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经尿道钬激光联合锥型取石网（Ｓｔｏｎｅｃｏｎｅ）
治疗输尿管上段结石
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（首都医科大学附属北京中医医院泌尿外科，北京　１０００１０）

　　【摘要】　目的　探讨经尿道钬激光联合锥型取石网（Ｓｔｏｎｅｃｏｎｅ）治疗输尿管上段结石的有效性和安全性。　方法　回

顾性分析我院 ２０１８年 ４月 ～２０１９年 ６月经尿道输尿管镜治疗输尿管上段结石 ６９例的临床资料，其中 ３３例采用钬激光联合

锥型取石网（观察组），３６例单用钬激光（对照组）。比较 ２组手术时间、结石逃逸率、清石率、输尿管损伤率、术后发热率和术

后输尿管狭窄率。　结果　观察组手术时间（２１．８±５．６）ｍｉｎ，明显短于对照组（４６．４±４．７）ｍｉｎ（ｔ＝－１９．８１４，Ｐ＝０．０００）；结

石逃逸率 ９．１％（３／３３），明显低于对照组 ４７．２％（１７／３６）（χ２＝１２．１６２，Ｐ＝０．０００）；清石率 ９０．９％（３０／３３），显著高于对照组

５２．８％（１９／３６）（χ２＝１２．１６２，Ｐ＝０．０００）。２组输尿管损伤率分别为 ６．１％（２／３３）、８．３％（３／３６），无统计学差异（χ２＝０．０００，

Ｐ＝１．０００）；术后发热率分别为 ６．１％（２／３３）、１１．１％（４／３６），无统计学差异（χ２＝０．１００，Ｐ＝０．７５２）；术后输尿管狭窄率分别

为 ３．０％（１／３３）、５．６％（２／３６），无统计学差异（χ２＝０．０００，Ｐ＝１．０００）。　结论　经尿道钬激光联合锥型取石网治疗输尿管上

段结石安全、有效，在手术时间、结石逃逸及结石清除率方面优于单用钬激光。
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　　输尿管上段结石因结石位置的特殊性治疗方法
有多种，包括体外冲击波碎石术 （ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｓｈｏｃｋｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＥＳＷＬ）、经尿道输尿管镜碎石
取石术（ｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＵＲＬ）、经皮肾镜取
石术（ｐｅｒｃｕｔａｎｅｏｕｓｎｅｐｈｒｏｎｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＰＣＮＬ）、经尿
道 输 尿 管 软 镜 碎 石 取 石 （ｆｌｅｘｉｂｌｅｕｒｅｔｅｒｏｓｃｏｐｉｃ
ｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙ，ＦＵＲＬ）以及腹腔镜输尿管切开取石［１］

等

方法。ＵＲＬ最容易出现的并发症是结石上移，为降
低 ＵＲＬ术中结石上移率，２０１８年 ５月 ～２０１９年 ６
月，我们对３３例输尿管上段结石采用经尿道输尿管
镜钬激光联合锥型取石网（Ｓｔｏｎｅｃｏｎｅ，波士顿科学镍
钛合金泌尿系统锥型取石网，批文号：国械注进

２０１６２２２５００４），并与 ３６例经尿道输尿管镜单纯钬激
光碎石进行比较，对经尿道输尿管镜钬激光碎石联合

锥型取石网的安全性和有效性进行评价，报道如下。

１　临床资料与方法

１．１　一般资料
本研究６９例，男 ３７例，女 ３２例。年龄 ２５～７８

岁，中位数４３岁。腰部突发绞痛５５例，慢性持续性
胀痛 １１例，无症状体检发现输尿管上段结石 ３例。
病程３ｄ～７个月，中位数 ２８ｄ。结石最大径 ８～１５
ｍｍ，中位数 １２ｍｍ。结石 ＣＴ值 ５０６～１８７９Ｈｕ，中
位数１１００Ｈｕ。肾盂积水（肾盂宽度）１．５～３．５ｃｍ，
中位数 ２．２ｃｍ。结石位于左侧 ４０例，右侧 ２９例。
单发输尿管结石 １７例，输尿管合并肾结石 ５２例。
合并原发性高血压 １６例（观察组 ７例，对照组 ９
例）、糖尿病 ９例（观察组 ３例，对照组 ６例）、慢性
阻塞性肺疾病３例（观察组 ２例，对照组 １例）。综
合考虑患者对预防结石上移的意愿和锥型取石网费

