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【摘要】 目的 探讨新型国产大通道输尿管软镜免输尿管鞘治疗上尿路结石的临床效果，为患者的临床治疗

提供指导。方法 选取2018年1~6月在山东省立第三医院泌尿外科住院进行输尿管软镜碎石的60例上尿路结石

患者作为研究对象，按照随机数表法分为观察组和对照组各30例。对照组采用进口某型电子输尿管软镜治疗，观

察组采用国产新型大通道免输尿管鞘输尿管软镜治疗。比较两组患者的手术时间、术中出血量、住院时间、住院费

用、生存质量、一期手术成功率、结石清除率及并发症发生率。结果 治疗后，两组患者的手术时间、术中出血量和

住院时间比较差异均无统计学意义(P>0.05)，但观察组患者的住院费用为(21 213.35±425.56)元，明显低于对照组的

(27 368.27±747.52)元，差异有统计学意义(P<0.05)；治疗前，两组患者的各项生存质量评分比较，差异均无统计学意

义(P>0.05)；治疗后，两组生存质量各项评分均明显提升，且观察组和对照组患者的心理[(71.65±2.86)分 vs (61.32±

2.53)分]、社会关系[(75.13±3.65)分 vs (62.42±2.17)分]、生理[(70.18±3.06)分 vs (60.52±2.16)分]、环境[(78.11±4.53)分

vs (62.76±2.87)]比较，观察组明显高于对照组，差异均有统计学意义(P<0.05)；治疗后，观察组患者的一期手术成功

率为93.33%，明显高于对照组的73.33%，差异有统计学意义(P<0.05)，但两组患者的结石清除率比较差异无统计学

意义(P>0.05)；治疗后，观察组患者的并发症总发生率为6.67%，明显低于对照组的30.00%，差异有统计学意义(P<

0.05)。结论 新型国产大通道免输尿管鞘输尿管软镜治疗上尿路结石效果显著，其可有效改善患者生存质量，且

并发症少，值得临床推广应用。
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【Abstract】 Objective To study the curative efficacy of domestic larger channel flexible ureteroscopy without

ureteral access sheath in treatment of upper urinary calculi. Methods Sixty patients with upper urinary calculi, who

hospitalized for ureteroscopic lithotripsy in Department of Urology, the Third Hospital of Shandong Province from Janu-

ary 2018 to June 2018, were selected and divided into the observation group and control group according to random num-

ber table method, with 30 patients in each group. The control group was treated with imported electronic ureteroscope,

and the observation group was treated with domestic larger channel flexible ureteroscopy without ureteral access sheath.

The operation time, intraoperative hemorrhage, hospitalization time, hospitalization cost, quality of life, success rate of

primary operation, stone clearance rate, and complication rate of the two groups were compared. Results After treat-

ment, there was no significant difference in operation time, intraoperative blood loss, and hospitalization time be-

tween the two groups (all P>0.05), but the hospitalization cost of the observation group was (21 213.35±425.56) yuan

versus (27 368.27±747.52) yuan of the control group (P<0.05). Before treatment, there was no difference in the quality of

life scores between the two groups (P>0.05). After treatment, the scores of quality of life in the two groups were significant-

ly improved, and the psychological, social relationship, physiological, environmental scores in the observation group were

higher than those of the control group (all P<0.05): (71.65±2.86) points vs (61.32±2.53) points; (75.13±3.65) points vs
(62.42±2.17) points; (70.18±3.06) points vs (60.52±2.16) points; (78.11±4.53) points vs (62.76±2.87) points. After treat-

ment, the success rate of primary surgery in the observation group was 93.33% , which was significantly higher than

73.33% in the control group (P<0.05), but there was no statistically significant difference in stone clearance rate between

the two groups (P>0.05). After treatment, the total complications incidence in the observation group was 6.67%, which

was significantly lower than 30.00% of the control group (P<0.05). Conclusion The new domestic larger channel flexi-

ble ureteroscopy without ureteral access sheath has a significant effect in the treatment of upper urinary calculi, which can

effectively improve the quality of life of patients with few complications, and is worthy of clinical application.
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上尿路结石又被称为肾和输尿管结石，是由于

