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输尿管软镜钬激光碎石取石术治疗大于 2cm 上尿路结石的疗效 

及安全性分析 

赖文宽 

韶关启德医院  广东韶关 

【摘要】目的 观察输尿管软镜钬激光碎石取石术治疗大于 2cm 上尿路结石的疗效及安全性。方法 将本院

2021 年 3 月－2022 年 3 月期间收治的 60 例上尿路结石患者作为此次研究对象，随机分为对照组（n=28）与治疗

组（n=32），分别进行常规治疗与输尿管软镜钬激光碎石取石术，比较两组的临床治疗效果与各项指标变化情况。

结果 对比发现，治疗组的总体效果与临床指标改善情况，都明显优于对照组，具有统计学价值（P<0.05）。结

论 应用输尿管软镜钬激光碎石取石术，对大于 2cm 上尿路结石患者进行治疗，整体疗效更好，能够改善临床指

标，减少不良反应的发生。 
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Efficacy and safety of ureteroscopic holmium laser lithotripsy in the treatment 

of upper urinary tract stones larger than 2cm 

Wenkuan Lai 
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【 Abstract 】 Objective To observe the efficacy and safety of ureteroscopic holmium laser lithotripsy in the 
treatment of upper urinary tract stones larger than 2cm. Methods 60 patients with upper urinary tract calculi treated in 
our hospital from March 2021 to March 2022 were randomly divided into control group (n=28) and treatment group 
(n=32). Routine treatment and ureteroscopic holmium laser lithotripsy were performed respectively. The clinical 
treatment effects and changes of various indicators were compared between the two groups. Results it was found that the 
overall effect and the improvement of clinical indicators in the treatment group were significantly better than those in the 
control group, with statistical value (p<0.05). Conclusion ureteroscopic holmium laser lithotripsy for the treatment of 
upper urinary tract stones larger than 2cm has a better overall curative effect, which can improve clinical indicators and 
reduce the incidence of adverse reactions. 
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当前临床上，上尿路结石的发病率越来越高，并

且较多大于 2cm 上尿路结石的患者，易出现尿路梗阻

情况。如果患者得不到有效治疗，就会引发积水、感

染、肾功能损害等并发症，严重的引起肾源性脓毒血

症、肾功能衰竭而危及生命。目前，临床上一般应用

微创手术方式对该类结石进行治疗[1]。对此，本研究分

析了输尿管软镜钬激光碎石取石术与经皮肾镜气压弹

道碎石取石术治疗大于 2cm 上尿路结石的临床效果，

现报道如下： 
1 资料和方法 

1.1 基本资料 
将本院 2021 年 3 月－2022 年 3 月期间收治的 60

例上尿路结石患者作为此次研究对象，随机分为对照

组（n=28）与治疗组（n=32）。其中对照组：男 16 例，

女 12 例；最小年龄 35 岁，最大年龄 70 岁，均值

（52.78±2.32）岁。治疗组：男 17 例，女 15 例；年

龄在 34-65 岁之间，均值（53.66±2.53）岁。比较两

组患者性别、年龄等一般资料，没有统计学意义（P＞
0.05）。 

1.2 方法 

https://ijsr.oajrc.org/
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（1）对照组 
该组进行常规微创治疗：选择经皮肾镜气压弹道