用决定是否使用锥型取石网，观察组３３例经尿道输
尿管镜钬激光碎石联合锥型取石网，对照组３６例经
尿道输尿管镜单纯钬激光碎石。２组一般资料比较
差异无显著性（Ｐ＞０．０５），有可比性，见表１。

病例选择标准：①单发输尿管上段结石，结石最
大径 ＜２０ｍｍ；②药物及 ＥＳＷＬ治疗失败，或患者直
接选择手术治疗。排除标准：①术前合并泌尿系感
染；②有手术侧输尿管狭窄史。

表 １　２组一般资料比较（ｘ±ｓ） 　

组别 年龄（岁）
性别 侧别

男 女 左侧 右侧

结石 ＣＴ值

（Ｈｕ）

结石最大径

（ｍｍ）

肾盂宽度

（ｃｍ）

合并症

Ａ Ｂ Ｃ
观察组（ｎ＝３３） ４７．６±１２．４ １７ １６ １８ １５ １２３０．０±３３１．７ １１．６±１．７ ２．２±０．６ ７ ３ ２
对照组（ｎ＝３６） ４４．８±１１．４ ２０ １６ ２２ １４ １２６９．７±３１６．８ １１．４±１．６ ２．０±０．４ ９ ６ １

ｔ（χ２）值 ｔ＝０．９４６ χ２＝０．１１３ χ２＝０．３０５ ｔ＝－０．５０８ ｔ＝０．５４９ ｔ＝０．９８０ χ２＝０．４６６
Ｐ值 ０．３４８ ０．７３７ ０．５８１ ０．６１３ ０．５８５ ０．３３０ ０．４９５

　　Ａ：原发性高血压；Ｂ：糖尿病；Ｃ：慢性阻塞性肺疾病

１．２　方法
全身麻醉，截石位，头高脚低 ２０°～３０°。Ｗｏｌｆ

Ｆ８．０／９．８输尿管镜连接显示器，直视下向患侧输尿管
置入亲水导丝通过结石，观察组自导丝与结石间隙

置入直线状态下的锥型取石网，通过结石达标记线

后展开成锥型，体位调整为水平截石位，退出导丝，

应用爱科凯能钬激光（６００μｍ光纤，１．０～１．６Ｊ，
１２～２４Ｈｚ）将结石击碎至最大径 ＜０．２ｃｍ（图 １），
根据输尿管条件决定是否应用锥型取石网将碎石

拉出输尿管或直接放置双 Ｊ管。结石负荷较大，碎
石粉末影响视野时，如果输尿管管腔较大，可以在

管腔内放１根 Ｆ３～５输尿管导管以利于出水（图２）。
对照组除不使用锥型取石网和始终保持头高脚低

截石位外，其余同观察组。常规留置 Ｆ５～６双 Ｊ输尿
管内支架引流。术中若发现结石向上逃逸至肾

盂、肾盏，视结石大小、位置及结石 ＣＴ值改行

ＦＵＲＬ、ＰＣＮＬ或 ＥＳＷＬ。术后 ３～６周经尿道拔除
双 Ｊ管。
１．３　观察指标

手术时间（输尿管镜置入尿道至导尿结束）、术

后发热率（术后 ２４ｈ内体温≥３８．０℃）、结石逃逸
率［结石逃逸定义为手术过程中结石整体或大块碎

石（直径 ＞０．４ｃｍ）移位至肾盂、肾盏［２］
］、清石率

（术后３周内尿路螺旋 ＣＴ平扫，无直径 ＞０．４ｃｍ的
结石残留为结石清除

［２］
）、术后输尿管狭窄率（术后

随访 ３个月内 Ｂ超或 ＣＴ提示患者输尿管扩张、肾
积水，经手术探查证实输尿管狭窄

［２］
）。

１．４　统计学处理
采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件处理数据。符合正态

分布的计量资料以ｘ±ｓ表示，采用独立样本ｔ检验，
计数资料比较采用 χ２检验。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

