
Hans Journal of Surgery 外科, 2021, 10(3), 33-36 
Published Online July 2021 in Hans. http://www.hanspub.org/journal/hjs 
https://doi.org/10.12677/hjs.2021.103006   

文章引用: 张广峰, 余子强, 邹建安. 两种不同碎石方式治疗输尿管结石术后导致输尿管狭窄的对照分析[J]. 外科, 
2021, 10(3): 33-36. DOI: 10.12677/hjs.2021.103006 

 
 

两种不同碎石方式治疗输尿管结石术后导致输
尿管狭窄的对照分析 

张广峰，余子强，邹建安 

安徽中医药大学第一附属医院泌尿外科，安徽 合肥 
 

 
收稿日期：2021年5月17日；录用日期：2021年6月23日；发布日期：2021年6月30日 

 
 

 
摘  要 

目的：比较钬激光碎石和气压弹道碎石治疗输尿管结石继发输尿管狭窄的发生率。方法：回顾性分析自

2014年3月~2020年3月治疗输尿管结石279例患者的临床资料和术后随访资料，包括141例钬激光碎石

治疗的患者和138例气压弹道碎石治疗的患者。结果：两种方式碎石成功率、手术时间和3个月结石排净

率无差异；两组的输尿管狭窄发生率组间差异存在统计学意义。结论：输尿管镜钬激光碎石术是一种治

疗输尿管结石安全、高效的方法，但该术式导致的输尿管狭窄发生率比气压弹道碎石术高。 
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Abstract 
Objective: To compare the incidence rate of ureteral stricture between ureteroscopic holmium la-

http://www.hanspub.org/journal/hjs
https://doi.org/10.12677/hjs.2021.103006
https://doi.org/10.12677/hjs.2021.103006
http://www.hanspub.org


张广峰 等 
 

 

DOI: 10.12677/hjs.2021.103006 34 外科 
 

ser and ureteroscopic pneumatic lithotripsy for the treatment of ureteral calculi. Methods: Clinical 
data of 279 patients with ureteral calculi who underwent ureteroscopic lithotripsy was analyzed 
retrospectively from March 2014 to March 2020, including 141 cases of holmium laser lithotripsy 
and 138 cases of pneumatic lithotripsy. Results: There is no significant difference in operation time, 
success rate of operation, the passing stone rate in 3 months. The difference of ureteral stricture 
between the two groups was statistically significant (P < 0.05). Conclusions: Ureteroscopic hol-
mium laser lithotripsy is a safe and effective method for the treatment of ureteral calculi, but the 
incidence of ureteral stricture is higher than that of pneumatic lithotripsy. 
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1. 引言 

输尿管结石是泌尿外科常见病之一[1]，输尿管镜下碎石术是其主要治疗手段，而气压弹道碎石与钬

激光碎石是两种主要碎石方法。在治疗输尿管结石方面具有安全、疗效可靠、微创等优势，但输尿管狭

窄是其严重的并发症，且存在一定的发生率。一旦输尿管出现狭窄，患侧肾功能将受损且处理比较棘手。

如未能及时发现并处理，会导致患侧肾脏功能严重受损。既往输尿管切开取石术后输尿管狭窄发生率较

低，随着近十余年来微创手术广泛开展，输尿管狭窄成为此类手术的常见并发症，且发生率呈明显上升

趋势。本研究通过对输尿管镜碎石术后输尿管狭窄原因进行回顾性分析，对两种碎石方式碎石后输尿管

狭窄发生率进行统计并比较，希望能够发现输尿管镜碎石术造成输尿管狭窄的原因，以期降低输尿管狭

窄的发生率。本研究经过安徽中医药大学第一附属医院伦理委员会批准。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