尿液中形成结石晶体的盐分呈饱和状态，尿液中抑

制晶体物质不足，表现为疼痛和血尿的症状。近年

来，随着人们生活水平的提高，泌尿系结石发病率逐

年上升[1-2]。传统手术方式去除结石安全性和碎石效

率偏低，随着医学的快速发展，治疗手段也日趋完善

成熟，传统手术逐渐被取代[3]。电子输尿管软镜具有

风险小，安全性高和恢复快的优点，逐步成为治疗上

尿路结石的主要成熟手段之一，但由于输尿管软镜

以往主要依赖进口，价格昂贵、寿命有限；且输尿管

软镜碎石使用高值耗材较多，整体治疗费用较高，导

致该项技术推广较慢，广大患者不能受益 [4-5]。新型

国产大通道输尿管软镜是一种安全有效、成本较低

的输尿管软镜碎石技术，且创伤小、设备损耗的风险

低，更加符合广大患者的需求[6]。本研究旨在探讨新

型国产大通道免输尿管鞘输尿管软镜治疗上尿路结

石的临床应用效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2018年 1~6月在山东省立

第三医院泌尿外科住院进行输尿管软镜碎石的 60例

上尿路结石患者进行研究。纳入标准：(1)符合中国泌

尿外科疾病诊断治疗指南 [7]中关于上尿路结石的的

相关标准；(2)经超声确诊为上尿路结石。排除标准：

(1)合并严重心、肺、肝、肾等脏器疾病者；(2)肢体功能

障碍，术后不能运动及体位排石者；(3)合并严重泌尿系

感染者。按随机数表法分为观察组和对照组各30例，

观察组中男性 18 例，女性 12 例；年龄 30~70 岁，平均

(51.2±5.5)岁；病程 7 个月~1 年，平均(9.6±1.5)个月。

对照组中男性 20 例，女性 10 例；年龄 32~73 岁，平均

(52.6±6.1)岁；病程 5 个月~11 个月，平均(9.4±1.6)个

月。两组患者的年龄、病程等一般资料比较差异均无

统计学意义(P>0.05)，具有可比性。本研究经医院医

学伦理委员会批准，患者均签署知情同意书。

1.2 方法 两组患者均按照临床路径进行常规

检查，常规用药。对照组手术采用进口某型电子输尿

管软镜，采用全身麻醉，使用F8/9.8wolf硬性输尿管镜

探查输尿管腔，放置输尿管通道鞘后，使用进口某型

输尿管软镜插入肾盂；镜下观察结石位置，选用

200Ixm 钬激光光纤，激光功率设定在 20~25 W，将结

石粉碎；并将较大结石用取石篮取出；留置F5双 J管、

F16双腔尿管。观察组手术采用国产新型大通道免输

尿管鞘输尿管软镜：患者均行气管插管全身麻醉，使

用 F8/9.8wolf硬性输尿管镜检查输尿管腔，往上移至

肾盂输尿管交接部位，留置斑马导丝，退出硬镜。之

后沿斑马导丝反向放置国产新型大通道输尿管软镜；

镜下观察肾盂肾盏和结石分布位置后，往工作通道内

放置 200Ixm钬激光光纤，激光功率设定在 20~25 W，

将结石粉碎；留置F5双 J管、F16双腔尿管。

1.3 观察指标 比较两组患者的手术时间、术中

出血量、住院时间、住院费用、一期手术成功率、结石

清除率和并发症发生率；术后1个月，采用世界卫生组

织生存质量测定简表[8]对两组患治疗前后的者生存质

量进行评分，包括生理、社会关系、心理和环境 4个方

面，评分越高表明生存质量越高。

1.4 统计学方法 应用SPSS17.0统计软件进行

数据统计分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组

间比较采用 t 检验，计数资料比较采用χ2检验，以 P<

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者的手术情况比较 两组患者的手

术时间、术中出血量和住院时间比较差异均无统计学

意义(P>0.05)，但观察组患者的住院费用明显低于对

照组，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 两组患者的生存质量评分比较 治疗前，

两组患者的生存质量评分比较差异均无统计学意义

(P>0.05)；治疗后，两组患者的生存质量各项评分均明

显提升，且观察组生存质量各项评分明显高于对照

组，差异均有统计学意义(P<0.05)，见表 2。

表1 两组患者的手术情况比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

手术时间(min)

65.62±9.15

68.23±9.31

1.199

0.234

术中出血量(mL)

56.57±6.36

59.32±6.88

1.761

0.083

住院时间(d)

3.12±0.73

3.46±0.95

1.703

0.093

住院费用(元)

21 213.35±425.56

27 368.27±747.52

39.192

<0.05

表2 两组患者的生存质量评分比较(x-±s)

