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组合式输尿管软镜联合钬激光碎石术治疗上尿路结石的临床价值：附３３
例报告
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１．上海交通大学医学院附属新华医院泌尿外科，上海２０００９２

２．福建省石狮市（华侨）医院微创外科，泉州３６２７００

　　［摘要］　目的　探讨采用Ｆ８组合式输尿管软镜联合钬激光碎石术处理上尿路结石的临床价值。方法　上尿路结石患
者３３例，其中左侧结石２６例，右侧结石７例；阴性结石１例。包括输尿管上段结石１４例，输尿管合并肾上盏、中盏、下盏结石

各１例，肾上盏结石１例，肾中盏结石２例，肾下盏结石５例，肾盂结石８例。最大结石直径０．６～２．３ｃｍ。全麻或脊麻下，截

石位，先将Ｆ８／９．８号输尿管硬镜置入输尿管内行直视下扩张。退出输尿管硬镜，沿导丝置入Ｆ１２／１４软镜输送鞘，随后置入

Ｆ８“铂立”软镜进入肾盂内进行钬激光碎石。术后常规留置Ｆ６ＤＪ管４周，留置导尿１～７ｄ。术后第１天行腹部平片（ＫＵＢ）

检查碎石情况及ＤＪ管位置，部分病例术后２～４周复查ＫＵＢ，对残留结石直径＞６ｍｍ者进一步结合体外冲击波碎石术（ＥＳ

ＷＬ）治疗。结果　２７例（２７／３３例）病例均顺利碎石，单次碎石成功率８１．８％，手术时间２５～７５ｍｉｎ。术中出血量少，术后有
２例出现低热，无明显的输尿管损伤穿孔、术后高热、败血症等情况。其余６例病例中，１例因合并输尿管上段息肉水肿，进镜

后因肾盂内血块较多无法碎石，改行ＥＳＷＬ碎石成功；１例因输尿管扭曲狭窄无法进镜改经皮肾穿刺取石术（ＰＣＮＬ）；２例肾

下盏结石因下盏漏斗肾盂夹角过小无法碎石改行ＥＳＷＬ后１例成功碎石，另１例因结石过硬，结石残留；２例因输尿管狭窄留

置ＤＪ管２周后第２次行输尿管软镜顺利碎石。结论　采用Ｆ８组合式输尿管软镜处理上尿路结石安全、方便、疗效可靠，尤
其在处理输尿管上段结石和肾盂及肾中盏、上盏结石上疗效显著。
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［ＡｃａｄＪＳｅｃＭｉｌＭｅｄＵｎｉｖ，２０１１，３２（１０）：１１０８１１１２］

　　输尿管软镜利用人体的自然解剖通道，接近于
“无创”，几乎没有“盲区”，治疗效果良好，越来越多
的泌尿外科医生倾向于使用输尿管软镜处理上尿路

结石。但是传统的一体式输尿管软镜价格昂贵，手
术过程中容易损坏，维修成本高、周期长。新型组合
式输尿管软镜（Ｐｏｌｙｓｃｏｐｅ）是德国铂立公司研发的高
端微创手术设备，是一种可拆卸组合式输尿管软镜，
将摄像光纤和成像系统等核心部件设计成独立分体

部分，易损耗的镜身内镜等部件可以随时拆卸组装
更换。其光学系统采用了单根光纤技术，光纤表面
用柔软、坚韧的合金属包裹保护，使用时置入镜身光
纤通道内，成像稳定、视野清晰，有效解决了普通输
尿管软镜的上述缺点［１］。我院自２０１０年１０月至

２０１１年９月应用组合式输尿管软镜处理上尿路结石
患者３３例，疗效满意，现报告如下。

１　资料和方法

１．１　一般资料 　２０１０年１０月至２０１１年９月收住
我院的上尿路结石患者３３例，男性２２例，女性１１
例，年龄２０～８６岁。输尿管上段结石１４例，输尿管
合并肾上盏、中盏、下盏结石各１例，肾上盏结石１
例，肾中盏结石２例，肾下盏结石５例，肾盂结石８
例。其中左侧结石２６例，右侧结石７例；阴性结石１
例。最大结石直径０．６～２．３ｃｍ，平均（１．２２±０．２７）