碎石取石术进行治疗，在连续硬膜外麻醉下，取截石

位，经尿道置入输尿管镜进行膀胱常规检查，寻找患

侧输尿管开口，留置斑马导丝，沿斑马导丝置入输尿

管导管，患者改为俯卧位，在超声引导下行肾盏穿刺，

穿刺成功后，经穿刺针置入斑马导丝，筋膜扩张器沿

导丝进行扩开建立通道[2]。然后置入输尿管镜，全面探

查结石部位，行气压弹道碎石，碎石片通过剥皮鞘通

道冲出，取石后留置双 J 管。术后要给予患者卧床、

抗感染、止血等对症治疗。 
（2）治疗组 
本组进行输尿管软镜钬激光碎石取石术，相关操

作为：首先采用全身麻醉，患者取截石位，经尿道置

入输尿管硬镜，寻找患侧输尿管开口，置入斑马导丝，

输尿管镜沿斑马导丝探查至肾盂口，留置斑马导丝，

退镜，沿斑马导丝置入 F12 软镜鞘，退内芯，输尿管

软镜经软镜鞘进入肾内，寻找结石，以 200um 钬激光

将结石击碎至结石碎片<2mm，小碎石可通过套石蓝取

出，检查未见结石后留置斑马导丝，镜下退鞘，并检

查输尿管壁未见明显损伤，沿斑马导丝置入双 J 管，

术后进行抗感染、止血对症治疗，无需卧床，从而减

少并发症的发生[3]。 
1.3 观察指标 
疗效判定：显效，结石全面清除，术中出血量与

并发症少。有效，大部分结石清除，出血与感染等并

发症显著改善。无效，结石并没清除，病情严重。分

析并记录两组患者的临床指标变化情况，主要包括术

中出血量与手术时间[4]。 
1.4 统计学分析 
录入 SPSS19.0 软件进行统计处理。 
2 结果 
2.1 比较两组的治疗效果 
治疗后，对照组与治疗组的总体治疗总有效率分

别为 82.14%、96.87%，前者显著低于后者，有统计学

价值（P＜0.05）。详见表 1。 
2.2 对比临床指标变化情况 
临床治疗后，对照组的手术时间与术中出血量，

都低于治疗组，组间差异性显著（P<0.05 ），有统计

学意义。如表 2 所示。 

表 1 两组的治疗效果对比[n(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 有效率 

治疗组 32 18 13 1 96.87 

对照组 28 13 10 5 82.14 

𝜒2     3.53 

P     0.031 

表 2 两组临床指标变化情况对比[n(x±s)] 

组别 例数 手术时间（min） 术中出血量（ml） 

治疗组 32 60±14 10±5 

对照组 28 71±15 50±20 

t / 2.937 10.942 

P / 0.005 0.000 

 
3 讨论 
由于大于 2cm 上尿路结石的治疗难度较大，且上

尿路结石的发生与职业、饮食等情况之间存在密切关

联。等到其患病后，容易出现钝痛、绞痛、尿路感染、

积水、肾功能损害和恶心呕吐等症状，这会对患者的

身心健康带来不利影响[5]。临床上一般采取微创手术的

方式对上尿路结石进行治疗，如经皮肾镜气压弹道碎

石取石术等。但传统微创手术的操作难度大，并不一

定能对大于 2 cm 的上尿路结石进行一次性清除[6]。同

时，此手术对穿刺技术要求也较高，手术的创伤大，

需要建立肾脏通道，会对肾脏造成损伤，引发大出血

和感染等并发症，术后需卧床止血治疗。 
最近几年，在我国医疗技术水平不断提高的背景

下，输尿管软镜钬激光碎石术在临床治疗中已经有效
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应用，安全性高，出血量少，疼痛较轻，术后的恢复

较快，并发症比较少，已被广泛应用到了泌尿系结石

中。为了对直径大于 2 cm 上尿路结石进行治疗，分析

了此手术的特点，并且与肾镜比较，输尿管软镜的质

地更加柔软，能够通过人体的自然腔道，进入到肾盂

与肾盏，一般不会对患者的肾脏带来影响，对输尿管

的损伤也比较小[7]。 
再加上，钬激光属于一种新型激光光纤，可弯曲

性好，并且能通过输尿管软镜的工作通道，进而达到

患处，对准结石，将结石粉碎为粉末，然后排出。现

阶段，临床上一般应用改良型输尿管软镜对大于 2cm
上尿路结石进行治疗，其软镜端可控弯度-275 °到

+275°，能够更加顺利的对肾脏进行全面探查，不断

提高结石的清除率，减少术后并发症的发生。同时，

此手术图像的清晰度高，镜体也更加纤细，末端曲率

比较大，更容易达到每个肾小盏[8]。此外，与钬激光的

配合，可以提高结石清除率，减少术中出血量，缩短

患者住院的时间，促进患者在术后的恢复速度。 
综上所述，在临床上，应用输尿管软镜钬激光碎

石取石术，对大于 2cm 上尿路结石患者进行治疗，安

全性更高，可以对结石进行全面清除，减少术中出血

量，值得在临床上有效应用。 
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