组别

观察组

对照组

t值
P值

例数

30

30

治疗前

47.32±1.52

47.25±1.48

0.181

0.857

治疗后

71.65±2.86a

61.32±2.53a

14.817

<0.05

治疗前

45.16±2.35

45.08±2.32

0.133

0.895

治疗后

75.13±3.65a

62.42±2.17a

16.395

<0.05

治疗前

40.47±2.13

40.46±2.09

0.018

0.985

治疗后

70.18±3.06a

60.52±2.16a

14.126

<0.05

治疗前

50.84±2.63

50.76±2.61

0.118

0.906

治疗后

78.11±4.53a

62.76±2.87a

15.678

<0.05

心理 社会关系 生理 环境

注：与本组治疗前比较，aP<0.05。
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2.3 两组患者的手术成功率和结石清除率比

较 观察组患者的一期手术成功率为 93.33%，明

显高于对照组的 73.33%，差异有统计学意义 (P<

0.05)，但两组患者的结石清除率比较差异无统计学意义

(P>0.05)，见表3。

2.4 两组患者的并发症比较 观察组患者的并

发症总发生率为6.67%，明显低于对照组的30.00%，差 异有统计学意义(P<0.05)，见表4。

表4 两组并发症发生率比较(例)

组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

30

30

大量出血

1

3

输尿管黏膜撕裂

0

3

输尿管穿孔

0

2

感染性休克

1

1

总发生率(%)

6.67

30.00

5.455

0.019

3 讨论
上尿路结石是一种常见的泌尿外科疾病，是指发

生在肾脏、肾盂肾盏、双侧输尿管和输尿管膀胱口等部
位的结石[8]。结石初期无明显症状，随着结石部位增大
和转移，患者会表现出疼痛和血尿，若不及时处理结
石，会导致肾脏损伤和输尿管膀胱口感染等[9-10]。随着
微创技术的迅速发展，输尿管镜碎石术逐渐成为治疗
上尿路结石的重要方式，也更符合现在人们的需求[11]。

目前，国内外的输尿管软镜工作通道大部分在
F3.6以下，放置入光纤及网篮后工作通道几乎占满，如
果不放置输尿管鞘行输尿管软镜，冲洗液不能及时引
出，会造成肾盂内压明显升高。如果合并感染，会导
致全身炎症反应综合征，甚至发生感染性休克，危及
患者生命。所以，输尿管软镜碎石前预先在输尿管内
置入输尿管鞘，成为医学研究讨论热点[12]。因此，国内
外目前大部分研究集中在如何改善输尿管鞘的功能
上和输尿管软镜的质量上[13]。而近年来上市的新型国
产大通道输尿管软镜，其工作通道达到F4.3，置入光纤
及网篮后仍有足够间隙引流冲洗液，从而让免输尿管
鞘输尿管软镜手术走向常规化成为可能。国产大通
道输尿管软镜冲洗引流通道粗，引流通畅，可减少因
免输尿管鞘引起的并发症，同时可减少因放置输尿管
鞘引发的并发症，而免输尿管鞘在国产输尿管软镜下
碎石可以明显降低耗材费用，降低医疗成本，从而减
轻患者的经济负担[14-15]。

本研究显示，采用新型国产大通道免输尿管鞘输
尿管软镜治疗的患者手术成功率为93.33%，明显高于
使用电子输尿管软镜的患者的 73.33%，且大量出血、
输尿管黏膜撕裂、输尿管穿孔和感染性休克的总发生
率仅为 6.67%，显著低于使用电子输尿管软镜的患者
的30.00%。常规软镜手术需要置入输尿管鞘，因输尿
管鞘相对较粗，一期手术置鞘失败率高，从而导致无
法有效的粉碎结石，一期手术成功率降低；而新型国
产大通道输尿管软镜引流通道粗，可有效引流，避免
了因免输尿管鞘可能造成的并发症，同时减少了因置
入输尿管鞘引起的并发症[16]。本研究显示，新型国产

大通道免输尿管鞘输尿管软镜治疗的患者住院费用
均显著低于使用电子输尿管软镜的患者，提示新型国
产大通道免输尿管鞘输尿管软镜可降低患者医疗成
本。马凯等[17]研究结果也显示，国外的输尿管软镜成本
高、寿命短，并且维修复杂，导致患者医疗成本增加。
究其原因，主要是因为电子输尿管软镜在放置光纤后，
工作通道狭窄，使医生在取石过程中复杂化，耗费更多
精力，增加了手术时间及术中出血量；而新型国产大通
道免输尿管鞘输尿管软镜耗材费用低、引流通道粗，有
利于医生实施手术，可降低术中出血量，减少创伤。

