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摘  要 

近年来泌尿外科微创技术发展迅速，输尿管软镜作为一项腔内微创技术广泛应用于尿石症的治疗，但其

操作复杂、手法精细、学习曲线相对较长，仍有发生并发症的风险。本文就输尿管软镜碎石术(flexible 
ureteroscopic lithotripsy, FURL)并发症的相关研究作一综述，旨在提高泌尿外科医师对其的重视程度。 
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Abstract 
Minimally invasive urological techniques have developed rapidly in recent years. As an endolu-
minal minimally invasive technique, ureteroscopy is widely used in the treatment of urolithiasis. 
However, it is complex, delicate, and has a relatively long learning curve, so there remains a risk of 
complications. In this article, we review the studies related to the complications of flexible urete-
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roscopic lithotripsy (FURL) with the aim of increasing its importance among urologists. 
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1. 引言 

尿石症是泌尿外科领域最常见的疾病之一，全球患病率呈上升趋势，我国成人尿石症患病率为 6.5%，

大约 1/17 的成年人患有肾结石[1]。近年来，随着微创理念的加深和腔镜及辅助设备的优化升级，输尿管

软镜碎石术逐步成为上尿路结石的主要治疗手段之一，目前国内外均将其作为<2 cm 肾结石的首选治疗

方案及>2 cm 的输尿管上段结石的可选方案[2] [3]。输尿管软镜经人体自然腔道进入泌尿系统，因此具有

创伤小、恢复快等诸多优势，但仍有 2.5%~6.7%的患者出现术后并发症[4]，如出血、感染、输尿管损伤

等。本文就 FURL 治疗上尿路结石术中、术后并发症的相关研究作一综述，以帮助临床医师提高对 FURL
并发症的认识，并采取相应预防措施改善患者预后。 

2. 感染相关并发症 

感染是 FURL 术后的常见并发症之一，研究表明感染相关并发症的发生率为 6.7%~20.7% [5]。严重

感染可导致尿源性脓毒血症，死亡率高达 30%~40% [6]，也有发生感染性休克的可能。多项研究表明术

前合并尿路感染或糖尿病，感染性结石，结石大小，手术时间，肾盂高压是术后尿路感染的独立危险因

素[7] [8]，同时有研究认为血肌酐、尿素氮、C 反应蛋白、降钙素原对术后尿源性感染具有预测价值[9] [10]。
糖尿病患者代谢紊乱，机体免疫力较低，易发生感染[11]，若并发自主神经病变可导致膀胱排空障碍，引

起尿潴留，从而增加泌尿系感染风险[12]。感染性结石以及较大结石内部可能存在更多的细菌和内毒素，

同时也会因碎石困难导致手术时间的延长，增加了细菌及内毒素吸收入血的可能。在 FURL 术中通常有

较高的肾盂内压，若其超过 30 mmHg 将增加液体反流[13]，易导致细菌返渗入血，增加感染的风险。 
有学者认为尿培养阳性患者术前应用敏感抗生素，尿培养阴性患者应用广谱抗生素可避免术后全身

炎症反应综合征的发生[7]。目前对于术前中段尿培养阳性的患者，推荐敏感抗生素治疗 4~7 天，但尿培

养阴性但尿常规阳性(白细胞或亚硝酸盐阳性)的无症状患者是否需术前抗感染尚未达成共识[14]。Ben 
[15]等人的研究表明术前 30 分钟预防性使用抗生素也可有效预防感染相关并发症的发生。翟永鑫[16]等
人建议将患者术前血糖水平控制在 7.7 mmol/L 以下，Jenni Lane [17]等人建议手术时间控制在 90 分钟内，

若结石较大可行分期碎石。术中使用负压吸引装置可随时调整灌注压，保证手术在安全的肾盂内压范围

内进行[18]。因此对于高危患者术前使用抗生素，术中控制肾盂内压，减少手术时间，可有效改善患者预

后，减少术后感染性并发症的发生。 

3. 输尿管损伤与狭窄 

输尿管狭窄是内镜碎石术后严重的并发症之一，轻度输尿管狭窄可引起患侧肾积水，严重的狭窄可

导致患侧尿路梗阻而致肾衰竭。最新研究表明输尿管镜检查术后输尿管狭窄率接近 3%，约为仅由结石引
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起输尿管狭窄的两倍[19]。术前中重度肾积水，病程长，结石较大，结石嵌顿及术中输尿管损伤的患者术

