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输尿管软镜碎石术与输尿管软镜联合负压吸引碎石术在

不同直径上尿路结石患者中的清石率及疗效比较研究
王 秋 陈春华
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【摘 要】：目的：探讨并比较输尿管软镜碎石术（RIRS）与输尿管软镜联合负压吸引碎石术（Suction-assisted RIRS，SA-RIRS）

在治疗不同直径（<10mm与>10mm）上尿路结石患者中的无石率（SFR）、手术效率及安全性，旨在为临床选择最佳微创治疗方

案提供循证医学依据。方法：选取 2024年 5月至 2025年 10月期间选取在我院泌尿外科收治的 120例上尿路结石患者作为研究对

象，采用随机数字表法将患者分为对照组（RIRS组，n=60）和研究组（SA-RIRS 组，n=60）。两组患者再根据结石最大直径进

一步细分为亚组：<10mm亚组和>10mm 亚组。对照组接受标准输尿管软镜钬激光碎石术，研究组接受输尿管软镜联合负压吸引

鞘进行碎石取石术。结果：研究组总体无石率（93.33%）显著高于对照组（81.67%）（P<0.05）。在结石直径>10mm的亚组中，

研究组的无石率（90.00%）明显优于对照组（73.33%）（P<0.05）；而在<10mm亚组中，两组无石率差异无统计学意义（P>0.05）。

研究组平均手术时间短于对照组，术中肾盂内压峰值显著低于对照组，术后发热率及感染性休克发生率均低于对照组（P<0.05）。

两组在输尿管损伤、出血等并发症方面无显著差异。结论：输尿管软镜联合负压吸引碎石术相较于传统 RIRS，能显著提高大直径

（10mm）上尿路结石的清石率，有效降低术中肾盂内压，减少术后感染并发症，缩短手术时间，且安全性良好。对于小直径结石，

两者疗效相当。该技术值得在临床特别是复杂性上尿路结石治疗中推广应用。
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泌尿系统结石是泌尿外科最为常见的疾病，其发病率在全

球范围内呈上升态势。随着微创技术的飞速发展，输尿管软镜

碎石术（Flexible Ureteroscopy with Laser Lithotripsy,RIRS）因

其创伤小、恢复快、可处理肾下盏结石等优势，已成为治疗上

尿路结石的首选方案之一[1]。而传统的 RIRS 技术在临床应用

中仍面临诸多挑战，在碎石过程中，激光产生的能量及水流冲

击易导致结石碎片向上漂移至肾脏深处，不仅增加寻找和粉碎

残石的难度，延长手术时间，还可能导致“粉末化”不彻底，

影响最终清石率。为保持视野清晰和冲出碎石，术中需持续灌

注冲洗液，若引流不畅，极易导致肾盂内压（Intrarenal Pelvic

Pressure,IRP）升高[2]。研究表明当 IRP超过 30mmHg 并持续一

定时间时，细菌及内毒素可通过肾盂静脉、淋巴管反流入血，

引发术后高热、尿源性脓毒血症甚至感染性休克，严重威胁患

者生命安全。而负压吸引技术被引入到输尿管镜手术中，通过

在输尿管访问鞘（UAS）侧孔连接负压吸引装置，可在碎石的

同时主动吸出结石碎片和灌洗液[3]。这种“碎石－吸出”同步

进行的模式不仅能维持较低的肾盂内压，减少感染风险还能及

时清除视野内的粉末和碎片提高手术效率。该创新不仅能维持

较低的肾盂内压保障手术安全性，还能即时清除视野内的结石

粉末，提高单次手术的清石效率[4]。

本研究将重点聚焦于结石清除率、术中肾盂内压变化、手

术效率及术后并发症等关键指标，并进一步分层分析结石直径

对两种术式疗效的影响，以期为优化上尿路结石的微创治疗策

略提供高质量的临床证据。

1 资料与方法

1.1一般资料

本研究选取 2024年 5 月至 2025年 10月期间，在我院泌

尿外科住院治疗的上尿路结石患者共计 120例。采用随机数字

表法，将这些患者分为对照组（RIRS组）和研究组（SA-RIRS

组），每组各 60例。

对照组中：男性 34例，女性 26例，年龄 24~68岁，平均

（45.6±10.2）岁，结石位于左侧 31例，右侧 29例，结石直

径范围 6～18mm，平均（11.4±2.8）mm。其中直径<10mm者

28例，>10mm者 32例。

研究组中：男性 32例，女性 28例；年龄 22~70岁，平均

（46.1±9.8）岁；结石位于左侧 29例，右侧 31例；结石直径

范围 5～19mm，平均（11.6±2.6）mm。其中直径<10mm 者

30例，>10mm者 30例。

两组患者在性别、年龄、结石侧别、结石直径分布以及术
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前肾功能指标等方面进行比较，差异无统计学意义（P＞0.05），