ｃｍ。患者主要临床表现为患侧腰痛、腹痛、尿路感
染、肉眼或镜下反复血尿等，大多经抗感染、多饮水，
排石药物等保守治疗无效。

１．２　病例入选标准　距离肾盂距离小于５ｃｍ的输
尿管上段结石；肾盂、肾上盏和肾中盏直径＜２．５ｃｍ
的结石；部分直径＜１．５ｃｍ的肾下盏结石等，无合并
手术禁忌证。术前详尽告知患者及家属上尿路结石
手术干预的必要性，手术方式选择、输尿管软镜结合
钬激光碎石手术的利弊情况和手术风险性，患者家
属均签署知情同意书。本研究得到院伦理委员会批
准。

１．３　治疗方法　全麻或脊麻下，截石位，找到患侧
输尿管开口，插入斑马导丝，先置入Ｆ８／９．８号 Ｗｏｌｆ
输尿管硬镜进入输尿管内，尽量到达肾盂水平，检查
肾内各个肾盏的大致分布情况。退出输尿管硬镜，

沿导丝置入 ＣｏｏｋＦ１２／１４输尿管输送鞘（Ｕｒｅｔｅｒａｌ
ＡｃｃｅｓｓＳｈｅａｔｈ，ＵＡＳ），输送鞘尽量送达肾盂输尿管
连接部水平，沿输送鞘置入Ｆ８“铂立”组合式输尿管
软镜进入肾盂，找到结石后用２００μｍ钬激光碎石，
激光功率１．０Ｊ，频率１０～２０Ｈｚ，采用“蚕食”法碎
石，尽量将结石碎成２～３ｍｍ以下的细颗粒状，避
免结石碎成大块后需要反复在肾盂肾盏内寻找碎石

而延长手术时间，部分４ｍｍ左右结石用套石篮取
出。部分下盏结石可以先用套石网篮取出下盏后转
移到肾上盏或中盏进行碎石，提高碎石效率。术后
常规留置Ｆ６号ＤｏｕｂｌｅＪ（ＤＪ）管４周，留置导尿１～
７ｄ。术后第１天行腹部平片（ＫＵＢ）检查碎石情况
及ＤＪ管位置，部分病例术后２～４周复查ＫＵＢ，如
发现残留结石直径＞６ｍｍ的患者进一步结合ＥＳ
ＷＬ治疗。

２　结　果

　　采用组合式输尿管软镜处理了３３例肾、输尿管
结石病例，结石部位涉及肾盂，肾上、中、下各盏及输
尿管上段（图１～图４），整体碎石效果良好，单次碎
石成功率８１．８％（２７／３３），二次碎石成功率８７．９％
（２９／３３，２例留置ＤＪ管后二次软镜碎石成功），输尿
管上段结石碎石成功率达９２．９％（１３／１４），肾下盏结
石碎石成功率６６．７％（４／６）。

　　全部３３例患者中有３０例一次顺利置入ＵＡＳ，２
例留置ＤＪ管后２周顺利置入ＵＡＳ，术中出血量少。
其中２７例顺利碎石，手术时间２５～７５ｍｉｎ（平均３８
ｍｉｎ）；其余６例病例中，１例因合并输尿管上段息肉
水肿，进镜后因肾盂内血块较多，无法碎石，改行体
外冲击波碎石（ＥＳＷＬ）后碎石成功，１例因输尿管扭
曲狭窄无法进镜改经皮肾穿刺取石术（ＰＣＮＬ）碎石
成功，２例肾下盏结石因下盏肾盂夹角过小无法碎
石改行ＥＳＷＬ（其中１例ＥＳＷＬ有效，另１例ＥＳＷＬ
无效，结石仍残留于下盏），２例因输尿管狭窄留置

ＤＪ管２周后第２次行输尿管软镜顺利碎石。

　　术后有２例病例有低热情况，经普通抗生素治
疗后治愈，无明显的输尿管损伤穿孔、术后高热、败
血症等情况发生。随访１～３个月，复查Ｂ超或摄片
显示无３ｍｍ以上结石残留，最长排石时间７周。
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图１　组合式输尿管软镜治疗左输尿管上段结石合并左肾上盏结石患者影像图

Ｆｉｇ１　Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｍｏｄｕｌａｒｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｌｅｆｔｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｌｅｆｔｕｐｐｅｒｃａｌｙｘｃａｌｃｕｌｉ
Ａ：Ｃａｓｅ１ｗｉｔｈｌｅｆｔｍｕｌｔｉｐｌｅｕｒｅｔｅｒａｌ（０．８ｃｍ）ａｎｄｕｐｐｅｒｃａｌｙｘｓｔｏｎｅ（２．３ｃｍ）．ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎＫＵＢ．Ｂ：Ｃａｓｅ１ｗｉｔｈｌｅｆｔｕｒｅｔｅｒａｌａｎｄｕｐｐｅｒｃａｌｙｘ