本研究结果还显示，新型国产大通道免输尿管鞘
输尿管软镜治疗患者的生存质量各项评分明显高于
进口电子输尿管软镜的患者。新型国产大通道输尿
管软成本低、安全有效，从而降低患者医疗成本，减轻
患者负担；且新型国产大通道输尿管引流流畅，粉碎
结石更彻底，并发症发生风险小，可减少对患者的创
伤，改善生存质量[18]。

综上所述，新型国产大通道免输尿管鞘输尿管软
镜治疗上尿路结石可有效提高临床治疗效果，减少并
发症，改善患者生存质量。
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组别

观察组

对照组

χ2值

P值

例数

30

30

一期手术成功率
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视神经管骨折患者术后糖皮质激素治疗效果及安全性分析
何华 1，周峰 2

榆林市第一医院眼科 1、神经外科 2，陕西 榆林 718000

【摘要】 目的 探讨视神经管骨折患者术后应用糖皮质激素治疗的疗效及安全性。方法 选取2014年6月

至2019年4月榆林市第一医院收治的68例视神经管骨折患者作为研究对象，采用随机数表法将患者分为观察组和

对照组各34例。两组患者均进行视神经管减压手术治疗，对照组于术后进行常规抗生素、能量合剂等治疗，观察组

在对照组基础上联合使用糖皮质激素治疗。比较两组患者术后1 d、3 d、2周、4周的前房浮游细胞阴性时间、前房

闪辉值、眼部症状评分和眼压值，以及治疗期间的不良反应发生情况。结果 术后用药期间观察组患者的前房浮

游细胞阴性时间为(5.81±1.16) d，明显高于对照组的(3.79±0.52) d，差异有统计学意义(P<0.05)；同时两组患者术后

3 d、术后2周和术后4周的前房闪辉值、眼部症状评分和眼压值明显低于术后1 d，差异均有统计学意义(P<0.05)，且

观察组术后3 d、术后2周和术后4周的前房闪辉值[(6.79±1.78) pc/ms、(5.86±1.12) pc/ms、(5.37±1.09) pc/ms]和眼部

症状评分[(6.26±1.23)分、(4.68±1.12)分、(2.27±0.79)分]明显低于对照组 [(8.81±2.05) pc/ms、(8.09±2.38) pc/ms、(7.02±

1.47) pc/ms]和[(8.24±1.31)分、(7.09±1.37)分、(5.32±0.84)分]，差异均有统计学意义(P<0.05)；观察组患者术后4周的

眼压值为(16.37±2.89) mmHg，明显高于对照组的(15.02±2.34) mmHg，差异有统计学意义(P<0.05)；两组患者术后治

疗期间的不良反应发生率比较差异无统计学意义(P>0.05)。结论 视神经骨折患者术后短期使用糖皮质激素治疗

可有效减轻前房炎症反应，改善患者眼部症状，且安全性好。

【关键词】 视神经管骨折；糖皮质激素；炎症反应；眼压；不良反应
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Curative effect and safety of glucocorticoid therapy on patients with optic canal fracture after surgery. HE Hua 1, ZHOU
Feng 2. Department of Ophthalmology1, Department of Neurosurgery 2, Yulin First Hospital, Yulin 718000, Shaanxi, CHINA

【Abstract】 Objective To explore curative effect and safety of glucocorticoid therapy on patients with optic ca-

nal fracture after surgery. Methods A total of 68 patients with optic canal fractures, who admitted to Yulin First Hospi-

tal from June 2014 to April 2019 were enrolled and divided into the observation group and control group according to

random number table method, with 34 patients in each group. Both groups were treated with optic canal decompression.

After surgery, the control group was treated with routine antibiotics and energy mixtures. On basis of the control group,

the observation group was treated with glucocorticoid. At 1 d, 3 d, 2 weeks and 4 weeks after surgery, negative time of

anterior chamber floating cells, anterior chamber scintillation value, scores of ocular symptoms, intraocular pressure val-

ue and occurrence of adverse reactions during treatment were compared between the two groups. Results During post-

operative medication, the negative time of anterior chamber floating cells in the observation group was (5.81±1.16) d,

which was significantly longer than (3.79±0.52) d in the control group (P<0.05). At 3 d, 2 weeks and 4 weeks after sur-

gery, anterior chamber scintillation value, scores of ocular symptoms and intraocular pressure value were significantly low-

er than those at 1 d after surgery in both groups (all P<0.05). At 3 d, 2 weeks and 4 weeks after surgery, anterior chamber
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