
72

DOI: https://doi.org/亚洲临床医学杂志·第 08卷·第 06 期·2025 年 06 月 10.12345/yzlcyxzz.v8i6.29016

Clinical experience of ureteroscopic holmium laser lithotripsy 
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Abstract
Objective: To evaluate the clinical efficacy of holmium laser lithotripsy under ureteral soft endoscopy for treating kidney stones. 
Methods: A total of 90 patients with kidney stones treated at our hospital from January 2023 to January 2025 were selected as 
subjects for this study. These patients were randomly divided into a control group and an observation group, and both groups 
were treated with percutaneous nephrolithotomy and holmium laser lithotripsy under ureteral soft endoscopy, respectively. The 
perioperative conditions, neutrophil gelatinase-related lipocalin (NGAL) levels, and the incidence of complications in both groups 
were compared. Results: Compared to the control group, the study group had longer surgical times but shorter bleeding and hospital 
stays. The NGAL levels and the incidence of complications were lower than those in the control group, with statistically significant 
differences (P<0.05). Conclusion: Treating kidney stone patients with holmium laser lithotripsy under ureteral soft endoscopy results 
in less damage and fewer complications, which is beneficial for improving treatment outcomes. Therefore, this therapy can be applied 
in clinical practice.
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输尿管软镜下钬激光碎石术治疗肾结石的临床体会
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摘　要

目的：明确输尿管软镜下钬激光碎石术治疗肾结石的临床疗效。方法：选取 2023年1月至2025年1月在本院接受治疗的 90 
例肾结石患者作为本次试验研究对象，将所有患者随机分成对照组和观察组两组，并分别用经皮肾镜碎石术和输尿管软镜
下钬激光碎石术的方法进行治疗，对两组患者的围手术期情况、中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（NGAL）水平及并
发症的发生率进行对比。结果：相比对照组，研究组患者的手术时间较长，但是出血量和住院时间较短，NGAL	水平及并
发症发生率低于对照组，差异有统计学意义（P<0.05）。结论：对肾结石患者采取输尿管软镜下钬激光碎石术治疗，患者
所受到的损伤较少且并发症较少发生，有利于提高患者的治疗效果，因而此种疗法可应用于临床工作中。
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1 引言

肾结石是泌尿外科临床多发病之一，主要是草酸钙、

磷酸钙、胱氨酸和尿酸等晶体在肾盂、肾盏等处异常沉积所

致。大部分患者因输尿管粘膜受到结石的刺激或者因输尿管

梗阻出现剧烈的腰腹部绞痛，并伴有不同程度的恶心、呕吐、

肉眼血尿等症状，严重的可出现梗阻性肾积水、感染性休克

等表现，危及生命 [1]。开放手术取石虽然取石彻底率较高，

不过对于术野范围以及操作要求较高，手术后常常会出现疼

痛、住院时间长、切口并发症高等问题。而腔内泌尿外科发

展以来，各种微创碎石手术以其创伤小、痛苦轻的特点成为

主要治疗方法。比如：输尿管软镜钬激光碎石术（FURL），

利用硬性内镜可弯曲性好，能够到达上尿路上段并可以将输

尿管软镜运送至肾盂上盏。所以对于肾盂、肾盏小结石比较

适用，而且创伤小、恢复快。而经皮肾镜碎石术（PCNL）

则是通过经皮穿刺通道进入肾脏实质，对于大、中、复杂结

石清除效果较好，但是对于通道的建立会对肾脏组织造成一

定的损伤。对于直径小于等于 2cm 的较小的结石而言，目

前还未形成什么样的情况下选用 FURL 还是 PCNL 的明确

标准，两者之间适应症，术后情况以及并发症等均需要进一

步对比分析。下文将对这两种术式对肾结石的临床治疗效果

进行分析与总结，具体报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料
随机选择 2023 年 1 月—2025 年 1 月在本院收治的 90

例肾结石患者作为研究对象，将其随机均分为对照组与研究

组两组，每组患者各 45 例。其中对照组中男性患者 36 例，
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女性患者 9 例，年龄在 26-70 岁之间，结石位置：中上盏有