后易出现输尿管狭窄[20] [21]，病程长的患者通常结石较大，而较大结石的存在会刺激输尿管形成炎性息

肉包裹结石，形成嵌顿。嵌顿的结石压迫输尿管黏膜，导致局部供血不足、黏膜缺血，引起炎症和瘢痕

形成，与输尿管狭窄的形成密切相关[22]。输尿管损伤包括输尿管黏膜损伤、局部受压缺血、输尿管穿孔、

钬激光灼伤等，也是 FURL 术后输尿管狭窄发生的重要危险因素，有研究报道输尿管穿孔和黏膜损伤与

输尿管狭窄相关性达 90%~95% [23]。多项研究[24] [25]表明使用输尿管通道鞘(ureteral access sheaths, 
UAS)会对输尿管造成损伤，但主要以轻度损伤为主。有共识[26]推荐使用 OLIVER 分级，0~2 级(黏膜或

平滑肌损伤，浆膜不受累)内支架置入 1~2 周；3 级(输尿管穿孔)内支架置入 6~8 周；４级(输尿管全撕脱)
需输尿管重建。Søren Kissow Lildal [27]等人的动物实验证实 UAS 置入后输尿管损伤的组织病理学评分远

高于对应级别的内镜观察结果。因此，对于置入 UAS 所造成输尿管损伤程度及临床影响需要进一步的研

究加以验证。 
王荣江回顾性分析 1502 例接受 FURL 的患者资料[28]，结果显示术前预置输尿管支架可以预防黏膜

损伤，有助于降低输尿管狭窄发生率(3.06% vs 6.06%)。陈煜[29]在术中使用改良上推法处理结石，与虫

蚀法相比，术后输尿管狭窄发生率显著降低(9.2% vs 3.8%)。其优势在于术中采用从结石中间开始，边缘

结石，尤其输尿管壁粘连结石用软镜或镜鞘上推至输尿管扩张段或肾盂腔内再碎石并使用套石篮取出，

尽可能保护输尿管，减少钬激光热损伤及黏膜损伤。输尿管狭窄患者早期多无症状，一旦出现症状多已

发生狭窄且合并不同程度的肾功能损害[22]。术中输尿管损伤主要由术者操作不当所造成，这种机械损伤

随着术者经验的提高而降低[30]，建议临床医师提高对输尿管软镜技术的认识，充分评估患者病情，对于

高危患者术前预置输尿管支架以扩张输尿管，术中可采用改良上推法处理结石。 

4. 出血 

FURL 术中可能因各种原因致集合系统黏膜损伤，导致出血。如 UAS 置入过深，器械摩擦或激光灼

烧等。当术中发生出血时可退出软镜，置入 UAS 内芯，观察 5~10 分钟，血凝块可压迫出血点，若出血

停止可继续手术[31]。严重出血导致视野不清时，建议留置双 J 管行二期手术，避免引起更严重并发症。

术后出血发生率较低，研究表明复杂结石、结石直径较大、合并糖尿病、肾功能异常是其发生的主要原

因[32]。有患者术后发生肾周血肿及包膜下血肿，若患者出现腰痛、血红蛋白下降、伴发热感染应及时考

虑出血的可能。 

5. 石街 

FURL 术后大量结石碎片进入输尿管则可能形成石街，导致梗阻、疼痛，进而诱发感染、肾功能损

伤。有研究认为石街形成与原发结石较大，残留结石较大无法取出，输尿管狭窄或损伤以及术后长期留

置双 J 管有关[33]。术中取尽残石可以避免石街形成，而术中常因结石位置及角度等原因无法完全粉碎结

石，也有研究认为采用频低能量的钬激光设置可达到结石粉末化效果，可不行取石[34]。因此术中碎石要

尽量仔细，根据结石的大小及质地选用适当的碎石功率和方法，尽量减小结石碎片体积，对于较大的结

石碎片可采用套石篮取出。对于此类患者，可使用辅助排石药物、体外冲击波碎石术或输尿管镜等手段

尽快解除梗阻。 

6. 小结 

目前输尿管软镜已广泛应用于尿石症的治疗，其有效性和安全性均较好，然而仍有发生严重并发症

可能，因此必须得到医护人员的充分认识和高度重视。输尿管软镜作为一种腔内微创技术，并发症的发
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生与术者的操作熟练度相关，因此有必要对术者开展相关培训以提高熟练度，同时术中精细操作，防止

因操作不当给患者造成痛苦，加重医疗负担。对于并发症的发生，预防大于治疗，准确识别高危患者并

采取相应措施，有助于减少并发症发生，减少痛苦，改善预后。 
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