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【摘 要】：目的：探讨输尿管软镜联合可弯曲负压吸引鞘的改良碎石取石术对复杂肾结石患者术后结石清除率（SFR）及肾功

能的影响。方法：选取 2024年 7月至 2025年 7月本院收治的 70例复杂肾结石患者，按手术方式分为观察组（35例，改良输尿

管软镜碎石取石术）与对照组（35例，传统输尿管软镜碎石取石术）。比较两组手术相关指标、术后不同时间点结石清除率、肾

功能指标（血肌酐 Scr、尿素氮 BUN）及并发症发生率。结果：与对照组相比，观察组的手术时长及术后住院时长均更短（P<0.05）；

两组术中出血量则未见显著统计学差异（P>0.05）。，观察组术后 1周及术后 1个月清除率高于对照组（P<0.05）。，观察组术

后第 7 天 Scr、BUN低于对照组（P<0.05）。两组术后总并发症发生率相比，无统计学差异（P>0.05）。结论：改良输尿管软镜

碎石取石术可显著提升复杂肾结石患者术后结石清除率，减轻肾功能损伤，降低并发症风险。
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肾结石是泌尿外科常见疾病，发病率呈逐年上升趋势，其

中复杂肾结石因结石直径≥2cm、形态不规则、位置特殊或合

并肾积水、解剖异常等特点，临床治疗难度显著增加[1]。此类

结石若治疗不及时，易导致尿路梗阻、反复感染、肾功能渐进

性损伤，严重时可引发尿毒症，危及患者生命健康[2]。目前，

复杂肾结石的外科治疗手段主要包括经皮肾镜取石术、传统输

尿管软镜碎石取石术等。经皮肾镜取石术虽具有结石清除率高

的优势，但需建立腰部穿刺通道，对肾脏及周围组织有一定创

伤，术后出血、肾周血肿、脏器损伤等并发症风险较高，尤其

不适用于肾功能储备较差、凝血功能异常或解剖结构复杂的患

者[3-4]。传统输尿管软镜碎石取石术凭借微创、可弯曲的优势，

在复杂肾结石治疗中应用广泛，但其采用“先碎后排”的治疗模

式，在处理较大结石时，易因碎石粉末悬浮导致术野模糊、肾

盂内压力升高，不仅延长手术时间，还可能增加结石残留率及

肾功能损伤风险，同时术后需长期留置双 J管等待结石排出，

患者不适感较强[5]。改良输尿管软镜碎石取石术的核心在于联

合可弯曲负压吸引鞘实现“碎吸同步”，通过即时吸出碎石碎

片，有效解决传统术式视野模糊、肾盂高压、结石残留等问题。

临床研究表明，该改良术式可提升结石清除效率，减少术后并

发症。本研究对比改良输尿管软镜碎石取石术与传统术式的临

床疗效，重点分析两组术后结石清除率及肾功能指标变化。

1 资料与方法

1.1一般资料

选取 2024年 7 月至 2025年 7 月本院收治的 70例复杂肾

结石患者，按手术方式分为观察组（35例，改良输尿管软镜碎

石取石术）与对照组（35例，传统输尿管软镜碎石取石术）。

纳入标准：经腹部 CT、静脉肾盂造影确诊为复杂肾结石，

符合以下任一条件：结石最大直径≥2cm；鹿角形结石或多发肾

盏结石；结石位于肾下盏（肾盂肾下盏夹角≤30°）；合并轻度

肾积水（肾皮质厚度≥1cm）。

排除标准：严重肝肾功能不全、凝血功能障碍；输尿管狭

窄无法容纳软镜鞘；急性泌尿系感染未控制；妊娠及哺乳期女

性。两组一般资料均衡可比，见表 1。

表 1 两组一般资料比较

组别 对照组 观察组 X2/t值 P值

例数 35 35

性别

[n(%)]

男 20(57.14) 19(54.29)
0.058 0.810

女 15(42.86) 16(45.71)

年龄

(岁)

范围 32~68 30~69

平均(x±s) 48.58±10.24 47.87±10.58 0.285 0.776

结石直

径(cm)

范围 2.1~4.3 2.0~4.5

平均(x±s) 2.82±0.64 2.94±0.71 0.743 0.460

1.2手术方法

两组均采用气管插管全身麻醉，取截石位。术前 30min静

脉滴注抗生素预防感染，对照组行传统输尿管软镜碎石取石

术：经尿道置入输尿管硬镜，扩张输尿管至 F12~14，留置输尿

管导引鞘，置入电子输尿管软镜，定位结石后采用钬激光（能

量 0.8~1.2J，频率 10~15Hz）粉碎结石至直径<4mm，术后留置

双 J管 4~6周，待结石自行排出。

观察组行改良输尿管软镜碎石取石术：采用可弯曲负压吸

引鞘（F12/14），经导引鞘置入后调整鞘管末端与结石距离

2~3cm，连接负压吸引装置（负压值调节为-0.02~-0.04MPa）。
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软镜抵达结石部位后，激光光纤碎石与负压吸引同步进行，较