ｓｔｏｎｅ．ＫＵＢｏｎ１ｓｔｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｌｅｆｔｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅｄｉｓａｐｐｅａｒｅｄａｎｄｔｈｅｕｐｐｅｒｃａｌｙｘｓｔｏｎｅｗａｓｆｒａｇｍｅｎｔｅｄｔｏｔｈｒｅｅｐａｒｔｓ．

Ｃ：Ｃａｓｅ１ｗｉｔｈｌｅｆｔｕｒｅｔｅｒａｌａｎｄｕｐｐｅｒｃａｌｙｘｓｔｏｎｅ．ＫＵＢｏｎ３ｒｄｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｕｐｐｅｒｃａｌｙｘｓｔｏｎｅｗａｓｆｒｅｅ．ＥＳＷＬｗａｓｇｉｖｅｎｕｐ

图２　组合式输尿管软镜治疗左肾下盏结石患者影像图

Ｆｉｇ２　Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｍｏｄｕｌａｒｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｌｅｆｔｌｏｗｅｒｃａｌｙｘｃａｌｃｕｌｉ
Ａ：Ｃａｓｅ２ｗｉｔｈｌｅｆｔｌｏｗｅｒｃａｌｙｘｓｔｏｎｅｓ（２ｐｉｅｃｅｓ，６７ｍｍ），ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎＫＵＢ．Ｂ：Ｃａｓｅ２ｗｉｔｈｌｅｆｔｌｏｗｅｒｃａｌｙｘｓｔｏｎｅｓ（２ｐｉｅｃｅｓ，６７ｍｍ），ｐｒｅ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎＣＴｓｃａｎ．Ｃ：Ｃａｓｅ２ｗｉｔｈｌｅｆｔｌｏｗｅｒｃａｌｙｘｓｔｏｎｅｓ（２ｐｉｅｃｅｓ，６７ｍｍ），ＫＵＢｏｎ１ｓｔｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ２ｐｉｅｃｅｓｏｆｓｔｏｎｅｗｅｒｅｆｒｅｅ

图３　组合式输尿管软镜治疗右肾盂结石患者影像图

Ｆｉｇ３　Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｃｏｍｂｉｎｅｄｆｌｅｘｉｂｌｅ

ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｉｇｈｔｐｅｌｖｉｓｃａｌｃｕｌｉ

Ａ：Ｃａｓｅ３ｗｉｔｈａｐｅｌｖｉｓｓｔｏｎｅ（１．８ｃｍ），ｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎＫＵＢ．Ｂ：Ｃａｓｅ

３ｗｉｔｈｒｉｇｈｔｐｅｌｖｉｓｓｔｏｎｅ，ＫＵＢｏｎ１ｓｔｄａｙｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔ

ｐｅｌｖｉｓｓｔｏｎｅｓｗｅｒｅｆｒｅｅ

３　讨　论

　　尿路结石是泌尿外科的常见病、多发病［２］。由
于输尿管软镜治疗肾、输尿管结石具有微创、安全、

有效、痛苦轻、恢复快、直视下碎石等优点，越来越多
的泌尿外科医生倾向于使用输尿管软镜治疗肾、输
尿管结结石。综合欧洲及美国、中国泌尿外科协会
尿石症相关治疗指南，目前国际上关于输尿管软镜
治疗肾结石的主要适应证为：（１）ＥＳＷＬ定位困难
的、Ｘ线阴性结石（＜２ｃｍ）；ＥＳＷＬ术后残留的肾下
盏结石；嵌顿性肾下盏结石，ＥＳＷＬ疗效不佳；结石
坚硬（如一水草酸钙结石、胱氨酸结石等）不利于ＥＳ
ＷＬ治疗。（２）极度肥胖、严重的脊柱畸形，建立ＰＣ
ＮＬ通道困难。（３）伴盏颈狭窄的肾盏憩室内结石。
此外，尚有一些特殊病例，如合并出血性素质、马蹄
肾、盆腔异位肾、复杂肾内解剖、孤立肾肾结石、＜２
ｃｍ肾下盏结石，＜１．５ｃｍ的儿童肾结石及甚至２～
４ｃｍ的肾结石的患者也有学者推荐采用输尿管软镜