收集本院自 2014 年 3 月~2020 年 3 月，在我院诊断为输尿管结石的患者 279 例，均经 CTU、彩超或

CT 检查诊断，并排除已经存在输尿管狭窄可能的患者。分为气压弹道碎石(PL)组与钬激光碎石(HL)组，

HL 组 141 例，其中男 86 例，女 55 例，年龄 25~78 岁，平均 45.2 岁；结石直径平均 13.85 mm；结石停

留时间 5~77 d，平均 21 d。PL 组 138 例，其中男 84 例，女 54 例，年龄 26~75 岁，平均 42.7 岁，结石

直径平均 13.76 mm；结石停留时间 10~92 d，平均 24 d；术后 3~6 个月复查 CTU 或超声是否发生输尿管

狭窄。手术采用德国 WOLFF8/9.8 输尿管硬镜，德国产异物钳，STORZ 气压弹道碎石机，国产大华 60 W
钬激光。 

2.2. 手术方法 

患者取截石位，采用连续硬膜外麻醉和腰麻或全麻，F8/9.8 硬性输尿管镜进镜至膀胱，以斑马导丝

为引导，直视下进入输尿管管口，入镜后严格控制冲水量和压力，避免结石上移入肾盂。进镜至输尿管

结石下方后退出斑马导丝，一般选用细碎石杆，将结石轻压在输尿管壁上，连续脉冲逐步击碎结石。钬

激光组则连接钬激光光纤，从输尿管镜工作通道置入直径 550 μm光纤轻抵结石后进行碎石，尽量将结石
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粉末化。为避免结石上移，可采用头高臀低位，且冲水维持较低水压。碎石完成后，均常规在导丝引下

留置 D-J 管 2~6 周后拔除，术后均常规留置导尿管 1~5 d；术后常规给予抗生素、排石、利尿等治疗。 

2.3. 统计方法 

应用统计软件 SPSS23.0 处理数据，计量资料以( x s± )表示，采用 t 检验；计数资料采用 χ2检验，P < 
0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

两组碎石效果及相关评价见表 1。 
 
Table 1. Evaluation of the effect between two groups 
表 1. 两组结石碎石效果评价 

 手术时间(min) 碎石成功率 3 个月排净率 输尿管粘膜损伤 狭窄发生率 

HL 组(141) 47.078 ± 18.449 137 (97.2) 134 (95.0) 9 (6.38) 10 (7.09) 

PL 组(138) 44.913 ± 20.730 128 (92.8) 132 (95.7) 3 (2.17) 2 (1.19) 

P 值 0.357 0.092 0.807 0.083 0.02 

 
气压弹道碎石(PL)组：138 例输尿管结石，128 例碎石成功，碎石成功率为 92.8%，手术时间 44.913 ± 

20.730 min；钬激光碎石(HL)组：141 例输尿管结石，137 例碎石成功，碎石成功率为 97.2%，手术时间

(4078.7 ± 18.449) min，两组碎石成功率、手术时间组间差异无统计学意义。手术后情况，PL 组：3 个月

结石排净率 95.7% (132/138)，HL 组：3 个月结石排净率 95.0% (134/141)，3 个月结石排净率组间差异无

统计学意义。6 个月后复查，PL 组：输尿管狭窄发生率 1.19%(2/138)，HL 组：输尿管狭窄发生率率 7.09% 
(10/141)，输尿管狭窄发生率组间差异有明显统计学意义(P = 0.02)。 

4. 讨论 

输尿管结石是泌尿外科常见疾病，随着技术的发展，输尿管镜碎石术可采用气动、超声、激光或电

液等不同的能量来源[2]。结石数量增加，那么输尿管镜碎石术手术时间延长，伴随着发病率的增加和成

功率的降低。目前 PL 和 HL 是输尿管镜下碎石术选择的主要碎石手段。 
从上世纪 90 年代开始 PL 应用到泌尿系结石的临床治疗中。PL 是治疗泌尿系结石的首选设备。PL

