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输尿管镜钬激光碎石术与输尿管切开取石术疗效
比较的随机对照研究

范钰　袁光亚　辛宇鹏

　　【摘要】　目的　探讨经输尿管镜钬激光治疗输尿管结石的实用价值。 方法　将需手术治疗的输尿管结石患者 ２００ 例，
术前随机分为两组：输尿管镜钬激光碎石术组（钬激光组）和输尿管切开取石术组（开放术组）各 １００ 例。 观察比较两组手术
疗效、住院费用及患者满意度。 结果　钬激光组的手术时间、术中出血量、术后住院时间、住院费用及并发症均少于开放术
组，钬激光组的患者满意度高于开放术组。 结论　经输尿管肾镜钬激光碎石是治疗输尿管结石有效、安全的方法，较开放手
术优秀。
　　【关键词】　输尿管结石；　碎石术，激光；　输尿管镜检查
　　自从 ２０世纪 ９０年代钬激光用于治疗泌尿系疾病以来［１］ ，随着技术的革新，钬激光的适用性不断得到提高，并随后证实钬
激光不仅适用于治疗泌尿系各种成分的结石，也适用于切割软组织［２］ 。 现今，使用小口径输尿管镜的钬激光碎石术可被认为
是治疗输尿管结石的首选［３］ 。 我们通过随机对照试验，研究比较输尿管镜钬激光碎石术与开放输尿管切开取石术的疗效。

一、对象与方法
１畅研究对象与分组：２００７ 年 ４ 月至 ２０１０ 年 ９ 月在绵阳市中心医院泌尿外科，经病史、小便常规、超声、腹部 Ｘ 线片

（ＫＵＢ） ＋静脉肾盂造影（ ＩＶＰ）检查确诊为输尿管结石患者共 ２００ 例。 纳入标准：超声、ＫＵＢ＋ＩＶＰ检查明确结石诊断；单侧输
尿管结石；肾功能正常；自愿行输尿管镜钬激光碎石术；自愿行输尿管切开取石术。 排除标准：泌尿系阴性结石；双侧输尿管
结石；同时有肾、膀胱或尿道结石；ＫＵＢ＋ＩＶＰ示：输尿管畸形、狭窄或迂曲；出凝血时间延长，肝肾功能明显异常；患有下尿路
梗阻性疾病［如尿道狭窄、前列腺增生（最大尿流率测定＜１５ ｍｌ／ｓ）］者；既往有患侧肾、输尿管开放手术史者。 将符合要求的
２００ 例患者按就诊顺序根据随机数字表随机分为两组：输尿管镜钬激光碎石术组（钬激光组）和输尿管切开取石术组（开放术
组）各 １００例。

２畅钬激光组手术方法：器材：采用Ｗｏｌｆ Ｆ ８／９畅８输尿管硬镜。 安徽合肥科瑞达医用钬激光治疗机（ＨＬＭ唱１唱３０Ｂ），钬激光
波长 ２１００ ｎｍ。 手术方法：持续硬膜外麻醉，患者取截石位。 输尿管镜视频引导下进入膀胱，寻至输尿管开口后，先插入斑马
导丝，使用“旋、挑、轻送”法顺着导丝进入输尿管管腔，寻找到结石后，拔出斑马导丝，插入钬激光光纤，碎石能量 ０畅６ ～１畅２ Ｊ，
频率 ６ ～１５ Ｈｚ，将光纤对准结石，应用“蚕食法”将结石逐渐碎至 １ ｍｍ以下。 手术过程中注意灌注液的流量。 结石合并有息
肉者，钬激光进行消融（能量 １畅０ ～１畅５ Ｊ，频率 １０ ～２０ Ｈｚ），将息肉依次切割汽化。 术后安置输尿管支架管（双 Ｊ管）。

３畅开放术组手术方法：持续硬膜外麻醉，输尿管上段取石术采用侧卧位，中段及下段结石取仰卧位。 逐层切开皮肤及皮
下组织、肌层，显露好输尿管，明确结石部位后，切开输尿管取石。 安置双 Ｊ管并仔细检查止血后，放置橡胶引流管，逐层关闭
手术切口。

