼痛感轻且并发症率低，具有较高的结石清除率。
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泌尿系结石是十分常见的结石疾病，而肾结石在泌尿系结石

疾病当中占比较高，该类患者可出现疼痛不适感，随病情进展还

可诱发尿路感染、肾功能不全以及尿路损伤等，影响其生命安全。

对肾结石患者的常用治疗手段较多，例如体外冲击波碎石、经皮

肾镜取石、腹腔镜取石以及经皮输尿管逆行取石等。其中微创外

科手术的应用广泛，并且操作简单、清石率较高以及手术创伤性

较小 [1]。目前输尿管软镜碎石以及微通道输尿管镜经皮肾钬激光

碎石均是肾结石患者治疗中的常用手段，然而关于此两种手术的

选择仍未能达成统一定论。以下将探究对肾结石患者采用输尿管

软镜手术或者16F微通道输尿管镜经皮肾钬激光手术的治疗效果。

1  资料与方法

1.1 临床资料

抽取 2019 年 10 月－ 2021 年 6 月本院 76 例肾结石患者作为研

究对象，随机数字表法分组，观察组 38例，男性 21例，女性 17例；

年龄 27 ～ 75 岁，平均年龄（49.6±1.5）岁；患病时间 3 个月～ 6
年，平均时间（2.3±0.4）年；结石部位：下盏 12 例，中盏 8 例，

上盏 6 例，肾盂 12 例；结石直径 0.3 ～ 1.7cm，平均直径（0.8±0.3）
cm。对照组 38 例，男性 20 例，女性 18 例：年龄 26 ～ 76 岁，平

