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Abstract 
Stones can cause luminal obstruction, affect the affected organs or liquid discharge, resulting in 
pain, bleeding or secondary infection and other symptoms. Therefore, how to achieve the purpose 
of efficient lithotripsy at the same time to minimize the physical damage of postoperative patients 
is an urgent problem to be solved. Firstly, the early lithotripsy technology was reviewed in this ar-
ticle. Secondly, as the development of science and technology, medical equipment promotes the 
continuous progress of medical level; their respective clinical applications of holmium laser litho-
tripsy and ultrasonic lithotripsy were analyzed on the terms of holmium laser, ultrasonic trans-
ducer. Finally, the key technologies and new development of holmium laser and ultrasonic com-
bined lithotripsy were reviewed in detail; possible directions in future were discussed as well. 
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摘  要 

结石可造成管腔梗阻，影响受累器官或液体的排出，产生疼痛，出血或继发性感染等症状，如何在达到
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高效碎石目的的同时将术后患者身体损伤降至最小是一个亟待解决的问题。本文首先回顾了早期碎石技

术。其次，由于科学技术，医学仪器的发展推动着医疗水平的不断进步，故分析了在钬激光器，超声换

能器等方面，钬激光碎石，超声碎石各自的临床应用。最后，对于钬激光与超声联合碎石的关键技术，

新的进展进行了比较详细的阐述并探讨在该领域下一步可能的研究方向。 
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1. 引言 

泌尿系统结石是常见病，可引起绞痛，泌尿系统感染及肾功能不全，给病人造成极大的痛苦、随

着泌尿外科腔内设备和操作技术的提高，结石的诊断和碎石技术有了长足的发展，主要治疗方法有体

外冲击波碎石术(extracorporeal shock wave lithotripsy, ESWL)和体内碎石术(intracorporeal lithotripsy, IL)。
体内碎石术包括机械碎石术(mechanical lithotripsy, ML)、液电碎石术(electrohydrautic lithotripsy, EHL)、
超声碎石术(ultrasonic lithotripsy, USL)、激光碎石术(laser lithotripsy, LL)和气压弹道碎石术(pneumatic 
lithotripsy, PL)等。当前结石病患者在临床治疗过程中会出现组织损伤症状，同时能量利用率和碎石打

击的准确性等方面仍然有技术改进的空间[1]。本文在早期体内碎石术的基础上，分析钬激光碎石技术，

超声碎石技术各自的优缺点，进而将钬激光，超声碎石技术有效结合，互为补充来提高碎石的效率和

稳定性。 

2. 早期体内碎石术 

自 1975 年分别由 Kawi、Classen 等[2] [3]报道了内镜乳头肌切开术(endoscopic sphincterotomy, EST)
以来，在内镜技术和器械附件的研究发展下，应用日益广泛，但对于胆总管内直径 ≥ 1.5 cm 的结石，即

使内镜乳头肌切开后使用普通取石网篮仍难以取出，若盲目硬取，有造成结石或网篮嵌顿的危险，甚至

导致严重的并发症。机械碎石器的问世，解决了胆总管大结石的碎石取出难题，1982 年 Demling [4]首先

报告了内镜下机械碎石术(endoscopic mechanical lithotripsy, EML)，开创了机械碎石治疗的先河。机械碎

石术操作简便，但并不适用于细胆管内结石，碎石篮相对此较大，无法轻松取出高位胆管内部的结石[5]，
易造成难以控制的出血。 

1955 年前苏联工程师 Yutkin 首先发明了液电碎石技术。液电碎石技术是根据高压电产生的高压振荡

波原理，将一同轴双极电极置于水中，通电引发双极电极之间高压，两个不同电压的电极之间存在一绝

缘层，当两个电极之间的电压差超过绝缘层最大电阻时，电极之间产生火花，形成等离子体(Plasma) [6]，
破碎结石。液电碎石术适用于胆道结石取石术中结石过大、嵌顿性结石，胆道狭窄或相对狭窄等难取性

结石，其产生的冲击波未经聚焦，有灼伤组织的可能，结石每次得到的冲击能量不稳定，应用不当还会

损坏内窥镜[7]。 
早期体内碎石术提出了普遍适用的基本原理，近 20 年来，随着泌尿外科腔内设备和操作技术的提高，

体内碎石术有了长足发展。 
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3. 钬激光与超声联合碎石的现状 