４畅术后处理：两组术后均维持酸碱及水、电解质平衡，头孢三代或喹诺酮三代抗感染，术后 ４ ～７ ｄ拔除导尿管，３ ～４周后
拔除双 Ｊ管，并复查超声或 Ｘ线片。

５畅疗效评价方法：两组记录术中出血量、有无输血、手术时间、术后平均住院时间、满意度评分（自制评分表唱１０ 分制）、术
后 ３０ ｄ内并发症的发生情况、结石排尽率等。

６畅统计学分析：运用 ＳＰＳＳ １７畅０统计软件进行数据处理，P ＜０畅０５ 为差异有统计学意义。 计量资料采用 t检验；计数资料
采用χ２检验。

二、结果
１畅基本资料比较：两组患者术前基本情况的基线水平差异无统计学意义（表 １）。
２畅疗效及住院费用比较：钬激光组的手术时间、术中出血量、术后住院时间及住院费用均少于开放术组，钬激光组的患者

满意度高于开放术组（表 ２）。
３畅术中及术后 ３０ ｄ内并发症比较：钬激光组患者术后 １周均复查超声，结石特别是输尿管上段结石有可能碎石后部分

滑入肾盂，较大的 １周后予以体外冲击波碎石，小的结石可自行排尽。 有 ５例输尿管结石在钬激光碎石过程中滑入肾盂，有 ４
例结石直径＞０畅４ ｃｍ，考虑自行排出有困难，术后 １周给予体外冲击波碎石；有 １例结石直径＜０畅４ ｃｍ，术后 １个月自行排出，
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无需手术处理。 钬激光组并发症发生为 ６例，３例为术中输尿管穿孔，２ 例立即中转开放手术，１ 例安置输尿管支架管后恢复
良好。 其余 ３例并发症分别为：感染、血尿及术后发热。 开放术组患者并发症情况见表 ３。

表 1　两组患者术前基本情况比较

组别 例数
女性

（％）
年龄

（岁，珋x ±s）

结石位置（例）

左 右

结石部位（例）

上 中 下

结石大小（ ｃｍ，珋x ±s）

长 宽

病程

（年，珋x ±s）

钬激光组 １００ /２４ 殚殚畅０ ４１ 鲻鲻畅２５ ±９ 梃畅２７ ４１ n５９ 抖２６ �３５ 趑３９ 觋１   畅５２ ±０ �畅２７ １ 潩潩畅０１ ±０ 弿畅２３ ２   畅９２ ±１  畅３０

开放术组 １００ /１９ 殚殚畅０ ４３ 鲻鲻畅３２ ±９ 梃畅５２ ５３ n４７ 抖３６ �３４ 趑３０ 觋１   畅５７ ±０ �畅２９ １ 潩潩畅０２ ±０ 弿畅２８ ３   畅２４ ±１  畅５３

P 值 ０ ��畅３８９ ０ GG畅１２１ ０ ��畅０８９ ０ 悙悙畅２４６ ０ rr畅１９６ ０   畅７１８ ０ ��畅１１０

表 2　两组患者手术疗效及住院费用比较

组别 例数
手术时间

（ｍｉｎ，珋x ±s）
术中出血

（ｍｌ，珋x ±s）
术后住院时间

（ｄ，珋x ±s）
结石排尽数（例）

上 中 下

结石排尽率

（％）
满意度

（％，珋x ±s）
住院费用

（元，珋x ±s）

钬激光组 １００ 创２６ 腚腚畅５ ±１４ 葺畅６ １４ 弿弿畅９ ±３ Y畅１ ３   畅２ ±１ 照畅１ ２２ o３３ e３９ [９４ 貂７ ii畅５ ±１ 3畅９ ５１３５ ��畅８ ±５４９ 殮畅１

开放术组 １００ 创９１ 腚腚畅９ ±２０ 葺畅６ ５９ {{畅６ ±２３ m畅２ ８   畅２ ±１ 照畅６ ３６ o３４ e３０ [１００  ４ ii畅９ ±２ 3畅１ ７０４１ ��畅５ ±７２２ 殮畅７