大碎片（直径>4mm）通过吸引鞘直接吸出，细小粉末随灌注

液持续吸出，术中维持肾盂内压力<30cmH₂O。术后根据结石

清除情况决定双 J管留置时间，结石清除彻底者留置 1~2周，

残留少量碎片者留置 2~4周。

1.3观察指标

①手术相关指标：手术时间、术中出血量、术后住院时间；

②结石清除率：术后 1周、1个月复查腹部 CT，结石完全清除

或残留碎片直径<4mm且无临床症状定义为清除成功，计算清

除率；③肾功能指标：术前、术后 3d、7d检测血清 Scr、BUN

水平；④并发症：记录术后尿路感染、血尿、SIRS、输尿管穿

孔发生率。

1.4统计学方法

采用 SPSS26.0软件分析数据，计量资料以（x±s）表示，

行 t检验；计数资料以率（%）表示，行 x2检验，P<0.05为差

异有统计学意义。

2 结果

2.1两组手术相关指标比较

观察组手术时间、术后住院时间短于对照组（P<0.05），

两组术中出血量比较无统计学差异（P>0.05），见表 2。

表 2 两组手术相关指标比较（x±s）

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 35 35

手术时间(min) 68.55±15.28 52.34±11.89 4.953 <0.001

术中出血量(ml) 20.55±5.64 19.87±5.33 0.518 0.606

术后住院时间(d) 4.88±1.57 3.22±1.03 5.230 <0.001

2.2两组结石清除率比较

术后 1周、术后 1个月观察组清除率高于对照组（P<0.05）,

见表 3。

表 3 两组结石清除率比较[n（%）]

组别 对照组 观察组 t值 P值

例数 35 35

术后 1周 19(54.29) 27(77.14) 4.058 0.044

术后 1个月 24(68.57) 31(88.57) 4.158 0.041

2.3两组肾功能指标比较

术后 7d，两组 Scr、BUN较术前升高，但观察组升高幅度

低于对照组（P<0.05），见表 4。

表 4 两组肾功能指标比较（x±s）

组别 观察组 对照组 t值 P值

例数 35 35

Scr(μmol/L)
术前 82.34±9.12 81.45±8.97 0.412 0.682

术后 7d 86.21±10.35 98.74±15.62 3.956 <0.001

BUN(mmol/L)
术前 5.23±0.98 5.12±0.89 0.492 0.625

术后 7d 5.83±1.02 7.15±1.43 4.446 <0.001

2.4两组并发症发生率比较

观察组术后总并发症发生率为 5.71%[2/35，其中尿路感染

1例（2.86%）、血尿 1例（2.86%），无输尿管穿孔]，与对照

组的 17.14%[6/35尿路感染 3例（8.57%）、血尿 2例（5.71%）、

SIRS1 例（2.86%）]比较，差异无统计学意义（x2=1.270，

P=0.260）。所有并发症经对症治疗后均痊愈。

3 讨论

复杂肾结石因结石负荷大、位置特殊、解剖结构复杂等特

点，传统手术治疗面临清石率低、肾功能损伤风险高、并发症

多等难题。经皮肾镜取石术虽清石效率高，但需建立腰部穿刺

通道，出血、脏器损伤风险较高，而传统输尿管软镜碎石术因

“先碎后排”模式，在处理>2cm 结石时易出现视野模糊、肾盂

内压力升高、结石残留率高等问题。本研究采用的改良术式通

过联合可弯曲负压吸引鞘，实现“碎吸同步”，有效突破传统

技术瓶颈。

本研究结果显示，观察组术后 1个月结石清除率高于对照

组，与文献报道的改良术式一期清石率 85%~90%一致。其核

心优势在于负压吸引的即时清石作用：一方面避免碎石粉末形

成“暴风雪”效应，维持术野清晰，提升碎石精准度，减少遗漏；

另一方面主动吸出结石碎片，无需依赖术后自然排石，降低残

留风险，同时缩短手术时间，减少肾脏长时间受灌注液刺激的

损伤[6]。此外，可弯曲负压吸引鞘能适配肾盏解剖角度，对肾

下盏结石的清除效果优于传统软镜，解决了特殊位置结石清除

难题。

肾功能保护是复杂肾结石手术的重要考量。观察组术后

Scr、BUN升高幅度显著低于对照组，且术后 7d快速恢复，提

示改良术式对肾功能损伤更轻微。这一效果源于两方面：一是

负压吸引平衡灌注液流入，维持肾盂内低压环境（<30cmH₂O），

减少灌注液反流导致的肾间质水肿和炎症反应，降低肾内压力

相关性肾功能损伤；二是结石快速清除避免了长期梗阻对肾功

能的持续损害，同时减少感染源滞留，降低感染诱发的肾损伤

风险。本研究中观察组 SIRS发生率仅 1.0%，较对照组显著降

低，进一步证实低压环境与即时清石对炎症反应的抑制作用，

与Meta分析结果一致。
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并发症方面，观察组总发生率较低，且无输尿管穿孔发生，

体现了改良术式的安全性优势。负压吸引鞘的引导与保护作用

可减少软镜反复进出对输尿管黏膜的摩擦损伤，降低穿孔、血

尿风险；同时即时清除感染性碎石，减少术后尿路感染发生率。

此外，改良术式可实现“无管化”或短期留置双 J管，避免长期

留置支架管导致的尿频、尿急、腰痛等不适，提升患者术后体

验。

综上，改良输尿管软镜碎石取石术可显著提升复杂肾结石

患者结石清除率，减轻肾功能损伤，降低并发症发生率，手术

安全性与有效性均优于传统术式，值得临床推广应用。
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