超声碎石术，钬激光碎石术是目前广泛应用于临床的微创体内碎石术，它们有各自的优缺点，医生

们开始不再单一地使用超声碎石术或者钬激光碎石术而是交替使用超声碎石机和钬激光碎石机来达到高

效碎石清石的目的。 

3.1. 超声碎石术 

将超声用于碎石的原理是利用以压电效应制成的换能器将电能转换成声波，声波在换能器内产生机

械振动，机械能通过超声探针振动碎石，通过空心探针吸附结石细小颗粒，达到碎石清石目的[8]。在处

理感染性结石时，其优势更加明显[9]。 
经皮肾镜取石术(Percutaneous Nephrolithotomy, PCNL)已成为肾结石尤其是铸型结石的首选方法[10] 

[11]，经皮肾镜超声碎石清石术不但可击碎结石，同时可将结石清除体外，是当今经皮肾镜取石术最为理

想的方法，可避免结石对肾盏黏膜的破坏作用。全清除结石，解除梗阻是治疗的关键[12]。临床上多采取

“蚕食法”碎石，但对处理铸型大结石时效率不高[13]，采用双导管超声碎石可以提高碎石效率[14]，但

是由于吸附结石的内导管腔隙太小，碎石清石率等与单导管超声碎石相近[15]。 

3.2. 钬激光碎石术 

钬激光碎石机理是其瞬时产生的上千瓦能量可导致光致碎裂作用，且结石表面的水和结石中的水吸

收了钬激光的能量后汽化形成小球，汽化小球随后裂解形成的冲击波产生二次压力，使得结石粉碎。医

用钬激光器系统主要由钬激光器、激光电源，冷却及密封系统，纤耦合传输系统以及控制与显示系统等

五个部分组成。钬激光晶体主要靠 Cr3+离子吸收闪光灯发出的光，钬激光器采用脉冲氙灯作为泵浦源，

聚光腔采用银作为反光材料，需要在银膜上加镀一层介质膜防止银被氧化，该聚光腔采用单椭圆柱型结

构。激光谐振腔采用平凹腔，全反镜是曲率半径为 1 m 的曲面镜，输出透镜的透过率为 20%。光纤耦合

器传输系统采用低 OH 的石英光纤传输[16]。 
钬激光可以粉碎包括坚硬的胱氨酸结石在内的各种成分结石，具有切割，汽化及凝血等功能，可以

一并处理阻碍结石排出的远端输尿管狭窄或炎性息肉，且出血较少[17]。钬激光碎石的过程中会发生结石

“后退”(retropulsion)现象，造成损伤周围组织，需重新定位光纤端头，延长手术时间等不利影响，尤其

是对位于输尿管上段的结石，结石移位是影响碎石成功率有效率的常见原因[18]。 

4. 钬激光与超声联合碎石的关键技术 

钬激光与超声联合碎石的关键是将钬激光碎石术和超声碎石术的关键技术进行优化达到钬激光碎石

和超声碎石良好协同作用的目的。 

4.1. 纳秒钬激光输出 

纳秒钬激光器的结构如图 1，激光器以 Cr，Tm，Ho:YAG 为激光晶体。在固体激光器中，谐振腔的

模式结构发生畸变的主要机理是激光棒的热效应。因为热效应的存在，在增加功率的过程中，热透镜焦

距 f 不断缩短，要保持稳定的激光输出，应该选择尽量小的腔长。全反镜用波片进行光学修正，以克服

高能量泵浦引起的晶体退偏。采用自动控制的恒温去离子水冷却系统。文献[19]运用具有自主知识产权的

中红外电光调 Q 开关技术，大大压缩了输出激光光束的脉宽，可以把输出激光的脉冲宽度压缩到纳秒级，

同时能够大大提高输出脉冲的峰值功率。 
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Figure 1. Schematic of nanosecond holmium laser 
图 1. 纳秒钬激光器结构示意图 

4.2. 频率跟踪技术 

超声碎石的一个技术难点是需要使超声换能器始终工作在谐振点附近。由于换能器的谐振点随温度、

负载等外界条件不断变化[20]，这就需要施加在换能器上的激励信号频率能随着谐振点的改变而迅速调整，

即需要应用自动频率跟踪技术。目前大多采用模拟电路实现自动频率跟踪，抗干扰性差，容易出现死锁

现象。另外，日本学者 Hiroaki lkeda 等将锁相环应用在了运行频率 1 MHz 的超声波设备上，达到预期的

扫描/跟踪效果[21]。文献[22]提出了一种基于电流搜索与锁相技术复合的频率扫描/跟踪策略，采用基于

直接数字频率合成器技术(direct digital frequency synthesis, DDS)的电流搜索法进行粗扫描/跟踪，以大步长

快速扫描/跟踪到超声碎石振动系统的谐振频率附近，转为基于锁相技术的精扫描/跟踪，最终实现超声碎

石振动系统谐振频率的快速精确扫描/跟踪。其通过单片机变换频率控制字来改变 DDS 芯片的输出频

率．输出频率与频率控制字及参考时钟之间有如下的关系[23]： 

out *
2

c
N

f
f K=                                    (1) 

