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电子输尿管软镜手术治疗肾结石
的效果及对碎石成功率影响分析

张志超 王裕中 李宏军 刘世民 王 雨
(秦皇岛军工医院泌尿外科 河北 秦皇岛 066000)

【摘要】目的：分析对肾结石开展电子输尿管软镜手术治疗的效果以及碎石成功率影响。方法：将 2018年 10月至 2019年
10月在本院接受治疗的 140例肾结石患者作为本次研究的观察对象，将其进行随机分组，其中 70例进行常规手术的患者列
为参照组，将 70例进行电子输尿管软镜手术治疗的患者列为研究组，对比两组各项手术结果以及碎石成功率、并发症率。 结
果：手术操作时间、住院时长、手术中出血量对比，研究组均比参照组理想，P ＜0.05；研究组碎石成功率高于参照组，总并发症
率低于参照组，P ＜0.05。 结论：肾结石采用电子输尿管软镜手术治疗，碎石成功率更高，有利于患者恢复健康。
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肾结石具有较高的发病率，堵塞尿路，导致无法正常顺畅
排尿。 随着病情的发展，会出现血尿[1]、发热、腰痛等情况，若长
期没治疗，则会发展成为肾积水和尿毒症等。 保守治疗效果较
差，需要开展手术治疗，以此提高整体的治疗效果。

1临床基本资料和方法
1.1信息资料
将 2018年 10月至 2019年 10月在本院接受治疗的 140

例肾结石患者作为本次研究的观察对象，随机分为参照组和研
究组，每组 70例。参照组，男 40例，女 30例；年龄 33～77岁，平
均(48.23±11.26)岁；试验组，男 41例，女 29例；年龄 34～78岁，
平均(49.36±11.40)岁。两组患者的各项信息资料经过统计学比
较，未发现明显差异(P ＞0.05)。

1.2 方法
参照组采取常规手术治疗：进行硬膜外麻醉后保持截石体

位，放置消毒铺设巾，利用超声进行定位，并且建立肾中，下盏
工作通道，确定结石所在的位置，用气压弹道联合钛激光碎石，
将功率调整为 40～60W，光纤距离为 550 μm，并且放置双 J管
和肾造瘘管，即可完成手术。

研究组采取电子输尿管软镜手术治疗： 进行硬膜外麻醉
后， 让患者取截石位体位，B超引导下将斑马导丝放置在患侧
的输尿管，顺沿着斑马导丝将 8至 12F长筋膜扩张器的输尿管
扩张鞘[2]，一直待靠近肾盂下方 2～3厘米的位置，即可将导丝和
扩张器退出，将扩张鞘保留，顺着扩张鞘将输尿管软镜送到肾
盂之内， 在输尿管软镜下进行结石的定位， 可以采用 365 μm
或者 200 μm的钛激光光纤将结石击碎， 使其能够小于 2毫
米，调整软镜的方向观察有无残余的结石；若存有体积大于 4
毫米的碎石，则在碎石一次，将放置的斑马导丝，并且将输尿管
软镜和镜鞘退出，留置双 J管和三腔气囊导管，即完成手术。

1.3观察指标
通过统计对比两组相关手术指标，分析两组碎石成功率、并

发症率。
1.4 统计学处理
采用 SPSS25.0对所有数据进行测验， 计数资料用 (%)表

示，χ2检验，计量资料以用(均数±标准差)表示，t检验，若 P ＜
0.05，即证实数据具有统计学价值。

2结果
2.1对比两组相关手术指标

表 1 对比两组相关手术指标

通过表 1可知，研究组手术时间、住院时间，手术中出血量

均比参照组理想，组间数据存有统计学意义(P ＜0.05)。
2.2对比两组碎石成功率、并发症率
通过表 2可知，研究组碎石成功率高于参照组，研究组并

发症率低于参照组，组内具有差异性(P ＜0.05)。
表 2 对比两组碎石成功率、并发症率[n(%)]

3讨论
临床对于肾结石均采用手术方式进行治疗，可以在较短的

时间内恢复输尿管的通畅，且有利于维持泌尿系统功能[3]。近些
年，随着微创技术的快速发展，输尿管软镜碎石在广泛应用，利
用直径大小为 3毫米的细镜，通过尿道、膀胱及输尿管，无须在
体表进行切口划定，在输尿管软镜的辅助下，利用钛激光将结
石清除；并且软镜可以自动地进行对焦，将图像扩大，清晰度更
高，能够观察到结石各个角度的图像，有助于手术者观察有无
剩余的结石残留，能够避免患者重复手术；另外输尿管软镜可
以到达输尿管的上段和肾盂、肾盏[4]，能够清理其他常规手术无
法清理的碎石。 电子输尿管软镜手术的适应症更广泛，对于存
在出血倾向，肾脏结构异常等患者，可提高手术的效果，术后并
发症少。 需要注意，在输尿管软镜下进行钛激光碎石手术的时
间不能太长，避免主动弯曲的输尿管软镜的时间太长[5]，钛激光
的影响下对四周正常组织造成损伤， 手术时间需要注意把控，
避免出现意外。

综上所述，肾结石采用电子输尿管软镜手术治疗，碎石成
功率更高，利于患者恢复健康。
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组别 例数 手术时间（min） 住院时间（d） 手术中出血量（mL）
研究组 70 44.80±2.50 1.2±1.25 35.2±2.2

参照组 70 69.95±2.00 3.8±4.00 68.36±5.26
t 65.7241 5.1907 48.6598

P 0.0001 0.0001 0.0001

组别 例数 碎石成功率 并发症率

研究组 70 68（97.14） 4（5.71）

参照组 70 55（78.57） 13（18.57）

χ2 11.3152 5.4232

P 0.0007 0.0198
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