·４２５· 中国微创外科杂志２０２０年６月第２０卷第６期　ＣｈｉｎＪＭｉｎＩｎｖＳｕｒｇ，Ｊｕｎｅ２０２０，Ｖｏｌ．２０．Ｎｏ．６



图１　黑色箭头为锥型取石网，红色箭头为钬激光光纤（６００μｍ）　图 ２　黑色箭头

为锥型取石网，红色箭头为输尿管导管（引流灌洗液用）

２　结果

观察组３例、对照组 １７发生结石逃逸，分别行
ＥＳＷＬ８例，ＦＵＲＬ９例，ＰＣＮＬ３例。与对照组相比，
观察组结石逃逸率、手术时间和清石率具有明显优

势（Ｐ＜０．０５）；２组输尿管损伤率（主要是输尿管黏

膜挫伤、灼伤，放置输尿管支架４～８周，拔除支架管
后随访３个月）、术后发热率和术后输尿管狭窄率
（输尿管狭窄均经放置输尿管支架 ８～１２周或经球
囊扩张治愈）差异无显著（Ｐ＞０．０５），见表 ２。２组
均无术后脓毒性休克、输尿管穿孔或撕脱等严重并

发症。

表 ２　２组术中、术后情况比较（ｘ±ｓ） 　

组别 手术时间（ｍｉｎ） 结石逃逸率 输尿管损伤率 术后发热率 清石率 术后输尿管狭窄率

观察组（ｎ＝３３） ２１．８±５．６ ９．１％（３／３３） ６．１％（２／３３） ６．１％（２／３３） ９０．９％（３０／３３） ３．０％（１／３３）
对照组（ｎ＝３６） ４６．４±４．７ ４７．２％（１７／３６） ８．３％（３／３６） １１．１％（４／３６） ５２．８％（１９／３６） ５．６％（２／３６）

ｔ（χ２）值 ｔ＝－１９．８１４ χ２＝１２．１６２ χ２＝０．０００ χ２＝０．１００ χ２＝１２．１６２ χ２＝０．０００
Ｐ值 ０．０００ ０．０００ １．０００ ０．７５２ ０．０００ １．０００