式中：为 fc外部输入参考时钟频率(MHz)；fout为输出信号频率(MHz)。 
测试结果表明，运用这种控制方法的超声碎石电源具有频率扫描/跟踪准确，速度快等优点。 

4.3. 换能器 

使用具有特殊介电特性的超声超材料设计制造夹心式换能器以解决超声碎石系统研发过程中夹心式

压电换能器的低电声效率、低寿命问题、在换能器运行过程中心频率漂移导致的效率下降问题等难点。 

4.4. 超声探针 

目前超声探针前端为平面管状结构，与结石接触面较大，结石所承受的压强相对较小，且这一结构

不易固定结石，结石很容易滑脱移位。在行超声碎石时，难以通过共振原理击碎坚硬大结石。文献[24]
在原平面超声探针前端打磨成 3 个缺口，缺口间形成 3 个很小的钝性弧形凸起的点状结构。缺口与凸起

处抛光呈流线型的断面，表面光滑、无毛刺，碎石时探针与结石接触为三点式接触。点触式超声探针吸

附清石的内腔大，其清石效率可能会优于内腔较小的双导管超声探针。点触式探针 3 个缺口，在负压吸

引清石时，水流从缺口进入，不会象原超声探针那样对粘膜造成吸附损伤。3 个触点为圆滑结构，不会

对尿路黏膜造成刺伤。研究表明，点触式探针较平面探针的碎石速度快、效率高、安全性好，可不借助

Cooling system

power supply system

Reflector

Sealing device
Xe lamp

CTH：YAG

Output mirror

Q
crystal



曹欣雨 等 
 

 
21 

气压弹道碎石，仍可击碎坚硬的一水草酸钙结石和以草酸钙为主的混合型坚硬结石，有很好的推广应用

价值。 

4.5. 影响钬激光碎石的相关参数 

美国 Texas 大学的 Jansen ED 等[25] [26]研究了没有结石参与的情况下，纯水或 PAA(polyacrylamide)
凝胶中激光脉冲宽度和能流密度对气泡形成、气泡尺寸及声压的影响：其他参数相同情况下，脉冲宽度

越小对应的最大气泡尺寸越大，声压值越高；能流密度增大，气泡持续时间增长，产生的声压值增大，

但是能流密度大到一定程度，其声压反而会随之减小[27]。表 1 列出了一部分研究人员的声压测量结果(数
值都是在水中没有结石或固体界面，Ep, τp, df, H 为相关参数)参与的情况下得到的；归一化声压为按照球

形波 1/r 衰减规律修正到距离光纤端头 1 mm 处的声压)，这对于进一步研究钬激光的碎石机制，探讨治

疗过程中对周围组织的损伤程度及对光纤的损耗有重要意义。 

4.6. 结石成分和 CT 值 

文献[31]分析了结石成分、CT 值与超声碎石清石效果的影响。CT 值越低碎石速度越快，相反则慢，

但对于少数含有草酸尿酸盐混合结石，由于结石表面结构光滑，即使 CT 值 ≤ 963.42 HU 时，由于超声

探针很难固定结石而不易被击碎，碎石速度明显缓慢。 
结石成分分析目前仍需在体外进行，依据 CT 值初步判断结石的主要成分尚有局限，但预测 CT 值不

但可以大致判断结石成分，还可以对结石治疗方法的选择提供帮助，术前测定 CT 值，大致判断结石成

分，超声碎石时，可对碎石时间作初步估算。也可作为预测和评估碎石效率的参考指标之一。 

5. 钬激光与超声联合碎石的发展趋势 

瑞士产的气压弹道超声碎石机是率先将两种碎石术联合使用的碎石机，相较于单一碎石术的碎石机，

气压弹道超声碎石机将气压弹道联合超声碎石清石具有明显优势但是就其本身仍存在很多不足之处。在

气压弹道碎石机的基础上，结合钬激光与超声联合碎石的发展趋势，钬激光与超声联合碎石机的发明和

应用成为可能。 

5.1. 气压弹道超声碎石机 

瑞士产第四代 EMS 气压弹道联合超声碎石清石系统将气压弹道碎石和超声波碎石技术相结合，具有

碎石清石的功能，可分别使用也可联合使用，负压吸引可同时将小结石颗粒吸出。这项技术比单纯的气 
 

Table 1. The values of sound pressure measured under different parameter settings 
表 1. 已报道不同参数设置下测量的声压值 