P 值 ＜０ QQ畅００１ ＜０ 後後畅００１ ＜０ qq畅００１ ＜０ 舷舷畅００１ ＜０ 乙乙畅００１

表 3　两组患者术中及术后并发症比较

组别
输尿管

穿孔（例）
感染ａ（例） 血尿（例） 发热（例） 尿漏（例）

切口相关ｂ

（例）

排尿困难

（例）
支架管

移位（例）
总并发症

发生率（％）

钬激光组 ３ 倐１ n１ Z１ F０ 2０  ０  ０ 鲻６ �
开放术组 ０ 倐３ n３ Z６ F１ 2５  ２  １ 鲻２１  

　　注：ａ 经血（尿）培养证实有感染，除外切口感染；ｂ 包括切口感染、脂肪液化、切口裂开或不愈合。 两组总并发症发生率比较，P ＝０畅００２

　　三、讨论
２０年以来，随着科学技术的提高，手术治疗泌尿系结石已逐步倾向于微创治疗，其中，钬激光在微创治疗中有着重要的地

位。 钬激光的碎石作用主要依靠热效应来气化结石所实现，另外激光脉冲和热力作用在结石表面，导致结石内部及表面产生
微气泡，微气泡破裂所形成的冲击波虽然较弱，但也能促进结石进一步碎裂。 钬激光的穿透力＜０畅５ ｍｍ，其方向性好，能量的
９５％被周围 ５ ｍｍ的水介质吸收，使用非常安全，并且持续的冲洗能减少其热效应，因此钬激光不仅有高效的碎石能力，而且
其并发症也较少，被国内外公认为是最好的能量源［４］ 。

笔者对输尿管镜钬激光碎石术与输尿管切开取石术进行了对比研究发现，钬激光组有着较短的手术时间。 这是由于输
尿管镜钬激光碎石术是通过人体自然腔道达到结石所在部位，与开放手术相比，暴露结石部位快，无需缝合关闭手术切口，有
效地节省了手术时间。 钬激光具有良好的切割、汽化和止血功能［３］ ，所以本研究中钬激光组术中出血量较少。

从患者术后恢复及手术疗效来看，钬激光组患者术后住院时间明显少于开放术组患者。 这首先是因为输尿管镜钬激光
碎石术相比开放手术而言，对人体正常组织损伤非常小，术后恢复快。 而且相对开放手术，其术后并发症的程度较轻，数量较
少，恢复较快［４］ 。 本研究中除了 ３例“输尿管穿孔”的术中并发症以外，钬激光组术后并发症仅有 ３ 例，总并发症率较开放术
组要少很多（P ＝０畅００２）。 正是由于术后恢复快，并发症少，钬激光组患者的住院费用也相对较少，再加上微创手术无切口等
其他因素，因此钬激光组患者术后满意度明显要高于开放术组。

虽然微创手术较开放手术确有很多的优势，但尚不能完全替代开放手术。 开放手术仍适用于以下情况：缺少微创设备或
设备损坏、解剖异常、行其他开放手术的同时处理输尿管结石、治疗较大的嵌顿的结石（当患者倾向于避免复杂的治疗过程
时）［５］ 。 本研究中，开放术组患者结石取尽率达到了 １００％，而钬激光组患者术后 １ 个月的结石排尽率为 ９４畅０％，其中输尿管
上、中、下段结石排净率分别为 ８４畅６％、９４畅３％、１００畅０％。 另外发生“输尿管穿孔”并发症并转开放手术治疗的患者满意度最
低。 这些都表现出输尿管镜钬激光碎石术的局限性。

但据目前的研究表明［６唱７］ ，泌尿系结石的微创治疗不再受结石成分和位置的限制，均能达到高效、安全的效果。 输尿管镜
钬激光碎石术的结石排尽率在 ８０％～１００％，并且并发症发生率特别是输尿管穿孔率已经不到 ５％，远期并发症比如输尿管狭
窄的发生率不到 ２％。 钬激光已被证实适用于有潜在手术风险的患者，比如小儿、孕妇或有凝血功能不全的患者等。

综上，输尿管镜钬激光碎石术由于其独特之处，已能适用于治疗各种输尿管结石，是治疗输尿管结石有效、安全的方法，
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在大多数情况下较开放手术优秀。
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