具有可比性。

1.2纳入与排除标准

纳入标准：①经 CT尿路造影或 B 超确诊为单侧上尿路结

石；②结石直径在 5～20mm 之间；③术前尿培养阴性或经抗

生素治疗后转阴；④凝血功能正常，无心、肺、脑等重要脏器

严重功能障碍；⑤自愿参加本研究并签署知情同意书。

排除标准：①孤立肾、马蹄肾等泌尿系解剖异常者；②合

并输尿管狭窄、息肉包裹严重，预计进镜困难者；③妊娠期或

哺乳期妇女；④既往有同侧输尿管手术史或开放手术史；⑤术

前存在未控制的尿路感染或全身感染；⑥结石成分预估为胱氨

酸结石或一水草酸钙结石且质地极硬，预计激光难以粉碎者。

1.3干预措施

所有手术均由同一组具备高年资且职称为主治医师以上

的医师主刀实施，采用全身麻醉。

对照组：患者采取截石位，进行常规消毒并铺巾。在导丝

的引导下，置入输尿管硬镜，扩张输尿管口后，沿着导丝置入

输尿管输送鞘。退出输尿管硬镜，沿着输送鞘置入输尿管软镜。

找到结石后，使用 200μm或 365μm钬激光光纤进行碎石，采

用“粉尘化”或“碎块化”策略。术中通过重力滴注或压力泵

灌注生理盐水维持视野，依靠水流自然流出带出细小碎屑，较

大碎块尝试用套石篮取出，术毕留置双 J管。

研究组：麻醉及体位同对照组。关键区别在于使用带有负

压吸引通道的专用输尿管接入鞘。置鞘成功后，将吸引装置连

接至鞘的侧孔，设定负压值为-15~-20kPa。置入软镜找到结石

后，开启负压吸引，同时进行钬激光碎石。利用负压产生的吸

力，将击碎的结石碎片直接吸出体外，同时持续吸出浑浊灌洗

液，保持视野清晰及肾盂低压状态。对于吸附过紧的大块结石，暂

停吸引，用套石篮固定后继续碎石吸引，术毕同样留置双 J管。

两组在术后均常规给予抗感染、止血以及对症支持治疗，

双 J管在术后 2-4周予以拔除。

1.4观察指标

主要指标：术后 1个月复查 CT或 KUB平片评估无石率。

定义 SFR为残留结石碎片直径<2mm且无临床症状。

次要指标：①手术时间；②术中肾盂内压峰值；③术后发

热率；④住院时间；⑤并发症发生率。⑥分层分析：按结石直

径<10mm和>10mm进行亚组分析。

1.5统计学方法

采用 SPSS 26.0软件进行数据分析。计量资料以均数±标

准差（x±s）表示，组间比较采用独立样本 t检验；计数资料

以例数（%）表示，组间比较采用 X2检验。P＜0.05为差异具

有统计学意义。

2 结果

2.1两组患者基线资料及结石特征比较

为确保研究结果的可靠性，首先对两组患者的基线资料进

行了详细比对。展示包括性别、年龄、结石侧别、结石直径及

结石位置在内的关键人口学和临床特征。数据显示，两组在上

述各项指标上分布均衡，差异均无统计学意义（P>0.05），表

明随机分组成功，排除了基线差异对后续疗效评价的干扰，为

后续的疗效对比奠定了坚实基础。具体见表 1：

表 1 两组患者基线资料及结石特征比较[n(%)]或

($\bar{x}\pm s$)

组别 研究组 对照组 t P

例数 60 60

男性 32(53.3) 34(56.7) 0.135 0.713

年龄 46.1±9.8 45.6±10.2 0.274 0.785

结石直径>10mm 30(50.0) 32(53.3) 0.132 0.716

结石位置 45/15 43/17 0.215 0.643

2.2两组患者手术相关指标及肾盂内压比较

手术效率与安全性是评估新技术的核心维度。着重对比两

组的手术时长、术中肾盂内压峰值、术后住院时长以及术中出

血量。结果显示，研究组在多个关键指标上表现出显著优势。

特别是术中肾盂内压峰值，研究组得益于负压吸引系统的持续

引流，其压力水平显著低于对照组，这直接关联到术后感染风

险的降低。同时，由于无需反复进出镜头取石或等待碎屑自然

排出，研究组的手术时间也明显缩短。具体见表 2：

表 2 两组患者手术相关指标及肾盂内压比较($\bar{x}\pm s$)