Ep/ml τp/us df/μm H/J/cm2 Distance/mm Sound pressure/bar Normalized sound pressure/bar 

244 [27] 230 600 86 4 180 720 

360 [27] 230 200 1146 3 25 75 

2000 [28] 300 600 707.7 4 5100 20,400 

220 [29] 300 320 311 5 15 45 

400 [30] 350 550 168.4 1 20 20 

200 [25] 100 400 159.2 1 66 66 

480 [26] 180 600 170 3 120 360 
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压弹道或超声碎石更优越，可显著提高经皮肾镜取石效率、减少手术并发症，提高肾结石的治疗效果[32] 
[33] [34]。治疗时间短，患者在治疗后一般两天就可以康复，并且复发概率低。EMS 气压弹道联合超声

碎石清石系统应用广泛，适用各个部位，但是气压弹道碎石产生的碎石体积大，不易清理，碎石杆的机

械性冲击易使结石反复摩擦集合系统黏膜，造成出血[35]，并且难以将高硬度的较大结石彻底粉碎。 
临床上通常采用 F22 及 F24 通道，配合 EMS 第四代气压弹道联合超声碎石系统，该系统采用负压吸

引碎石。当灌注流量相对固定时，术中肾盂内压主要受通道鞘流出道截面积及吸引流量的影响。负压过

小则吸引清石效率低，易导致碎石粒堆积在碎石杆腔内，容易导致肾盂内高压，而负压过大则会导致空

气自皮肾鞘进入视野，积水肾腔塌陷，黏膜血管损伤，均会影响视野，在使用 EMS 碎石清石系统时往往

容易为了保持清晰的视野而降低负压吸引流量[36]，小的通道术中术后出血量较传统的标准通道(F26~F30)
要少[37]，但是由于相对过小的通道不能及时排出灌注液，从而不知不觉导致肾盂内高压，肾盂压力超过

40 cm H2O 有可能导致持续的肾盂静脉及淋巴管反流，当存在感染时，甚至 20~24 cm H2O 的压力便可造

成反流[38]]。同时由于气压弹道联合超声碎石清石系统的结构特殊复杂，应采用间断输出方式防止碎石

探针过热，针管易堵塞，换能器发热[39]。 

5.2. 钬激光超声联合碎石机 

钬激光碎石采用纳秒钬激光碎石技术，拥有更高的峰值功率和更短的作用时间(峰值功率提高了 3000
倍，最窄脉冲宽度减小到原来的 1/3000)，具有极强的光动力，瞬间能量越大，被粉碎的颗粒越小，被粉

碎后的结石相对处于静止状态，减小了渗水的可能性，而且钬激光的辐射可以有效地抵抗细菌防止感染，

有利于角鹿状结石的治疗[40]，由于传输光纤的柔韧性，可以配合较为柔软的内窥镜(如输尿管软镜)使用，

能够到达结构复杂的部位。对于硬度高、比较大的结石先用纳秒钬激光多处打孔碎石，再通过超声将结

石粉碎并吸出；对于硬度小的结石可以直接使用超声将结石粉碎并吸出，大大提高治疗效率，加快手术

进程，同时减少超声碎石探针的损耗。钬激光联合超声碎石取石治疗高效安全，值得临床推广应用，但

是国内外尚无关于钬激光超声联合碎石机临床应用的文献报告。 

6. 结论 

钬激光与超声联合碎石是最为具有实用性，高效性的碎石技术，正受到越来越多研究者的关注。目

前，钬激光与超声联合碎石机的研究还未进入临床阶段，采用的控制系统多为触摸屏实现人机交互。通

过触摸屏控制碎石机的工作，包括启动、运行，碎石方式选择等，将钬激光碎石和超声碎石有效地联合

起来，提高碎石效率，改善治疗效果。要使钬激光超声联合碎石机真正达到实用化的程度，需要在操作

的安全性，信号处理的实时性及系统的稳定性上不断改进。 
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