碎石［３９］。输尿管软镜碎石术的整体碎石效果已接

近于ＰＣＮＬ、高于ＥＳＷＬ，在手术风险上低于ＰＣＮＬ，
恢复时间较ＰＣＮＬ快，在远期并发症的风险上低于

ＥＳＷＬ。相比较ＥＳＷＬ和ＰＣＮＬ而言，输尿管软镜
具有微创、有效和并发症少等优点，更为医患双方所
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接受。因此，鉴于医生和患者风险意识提高、经济水
平的发展以及群众健康意识的普及，目前国内外应

用输尿管软镜结合钬激光治疗尿路结石在主要碎石

手段中所占比例呈逐步上升趋势［４，７８］。

图４　组合式输尿管软镜治疗左输尿管上段结石合并左肾中盏结石影像图

Ｆｉｇ４　Ｉｍａｇｉｎｇｏｆｍｏｄｕｌａｒｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｅｆｏｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｌｅｆｔｕｐｐｅｒｕｒｉｎａｒｙｃａｌｃｕｌｉｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｌｅｆｔｍｉｄｄｌｅｃａｌｙｘｃａｌｃｕｌｉ
Ａ：Ｃａｓｅ４ｗｉｔｈｌｅｆｔｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅ（１．７ｃｍ）ａｎｄｍｉｄｄｌｅｃａｌｙｘｓｔｏｎｅ（０．８ｃｍ）．ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎＫＵＢ．Ｂ：Ｃａｓｅ４ｗｉｔｈｌｅｆｔｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅ（１．７ｃｍ）ａｎｄ

ｍｉｄｄｌｅｃａｌｙｘｓｔｏｎｅ（０．８ｃｍ）．ＰｒｅｏｐｅｒａｔｉｏｎＫＵＢ．Ｃ：Ｃａｓｅ４ｗｉｔｈｌｅｆｔｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅ（１．７ｃｍ）ａｎｄｍｉｄｄｌｅｃａｌｙｘｓｔｏｎｅ（０．８ｃｍ）．ＫＵＢｏｎ１ｓｔｄａｙ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｏｎｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｌｅｆｔｕｒｅｔｅｒａｌｓｔｏｎｅａｎｄｍｉｄｄｌｅｃａｌｙｘｓｔｏｎｅｓｗｅｒｅｆｒｅｅ