组别 研究组 对照组 t P

例数 60 60

手术时间 42.5±8.6 56.8±10.4 8.215 <0.001

肾盂内压峰值 18.4±4.2 34.6±6.8 15.632 <0.001

住院时间 3.1±0.8 4.5±1.1 8.045 <0.001

术中出血量 12.5±3.4 13.1±3.8 0.912 0.364

2.3两组患者术后无石率及并发症比较

临床疗效的最终体现在于结石清除情况及患者预后，详细

列出了两组的总体无石率、分层无石率、术后发热率及严重并

发症发生率。数据清晰地表明，虽然在小结石（<10mm）治疗

中两组效果相当，但在大结石（10mm）治疗中，研究组的无

石率显著优于对照组。此外，研究组术后发热及尿源性脓毒血

症的发生率显著降低，证实了负压吸引在控制感染源方面的巨
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大潜力。具体见表 3：

表 3 两组患者术后无石率及并发症比较[n(%)]

组别 研究组 对照组 P

例数 60 60

总体无石率 56(93.33) 49(81.67) 4.125 0.042

术后发热 4(6.67) 12(20.00) 4.615 0.032

尿源性脓毒血症 1(1.67) 5(8.33) 3.928 0.047

输尿管损伤 2(3.33) 3(5.00) 0.211 0.646

3 讨论

上尿路结石的微创治疗已进入“精准、高效、安全”的新

阶段。本研究通过严格的随机对照设计，系统评估了输尿管软

镜联合负压吸引碎石术（SA-RIRS）的临床价值。研究结果表

明，SA-RIRS技术在提高清石率、缩短手术时间及降低术后感

染风险方面具有显著优势，尤其在处理直径大于 10mm的结石

时表现更为突出[5]。首先清石率的提升是 SA-RIRS 最核心的优

势，传统 RIRS在处理较大结石时，常面临“结石漂移”的难

题。激光碎石产生的推力易将结石推入肾下盏或其他难以触及

的部位，导致手术时间延长且残留结石增多。本研究显示，

在>10mm 结石亚组中，研究组的无石率（90.00%）显著高于

对照组（73.33%）。这主要归功于负压吸引系统的“主动取石”

机制。负压吸引不仅能即时吸走已粉碎的细小颗粒，防止其堆

积遮挡视野，还能在一定程度上抵消激光的反冲力，固定结石

位置，实现“原位粉碎、即时清除”。这种机制大大提高了单

次手术的结石清除效率，减少了二期手术的需要[6]。其次肾盂

内压的有效控制是保障手术安全的关键。术后发热和尿源性脓

毒血症是 RIRS严重的并发症，其主要病理生理基础是术中高

压灌注导致的肾盂静脉反流。本研究中对照组的平均肾盂内压

峰值达到了 34.6mmHg，超过了公认的安全阈值（30mmHg），

这与该组较高的术后发热率（20.00%）和脓毒血症发生率

（8.33%）相吻合[7]。研究组通过负压吸引鞘建立了持续的流出

道，使肾盂内压始终维持在较低水平（平均 18.4mmHg），显

著降低了细菌和内毒素入血的风险，术后发热率仅为 6.67%，

且无严重脓毒血症发生。这一发现再次印证了“低压灌注”在

预防术后感染中的决定性作用[8]。同时手术时间的缩短也体现

了技术的效率优势，研究组平均手术时间较对照组缩短了约 14

分钟。这不仅是因为减少了套石篮反复进出和寻找漂移结石的

时间，还因为清晰的视野提高了操作精度[9]。手术时间的缩短

意味着麻醉时间的减少和辐射暴露的降低，对患者围手术期的

快速康复（ERAS）具有积极意义。

综上所述，输尿管软镜联合负压吸引碎石术是一种安全、

高效的微创治疗手段。它通过主动取石和持续低压引流机制，

显著提高了大直径上尿路结石的清石率，有效降低了术后感染

并发症。对于结石直径>10mm的患者，推荐优先采用该技术[10]。

对于<10mm 的患者，虽然传统 RIRS 已能达到较好效果，但

SA-RIRS在缩短手术时间和降低肾盂内压方面仍具有优势。随

着器械成本的优化和技术的普及，SA-RIRS有望成为上尿路结

石治疗的新标准。
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