３　讨论

随着人们生活方式和饮食习惯的改变，近年来

泌尿系结石的患病率成上升趋势
［３］
。随着医疗器

械的不断发展，手术经验的不断丰富，对不同部位泌

尿系结石的手术方法已达成相对明确的共识，但输

尿管上段结石因结石位置的特殊性，手术方案尚难

以达成共识。ＵＲＬ、ＵＲＳＬ、ＰＣＮＬ和腹腔镜输尿管切
开取石均有各自的优势，但又有各自的局限性和可

能的并发症
［２］
。ＵＲＬ因无须创建非自然通道、安全

性高、操作相对简单而被广大医生和患者所接受，然

而因结石离肾盂较近，ＵＲＬ术中结石逃逸是常见问
题，进而会增加碎石失败、手术次数及费用、残石再

梗阻及感染等风险
［４］
。虽然 ＦＵＲＬ可以处理一部分

逃逸的结石，但费用较高，且当结石逃逸到下盏时，

操作难度加大，手术成功率下降
［５］
。近年来，各类

防止结石逃逸材料的应用，为这一难题的解决提供

了新的思路，并初见成效
［６，７］
。

与对照组相比，观察组由于使用锥型取石网，结

石逃逸、手术时间和清石率都具有明显优势（Ｐ＜
００５）。我们的体会是，当结石较大和（或）较硬时，
用锥型取石网将结石封堵固定后，碎石的效率明显

提高，碎石直径明显减小，结石清石率明显提高；放

置锥型取石网一般仅需１～２ｍｉｎ，因此，手术时间明
显缩短；因结石固定，术中可以适当增加冲洗液压力

及流量以增加碎石效率，但并未因此增加术后发

热率。

锥型取石网用于封堵结石是基于以下几个优

点：①操作方便，封堵器套管外径为 ３Ｆｒ，可以和 １
根６００ｎｍ光纤同时置于输尿管镜操作通道中，既避
免因反复进出镜而导致结石逃逸，又可以获得比

２００μｍ光纤更高的碎石效率；②封堵器封堵面积
大，可达 １０ｍｍ，具有更高的封堵成功率；③安全性
高，锥型取石网具有“自动释放式取石功能”，如果
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输尿管条件允许（管腔宽敞，无损伤），可在封堵状

态下将碎石缓慢拖出输尿管，因封堵丝呈螺旋样锥

型盘绕，且柔韧度良好，故封堵器在拖石过程中可根

据碎石的多少和输尿管腔的形态而发生动态变化，

当因碎石较大、堆积或输尿管相对狭窄导致阻力较

大时，锥型导丝可轻松自动释放为直线状，最大程度

地避免严重输尿管损伤的可能性
［８］
。

观察组３例发生结石逃逸：２例发生在结石位
于肾盂输尿管连接部，另 １例结石上端输尿管扩张
明显。我们体会如下：①锥型取石网导管最好选择
从结石与亲水导丝之间的间隙通过，尽可能沿着亲

水导丝的延伸方向施力；②在放置锥型取石网导管
时操作力度需轻柔并降低冲洗压力，防止锥型螺旋

网未展开之前发生结石逃逸；③当导管内芯通过结
石后可将导管的施力方向偏离结石（偏向输尿管

壁），减少导管对结石向近端的推力；④封堵器放置
成功前可将患者体位调成 ２０°～３０°头高脚低位（放
置成功后即可恢复水平位），以防锥型取石网导管

放置过程中结石上移逃逸。

本研究显示锥型取石网具有良好的安全性，手

术时间缩短，不增加术后发热率和输尿管损伤率，也

未出现输尿管穿孔或输尿管撕脱等严重并发症。我

们认为还应注意以下几点：①进行碎石操作时，因输
尿管镜操作通道内可同时放置光纤和封堵器导管，

在一定程度上限制进出水流速，应注意在足够清晰

的视野下才可以进行碎石。当结石负荷较大，碎石

粉末影响视野时，如果输尿管管腔较大，可以在管腔

内放１根 Ｆ３～５输尿管导管以利于出水（图 ２），从而
保持视野清晰，不建议单纯通过使用高压水泵来增

加视野清晰度，因后者会增加术后脓毒症和输尿管

以及肾脏的损伤风险。②锥型取石网的应用使钬激
光在输尿管内碎石的部位相对固定，当结石较大和

（或）较硬时，钬激光对局部输尿管的热损伤
［９］
几率

也会增加，此时应注意避免长时间持续碎石，并增加

灌注液的循环（使用输尿管导管增加出水的方法最

佳），或使用温度较低的灌洗液，避免因热损伤导致

术后输尿管狭窄。③碎石时注意光纤不要与锥型取
石网导管过近，如不慎将导管击断，则取出螺旋样盘

绕的封堵导丝将非常困难。④因锥型取石网是由单
根导丝螺旋形盘绕形成，故应避免在盘绕状态下向

前推进，否则有可能形成“死结”而失去封堵作用并

难以取出。⑤在使用锥型取石网的“拖石”功能时，
一定要考虑到输尿管的条件和碎石的大小及数量，

避免因输尿管狭窄、损伤、薄弱或形成“碎石团”而

导致输尿管撕脱的严重并发症，必要时可分次“拖

石”或不取石，留置输尿管支架管后自行排石。

综上所述，经尿道输尿管镜钬激光碎石联合锥

型取石网治疗输尿管上段结石可行，疗效优于单纯

钬激光碎石，且安全性良好，值得临床借鉴。
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