　　然而，输尿管软镜的损耗和维护是临床工作中

面临的一大难题，由于目前临床上常用的输尿管软

镜价格昂贵，维修费用也较高，维修周期过长，这些

不利因素已成为现阶段制约输尿管软镜在临床应用

的“瓶颈”。有研究认为，软镜的主要损害原因是由

于一些工具，如光纤、取石钳等通过工作通道造成软

镜的损伤。Ａｆａｎｅ等［１０］评估＜９Ｆｒ的输尿管软镜，

包括Ｓｔｏｒｚ１１２７４ＡＡ、ＡＣＭＩＡＵＲ７、ＯｌｙｍｐｕｓＵＲＦ

Ｐ３、Ｗｏｌｆ７３２５．１７２等，发现约经历６～１５次手术、

手术时间长约３～１２．８ｈ需维修一次。

　　可拆卸组合式输尿管软镜在外形上与传统输尿

管软镜相似，但是组合式软镜摄像光纤和成像系统

等核心部件为独立分体部分，易损耗的镜身内镜等

部件可以随时拆卸、更换。其最贵重的部件为光学

系统，采用了单根光纤技术，光纤表面用柔韧的合金

属包裹保护，使用时置入镜身光纤通道内，其不同于

传统的石英集合光纤结构，具有１万像素，在２～４

ｍｍ距离内可以看清约０．１２５ｍｍ的目标，传输图

像清晰稳定，无黑斑、网格或蜂窝状虚影，其工作通

道为３．６Ｆ，和传统软镜相似。在工作通道为空的情

况下，镜体弯曲角度达２６５°，在插入３．０Ｆ的套石篮

和２００μｍ 激光光纤后弯曲角度分别减少１０％和

２％［１］；１００ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）灌注压

力下，在插入２００μｍ和３６５μｍ光纤后，灌注流率

分别减少约５０％和７０％（分别为２８．５ｍｌ／ｍｉｎ、１８．３

ｍｌ／ｍｉｎ），超过满足软镜下基本视觉需求的１０ｍｌ／

ｍｉｎ流率［１１］。

　　我们应用该种组合式输尿管软镜处理了３３例

肾、输尿管结石病例，结石部位涉及肾盂，肾上、中、

下各盏及输尿管上段，整体碎石效果良好，单次碎石

成功率 ８１．８％（２７／３３），二次碎石成功率８７．９％
（２９／３３，２例留置ＤＪ管后二次软镜碎石成功）；输

尿管上段结石碎石成功率达９２．９％（１３／１４），肾下

盏结石碎石成功率６６．７％（４／６）。

　　结合本组３３例应用组合式输尿管软镜联合钬

激光处理上尿路结石的经验，我们体会：（１）在置入

组合式输尿管软镜前，应尽量留置Ｆ１２软镜输送鞘

（ＵＡＳ），并把 ＵＡＳ的末端放置肾盂输尿管连接部

水平附近（如因遇到输尿管狭窄等情况，无法将

ＵＡＳ一次性置入输尿管内，可留置Ｆ６ＤＪ管２～４
周后行二次软镜碎石）。ＵＡＳ的留置有助于降低术

中肾盂的压力（ｒｅｎａｌｐｅｌｖｉｃｐｒｅｓｓｕｒｅ，ＲＰＰ）。Ｒｅｈ

ｍａｎ等［１２］在实验中发现：ＵＡＳ的使用明显降低了

ＲＰＰ，当液体灌注压为２００ｃｍＨ２Ｏ时，使用ＵＡＳ时

ＲＰＰ＜２０ｃｍＨ２Ｏ。术中保持ＲＰＰ低压状态有助于

减少术中灌洗液吸收及术后发热、菌血症的发生率；

且ＵＡＳ的留置方便了镜体的进出，并保护镜体。有

利于结石部分碎片的排出（取出）。（２）置入输尿管

软镜进肾盂之后，首先应辨别肾盂输尿管连接部并

以此作为标志点，随后逐步辨别出肾上盏、中盏及下

盏的位置，进而寻找结石。找到结石后，在插入２００

μｍ钬激光光纤时保持软镜末端处于伸直状态；光纤
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进入视野后，缩回镜体内１～２ｍｍ，待重新找到目标

结石后，再将激光光纤伸出镜体外３～４ｍｍ进行碎

石，必要时可选用软镜套件中的激光移位器，可固定

光纤、防止碎石过程中光纤回缩损伤镜体。此法有

利于保护镜体工作通道和镜头，且激光光纤不易折

断，防止激光光纤对肾内黏膜的机械损伤。（３）在碎

石过程中，钬激光碎石功率一般为０．８～１．０Ｊ／５～
１０Ｈｚ，可根据情况适当调节频率到１５～２０Ｈｚ，有

助于提高结石的粉碎效果。碎石一般从结石周边开

始，采用 “蚕食法”碎石。但较大的肾盂或肾盏结石

先采取中间“钻孔法”将结石碎成较大块，再逐一击

碎。一般尽量将结石粉碎成＜４ｍｍ的碎块，便于术

后碎石排出体外。（４）因组合式软镜为单向拐弯设

计，不如传统输尿管软镜便捷。在寻找结石和碎石

过程中需要镜体和手臂的转动配合，在转动镜体过

程中可能丢失腔内方向感，适当时候需要拔出镜子

到体外进行方向调整。而且，因镜体的操纵手柄部

分为塑料材质，镜子末端的转向幅度与操作手柄的

捏紧程度成正比，故过分用力捏紧手柄，容易造成手

柄断裂，增加软镜套件的损耗。

　　组合式软镜操作简便，视野清晰，疗效可靠。在

插入光纤、套石篮等情况下，实际弯曲角度超过

１８０°，能较好地满足临床工作需要。诚然，该种软镜

为一次性设计，和传统的光学或电子输尿管软镜相

比较，最大的缺陷在于单向操作上，只能向一个方向

弯曲，在手术中需要随时同时调整镜体和摆动手臂，

容易造成腔内的方向感迷失，延长了手术时间，有潜

在增加术中、术后并发症的风险；在镜子灵巧性、功

能性、方向性把握、操作手感等方面上尚存在一定的

差距，也并不能从根本上降低输尿管软镜的易损性。

但是其临床应用的最大优势在于：核心部件（如成

像光纤）为分体式，受到到很好的保护，即用即装；易

损部件（如镜体部分）可以单独更换，大大降低使用

成本，不需要支付额外昂贵的设备维修保养费用；软

镜外套管为可换式，价格较低，可一次性使用，杜绝

了交叉感染隐患，更适用于输尿管软镜技术开展的

前期阶段或上尿路结石较大、手术操作时间较长、镜

子损耗大的软镜病例，有利于输尿管软镜技术在国

内大面积普及应用。
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