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术中镜内直接负压吸引联合涡流排石技术在输尿管软镜碎石术中

的前瞻性随机对照研究
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【摘 要】：目的：对比镜内直接负压吸引（DISS）联合涡流排石一体化软镜系统与传统无负压输尿管软镜碎石术治疗 1.0～3.0cm

单侧肾结石的临床疗效与安全性，分析泌尿系结石新型一体化清石技术对一期结石清除率、术中肾盂压力及围手术期并发症的改

善作用。方法：采用前瞻性单中心随机对照研究设计，选取 2025年 1月—2026年 3月本院收治的 206例单侧肾结石患者，按照

随机数字表法 1∶1分为观察组与对照组，每组各 103例。观察组采用内置负压通道 DISS一次性软镜，术中同步涡流定向灌注加

持续镜内负压抽吸；对照组采用常规输尿管导入鞘联合标准无负压输尿管软镜。采用 SPSS28.0统计学软件完成数据分析，计量资

料以均数±标准差表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ2检验；P<0.05为差异具有统

计学意义[1]。结果：两组患者年龄、性别、结石最大径、结石 CT值、肾积水分级、肾下盏结石占比、术前隐匿感染比例等基线资

料对比差异无统计学意义（P>0.05）。观察组术后 1个月一期无石率 94.17%（97/103），显著高于对照组 76.70%（79/103）。观

察组总手术时长、纯碎石操作时间显著短于对照组；术中平均肾盂内压力、冲洗液用量显著低于对照组，术中视野清晰度评分显

著更高，术中输尿管黏膜损伤发生率更低（均 P<0.01）。围手术期指标对比：观察组术后 24h腰痛 VAS评分、术后发热、尿脓毒

症发生率、血红蛋白下降幅度、肾损伤标志物胱抑素 C与尿 KIM-1升高水平、住院时长均低于对照组（均 P<0.05）；两组 Clavien

≥3级严重并发症发生率对比无统计学差异（P>0.05）。术后 3个月随访，观察组结石复发率 2.91%（3/103），低于对照组 11.65%

（12/103）。分层亚组分析显示，肾下盏结石、2.0～3.0cm大负荷结石、术前合并隐匿感染患者中，观察组一期清石率提升优势

更为突出。结论：DISS联合涡流排石一体化软镜技术可通过流体涡流聚拢碎石、术中同步负压即时清石双重机制，有效降低术中

肾盂高压，缩短手术操作时间，显著提升 1.0～3.0cm肾结石一期无石率，减少术后感染、肾脏一过性损伤及短期结石复发，患者

术后疼痛轻、住院周期短，安全可行，是上尿路结石微创治疗极具推广价值的前沿技术[2]。
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1 前言