均年龄（49.7±1.3）岁；患病时间4个月～ 6年，平均时间（2.2±0.5）
年；结石部位：下盏 11 例，中盏 7 例，上盏 7 例，肾盂 13 例；结

石直径 0.3 ～ 1.8cm，平均直径（0.9±0.2）cm。两组各项基础资

料具备可比性 P ＞ 0.05。
纳入标准：（1）患者符合肾结石的疾病诊断标准；（2）

结石直径＜ 2cm；（3）患者对手术治疗方案等知晓并签署知

情同意书；（4）手术前经血尿常规、肝肾功能等相关检查结

果均为正常；（5）患者的围术期资料完善 , 且依从性良好。排

除标准：（1）合并未得以控制的重度高血糖、高血脂以及糖

尿病者；（2）合并脊柱侧弯、泌尿系畸形或者输尿管狭窄等异

常情况者；（3）合并重度肾积水者；（4）合并肾功能不全者；

（5）合并重度感染需接受抗生素治疗者；（6）合并精神疾病等

具有语言交流障碍者。

1.2 方法

1.2.1 观察组采用输尿管软镜手术治疗 术中进行常规全

麻，患者取截石体位，进行消毒与铺巾，用沙袋垫对患者的肩部

以及髋部进行适当垫起，进而使其患侧能够微微倾斜，同时患侧

下肢适当抬高以及屈曲，患者健侧下肢伸直并略微外展。通过输

尿管硬镜进行辅助逆行置入导丝，之后沿导丝将 F12 输尿管扩张

鞘进行置入，需要保留外鞘，并进一步放置Storz电子输尿管软镜，

详细探寻结石。将导丝进行撤出，通过输尿管软镜辅助放置钬激

光光纤，输出功率进行调节，其中频率为 15 ～ 20Hz，以及能量

为 0.6 ～ 1.2J。碎石充分击碎，使其直径＜ 1mm，对冲水压力进

行调节，期间防止结石位置发生移动，借助套石网篮将结石进行

取出。完成后输尿管软镜以及扩张鞘妥善撤出，放置双“J”管，

并在手术后复查 KUB 平片。

1.2.2 对照组应用 16F 微通道输尿管镜经皮肾钬激光手术进

行治疗 术中为全身麻醉，保持截石体位，进行消毒和铺巾，通

过输尿管硬镜辅助向患者输尿管抵达肾盂将输尿管导管进行逆行

插入，妥善固定后患者调整为俯卧体位，腰腹部需要适当垫高，

患侧体表大约 11 肋间至其腋后线实施穿刺，通过 B 超辅助创建

经皮肾通道，进行穿刺过程中需要抵达中盏或上盏，完成穿刺后

进行导丝的置入。对皮肤与筋膜进行切开，长度为 0.6 ～ 1.0cm，

进一步沿导丝通过筋膜扩张器进行逐级扩张，最终达到 F16。输

尿管镜进行妥善置入，详细探查结石部位，将钬激光光纤进行置

入，对输出功率进行调节，其中频率为 15 ～ 20Hz，以及能量为

1 ～ 1.2J，对结石进行充分击碎，将其取出之后输尿管导管妥善

拔出，放置双“J”管与肾造瘘管。患者手术后结合其引流液颜色，

时拔除造瘘管，复查 KUB 平片，了解结石残留情况。

1.3 评价标准

1.3.1 记录两组患者的围术期指标，即手术用时、失血量、

住院天数、术后 24h 的 VAS 疼痛度评分以及住院费用。

1.3.2 统计两组的一期结石清除率和二期结石清除率。

1.3.3 记录两组术后出现的血尿（持续时间＞ 24h）、急性

肾功能不全、切口感染、输尿管损伤等并发症。

1.3.4 两组均于术前和术后 24h 对其血清 C 反应蛋白（CRP）
与白细胞计数（WBC）进行测定。

1.4 统计学方法

文中数据行 SPSS 22.0分析，计量资料数据标准差为（x±s），

组间数据行 t检验，计数资料为 n(%)，组间数据行 x2 检验，P＜ 0.05
为有统计学意义。

2  结果

2.1 围术期指标组间对比

手术用时、失血量、住院天数、术后 24h 的 VAS 评分以及
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住院费用等观察组低于 / 少于对照组 P ＜ 0.05，见表 1。

表 1  围术期指标组间对比（x±s）
组别 手术用时（min） 失血量（mL） 术后 24h VAS 评分 / 分 住院天数（d） 住院费用（元）

观察组（n=38） 75.96±21.16 6.32±1.52 0.95±0.13 4.31±1.03 3396.53±410.62
对照组（n=38） 82.06±23.53 23.65±6.19 1.53±0.26 7.16±1.95 4253.96±519.68

t 6.352 9.635 5.173 5.173 19.725
P 0.013 0 0.016 0.015 0

2.2 结石清除率组间对比

一期结石清除率和二期结石清除率观察组均高于对照组

P ＜ 0.05，见表 2。
表 2  结石清除率组间对比 [n(%)]

组别 例数（n） 一期结石清除率 二期结石清除率

观察组 38 36（94.74） 37（97.37）
对照组 38 31（81.58） 32（84.21）

x2 6.325 6.072
P 0.015 0.017

2.3 术后并发症率组间对比

术后并发症率观察组为 7.89%，对照组为 21.05%，P ＜ 0.05，

见表 3。

2.4 血清 CRP、WBC 水平组间对比

术前两组 CRP、WBC 水平无差异（P ＞ 0.05），术后 24h 两

组CRP、WBC水平均有所升高，且观察组低于对照组（P＜ 0.05），

见表 4。

表 3  术后并发症率组间对比 [n(%)]

组别 例数（n） 血尿 急性肾功能不全 切口感染 输尿管损伤 总计

观察组 38 1（2.63） 1（2.63） 0（0.00） 1（2.63） 3（7.89）
对照组 38 3（7.89） 2（5.26） 1（2.63） 2（5.26） 8（21.05）

x2 0.821 0.641 0.672 0.641 5.568
P 0.271 0.161 0.092 0.161 0

表 4  血清 CRP、WBC水平组间对比（x±s）

组别 例数（n）
CRP（mg/L） WBC（*109/L）

术前 术后 术前 术后

观察组 38 5.13±1.69 9.95±2.06 6.20±1.35 7.32±2.01
对照组 38 5.15±1.67 16.35±2.53 6.21±1.37 7.59±2.35