的工作原理是利用压缩气体产生的动能驱动手柄内的子弹体，利用子弹体撞击碎石杆以脉冲的方式持续

冲击结石，当压缩气体产生的能量通过碎石杆传至结石时导致结石逐渐碎裂从而达到碎石的目的[3]。碎

石杆前后振动不超过 2.0 mm，对组织一般不会产生损伤。但 PL 的缺点是对质地硬的石头碎石率低。在

Isen 的一项研究中，对 36 例使用气压弹道碎石术治疗多发性输尿管结石进行了评估。手术成功率 88.5%，

平均手术时间 56.4 min，再手术率 11.5%。按结石负荷评价，结石负荷 < 1 cm 组结石清除率为 91.5%，

结石负荷 > 1 cm 组结石清除率为 75% (P < 0.05) [4]。也有文献表明气压弹道碎石造成输尿管狭窄的远期

发生率 0%~0.17% [5]。 
近 10 年来，HL 正逐步成为治疗输尿管结石的最主要方法之一。钬(Ho:YAG)激光是一种高能脉冲式

激光，在 2100 nm 波长处被水快速吸收，钬激光碎石的原理是利用其光热学效应，术中结石直接接收钬

激光光纤传导的较大能量，结石整体温度升高后产生明显的热化学反应，光纤末端与结石表面的水被气

化，形成空泡将能量传至结石，使其最终碎裂[6]，将目标结石裂解为细小的碎粒使结石分解并排出体外。

最重要的优点是可以达到 100%的碎石率，而且，由于粉末化碎石，不会浪费时间再用于取石，因此操作
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时间很短。激光的主要缺点是购买价格高。Takazawa 等人使用钬激光治疗泌尿系统多发结石，13 例多发

结石(28 个结石)的结石清除率为 76.9%。在同一项研究中，虽然结石负荷和嵌顿被认为是影响成功的最

重要因素，但据报道结石定位并不影响成功率。在患者中，术后第 1 天的成功率为 78.7%，术后第 1 个

月的成功率为 86.6%。平均手术时间为 53.47 ± 17.3 分钟[7]。在我们的研究中发现 PL 和 HL 碎石成功率、

手术时间和 3 个月结石排净率无差异，但 HL 的术后输尿管管狭窄发生率高于 PL。我们认为钬激光在工

作过程中会瞬间产生大量热量，而且有时手术操作中为了避免结石上移甚至会减少注水，导致热量无法

通过水介质及时排出，进而导致输尿管黏膜的热损伤。所以使用钬激光击碎输尿管结石时应该避免输尿

管黏膜的热损伤，钬激光导致的输尿管黏膜热损伤是引起输尿管狭窄的主要因素[8]。特别是术中为了尽

量击碎结石，使光纤头过于靠近输尿管黏膜而导致的黏膜损伤，尤其是大面积的环状损伤，是导致术后

输尿管狭窄的主要因素。同时我们反复思索，为什么输尿管镜下 PL 引起的输尿管狭窄发生率较低？就是

因为碎石过程中气压能转换成机械能的过程中产生热能较少，避免了热效应导致的输尿管黏膜损伤。在

进行输尿管镜 HL 中，我们必须更加重视手术操作技巧，手术过程中不能为了避免结石移位而停止注水

[9]。我们在手术过程中采用人工注水，避免了注水泵压力的不可随时调整的机械性，又可通过人工的控

制将注水压力维持在一个合适的水平，保证有适当水流量带走热量的同时又避免造成结石移位。在处理

输尿管黏膜附着结石时，可以利用合适角度避开输尿管黏膜再发射激光，也可利用导丝或异物钳将结石

移位后再行钬激光碎石，尽量避免光纤头直冲输尿管黏膜发射激光，以免造成输尿管黏膜损伤，粘连在

输尿管黏膜的结石也可选择异物钳直接取出。因针对输尿管结石合并息肉者是否需要同时处理息肉一直

存在争议，本组所有输尿管结石合并息肉者均未对息肉行特殊处理。 
本研究的主要局限性之一是回顾性研究。此外，患者数量少、未随机分组、缺乏长期随访也是本研

究的重要局限性。总之，随着输尿管镜下碎石技术的广泛开展，尤其是钬激光碎石在术中的广泛应用，

因其引起的远期并发症可能会越来越多，这就要求我们临床医生在钬激光碎石手术操作中提高手术技能

的同时，也需不断强化手术操作技巧，避免给患者带来不必要的损伤。 
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