泌尿系肾结石是泌尿外科最高发的良性疾病之一，近年来

受饮食习惯、代谢紊乱、肥胖及人口老龄化等因素影响，国内

肾结石发病率呈持续攀升态势，其中 1.0～3.0 cm 上尿路肾结

石为临床最常见手术适应症。基于此，本研究开展单中心前瞻

性随机对照试验，纳入 206例 1.0～3.0cm单侧肾结石患者，对

比 DISS联合涡流一体化软镜与传统无负压输尿管软镜的一期

清石率、术中肾盂压力、手术时长、围手术期并发症及短期复

发情况，系统评估该清石技术的临床应用价值，为上尿路肾结

石微创治疗方案优化提供高质量循证医学依据。

2 材料与方法

2.1研究对象

选取 2025年 1 月—2026年 3月我院泌尿外科收治的 206

例单侧肾结石患者，按照随机数字表法 1∶1分为观察组与对

照组，每组各 103例。本研究已通过伦理委员会审批，研究对

象均知情同意，并自愿签署知情同意书。

2.2纳入标准

（1）单侧肾结石，结石最大直径 1.0～3.0cm；（2）术前

非增强泌尿系 CT（NCCT）确诊结石，CT值 600～1500 HU；

（3）年龄 18～70周岁；（4）影像学提示输尿管内径≥3mm，

无输尿管器质性重度狭窄；（5）肾积水程度为轻度（肾盂分

离 10～20mm）或中度（肾盂分离 21～30mm）；（6）术前尿

培养阴性，隐匿感染者经规范抗感染治疗后尿培养转阴；（7）

具备完整随访条件，可完成术后 1个月、3个月 NCCT复查。

2.3排除标准

（1）孤立肾、马蹄肾、肾盂输尿管连接部狭窄、输尿管

先天发育畸形；（2）既往肾脏、输尿管开放或内镜手术史；

（3）鹿角形结石、结石最大径＞3.0cm；（4）术前脓毒症、

eGFR＜45mL/min 重度肾功能不全；（5）凝血功能障碍、重

度心脑血管疾病无法耐受全身麻醉；（6）认知障碍、依从性

差，预估随访失联患者。

3 结果

3.1两组一期结石清除率对比

观察组 103例中术后 1个月 NCCT证实无石 97例，一期

无石率 94.17%；剩余 6例仅存在 1～2 mm微小下盏残石。对

照组 103例中无石 79例，一期无石率 76.70%，24例存在残石，
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其中 11例残石最大径≥3 mm。两组一期清石率对比差异有统

计学意义。分层亚组清石率见表 3。

3.2术中相关指标对比

两组术中各项定量指标比较见表 1；术中黏膜损伤发生率

观察组 4.85%（5/103），对照组 16.50%（17/103）。

表 1 两组围手术期安全指标比较

观察指标 观察组(n=103) 对照组(n=103) P值

总手术时长(min) 41.6±10.3 59.9±14.7 <0.001

纯碎石操作时间(min) 26.4±7.2 39.1±9.5 <0.001

平均肾盂内压力(mmHg) 6.8±1.4 16.2±3.1 <0.001

视野清晰度评分(分) 8.7±0.6 5.3±1.1 <0.001

术中冲洗总用水量(mL) 1120±216 2750±432 <0.001

3.3围手术期安全指标对比

围手术期各项观察指标见表 2；两组 Clavien≥3级严重并

发症发生率分别为 1.94%（2/103）、3.88%（4/103），对比无

统计学差异[3]。

表 2 两组围手术期安全指标比较

观察指标 观察组(n=103) 对照组(n=103) P值

术后 24hVAS评分 2.1±0.7 4.6±1.2 <0.001

术后发热≥38.5℃(%) 6(5.83) 21(20.39) 0.002

术后尿脓毒症(%) 1(0.97) 8(7.77) 0.018

术后 Hb下降值(g/L) 6.3±2.1 12.7±3.8 <0.001

术后 CysC 升高(mg/L) 0.21±0.08 0.47±0.13 <0.001

术后尿 KIM-1升高(ng/mL) 12.6±4.3 29.4±7.6 <0.001

住院总天数(d) 2.4±0.6 3.2±0.8 <0.001

4 讨论

本研究采用的 DISS联合涡流排石一体化软镜为泌尿系结

石微创前沿技术，通过双重流体动力学机制解决上述短板：①

定向涡流灌注在肾盏内形成环形流体场，克服肾下盏重力沉积

效应，将散落微小碎石主动聚拢至镜头操作区域，解决下盏残

石高发行业难题；②软镜内置独立负压管路[4]，无需粗大负压

导入鞘，碎石产生的碎屑可同步负压即时吸出，全程无碎石滞

留，从源头减少残石种子，降低远期复发风险；同时负压持续

引流灌注液，将术中肾盂压力稳定维持在生理低水平，阻断高

压反流所致感染与肾脏一过性损伤[5]。

5 结论

术中 DISS联合涡流排石一体化输尿管软镜依托流体涡流

聚拢、同步负压即时清石双重作用机制，可稳定控制术中肾盂

低压，缩短手术操作时长，显著提升 1.0～3.0 cm肾结石一期

无石率，尤其改善肾下盏、大负荷、感染性结石清石效果；同

时降低术后感染、肾脏一过性损伤及短期结石复发风险，减轻

术后疼痛、缩短住院周期，整体安全高效，作为 2026年上尿

路结石微创创新技术，具备广泛临床应用与推广价值。
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