t 0.253 7.052 0.519 4.225
P 0.695 0 0.409 0

3  讨论

肾结石即原发于人体肾脏的结石疾病，是较为常见的一类尿

路结石疾病，现阶段对肾结石患者的治疗手段较多，例如传统的

开放手术、体外冲击波碎石术、经皮肾镜取石术以及经输尿管镜

取石术等 [2-3]。传统开放手术存在着较高的创伤性，术后恢复缓

慢以及并发症率偏高，所以被其他微创手术所逐渐取代。目前微

通道输尿管镜经皮肾钬激光以及输尿管软镜在肾结石患者的治疗

中具有更为广泛的应用，此两种手术的创伤性降低，术后并发症

少，同时术后恢复较快，所以具有确切的微创手术优势，其临床

应用十分广泛，然而关于此两种手术的选择仍未能达成统一定论。

经皮肾镜碎石术的临床应用时间较长，在手术中的出血量

以及结石清除率均与穿刺通道大小以及应用的碎石器械等紧密相

关。采用微通道经皮肾镜碎石术进一步将传统经皮肾镜碎石术当

中的皮肾通道进行缩减，有利于降低对肾实质造成的损伤，可有

效控制术中失血量 [4-5]。现阶段 16F 微通道输尿管镜经皮肾钬激

光在临床应用十分广泛，该手术方案的疗效显著，特别是术后患

者的结石清除率较高。然而该手术的缺陷在于不可避免地会出现

术后并发症，例如感染 [6-7]。主要原因是手术中通道口径减小，

在进行高压灌注时非常容易出现受阻情况，使得肾脏集合系统产

生较高的压力水平，进而造成灌注返流入血，在进行碎石之后由

于结石当中的毒素大量释放进入灌注液内，容易引起全身性的炎

症性反应，并且通道口径减小，在通过钬激光实施粉末化碎石操

作时，与传统的标准通道相比，患者手术时间进一步延长，在一

定程度上增加了并发症风险 [8]。输尿管软镜近年来在肾结石领域

治疗中具有比较广泛的应用，特别是近年来设备的更新和技术的

快速提升，该手术的微创特征不断显现，其手术安全性提高，术

后恢复较快，有利于降低患者的痛苦。常规输尿管硬镜在应用中

受到角度等限制，无法对肾盏以及肾盂当中的结石进行观察和接

触。采用输尿管软镜则能够实现弯曲，并且形状也更为纤细，所

以可以轻易通过患者输尿管狭窄局部，可避免出现副损伤，提升

结石的捕获成功率，与传统输尿管硬镜相比其优势突出。近年来

报道指出，输尿管软镜对于下盏结石进行处理时，有利于预防肾

积水等并发症。从本次的分析结果来看，通过给予观察组输尿管

软镜进行治疗，该组患者的术中失血量、住院天数、手术操作时

间、住院费用等均比对照组明显减少或缩短，与此同时术后的结

石清除率高于对照组，而并发症率较对照组明显降低，经测定术

后 24h CRP、WBC 水平低于对照组，表明输尿管软镜的运用能

够更好地提升肾结石患者的整体治疗价值。

综上所述，对于肾结石患者在治疗中应用输尿管软镜可取得

确切疗效，该手术方案的安全性良好、术后疼痛感轻且并发症率

低，具有较高的结石清除率。
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表 1  对比两组患者不良事件发生率 [n（%）] 

组别 例数 设备准备出错 管道脱落 呼吸困难 不良事件发生率（%）

对照组 44 3（6.82%） 4（9.09%） 1（2.27%） 8（18.18%）

实验组 46 1（2.17%） 1（2.17%） 0（0.00%） 2（4.35%）

x2 4.358
P 0.037

2.2 对比两组患者转运时间

实验组患者院内转运时间较对照组缩短，差异具有统计学意

义（P ＜ 0.05），见表 2。
表 2  对比两组患者转运时间 [（x±s）,min]

组别 例数 转运时间（min）
对照组 44 18.52±3.29
实验组 46 12.45±3.43

t 8.648
P ＜ 0.001

3  讨论

急诊科是急诊患者的首诊科室，由于急诊科患者在急诊进行

抢救治疗后，一般将转入其他相应科室进行进一步的治疗与检查 [5]。

在进行转科过程中往往可能发生不可估计的风险导致患者发生院

内转运不良事件 [6]。对此为保障患者院内转运的安全性，对患者

转运过程中进行有效的防护措施尤为重要。失效模式与效应分析

是美国退伍军人局和国家病人安全中心在失效模式及效应分析的

基础上的一种前瞻性评估的方法 [7]。其通过使用量化的方法寻找、

分析失效问题的潜在原因并对其发生高危因素进行有效的干预，

达到持续的质量改进的目的 [8]。对此，本文通过对急危重症患者

的院内安全转运进行失效模式与效应分析，以期提高急危重症患

者院内安全转运的效果。

本次研究结果显示，实验组患者发生不良事件情况较对照组

降低，说明对急危重症患者院内安全转运应用失效模式与效应分

析可以降低患者发生设备准备出错、管道脱落和呼吸困难等不良

事件，降低院内转运发生不良事件概率，这与邢誉等 [9] 的研究结

果具有一致性。其原因在于，失效模式与效应分析是一种前瞻性

的、系统性的、防患于未然的风险管理工具。其与常规急救院内

转运程序对比，通过评估实际情况，综合筛选出高风险失效模式，

其结果更具可信性和可行性。本次研究结果显示，实验组患者院

内转运时间较对照组缩短，说明对急危重症患者院内安全转运应

用失效模式与效应分析可以缩短患者转运时间，这与刘艾红等 [10]

的研究结果具有一致性。其原因在于，失效模式与效应分析通过

量化各环节发生延误的可能性和严重程度两个方面来筛选高危环

节并多个方面整合对其进行解决，确保了流程的科学性和有效性。

综上所述，将失效模式与效应分析应用于急危重症患者院内

安全转运中可降低患者转运过程中不良事件发生率和缩短患者的

转运时间，值得临床推广使用。
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