25 例，下盏 20 例；研究组中男性患者 34 例，女性患者 11 例，

年龄在 24-69 岁之间，结石位置：中上盏有 26 例，下盏有

15 例。两组患者的一般资料差异不明显，不具有统计学意义。

且此次研究患者均经 B 超、IVP、CT 检查确诊为肾结石患者，

结石直径在 2cm 以下，并对此次研究知情且自愿参与。

2.2 方法
对照组患者行经皮肾镜取石术（PCNL）治疗，术中采

取全麻，在输尿管逆行插管后放置 F5 输尿管外引流支架和 
16F 导尿管。患者的体位采取俯卧位，并且用枕垫放在肾区

下腹面，便于更好地显露穿刺角度。随后于 B 超实时引导

下行第十二肋缘下、第 11 ～ 12 肋间皮肤穿刺，用	18G	肾
穿刺针穿刺到相应的目标肾盏，放置斑马导丝作为工作通

道，然后依次经序列扩张器，将通道扩张至标准操作口径，

用可视肾镜进入腔内，用气压弹道碎石机将碎石打碎之后再

用负压吸引装置或者异形钳（如鳄鱼嘴钳）取出，术中反复

做肾盏内冲洗，将下盏碎石通过倒流引至上盏或输尿管内，

彻底清除。术后保留于输尿管内置入双 J 管。

观察组患者采用输尿管软镜联合钬激光碎石术治疗，

术前常规施行全身麻醉，在麻醉诱导成功后，取患者截石位，

术者由患侧输尿管口置入斑马导丝，建立输尿管内初始通

道；沿导丝方向置入 8~9.8F 输尿管硬镜，在直视下行缓慢

进镜，且密切动态观察输尿管腔内情况，若遇无法通过处，

则继续用输尿管扩张鞘扩大输尿管径，并留置直径 0.035in
的镍钛合金超滑导丝作为导引。之后用输尿管软镜鞘通过导

丝缓慢送入上尿路上，软镜顺鞘进入肾盂系统，在上尿路上

操作时，不要使镜体长时间压迫粘膜壁。当软镜进入肾盂肾

盏系统后，先对中盏、下盏及上盏顺序仔细探查结石所在部

位、数量、大小以及与肾盏粘膜的情况。保证视野没有受到

出血干扰的基础上，根据碎石具体情况选用合适型号钬激光

光纤（200μm 或 365μm），调节好激光能量和频率等参

数后在准确定位目标结石基础上完成准确定位碎石。碎石过

程中需配合泵吸及灌注系统，快速有效地将碎石沉渣清除，

保持术野的干净清晰。碎石块直径 <3mm	时，可用水流冲

刷和自然引流出。碎石完毕后回视肾盏、肾盂腔内确认无结

石残留及活动性出血，在输尿管内置入双 J 型支架管维护术

后顺畅，并指引尿液引流后结束手术操作。

2.3 观察指标
①围术期指标：手术时间、术中出血量以及住院时间等。

②中性粒细胞明胶酶相关脂质运载蛋白（NGAL）水平：分

别于术前、术后 24h 比较两组	NGAL 水平，取 3 mL 血清，

使用酶联免疫吸附法检测。③并发症：血尿、肾包膜下血肿、

肾绞痛、感染等。

3 结果

3.1 两组患者围术期指标对比
相较于对照组而言，研究组患者手术时间更长，但术

中出血量以及住院时间更低，且差异具有统计学意义，具有

可比性，详见表 1。

3.2 两组患者 NGAL 水平对比
手术前两组患者	NGAL 水平对比差异不具有统计学意

义，手术后 24h 内两组患者的	NGAL 水平都有所上升，不过

研究组上升幅度更小，差异显著，具有统计学意义，详见表 2。

3.3 两组患者并发症发生率对比
   研究组并发症发生率为 6.67% 明显低于对照组

24.44%，且差异显著，具有可比性，详见表 3。

表 1 两组患者围术期指标对比（`x±s）

组别 n 手术时间（min） 术中出血量（ml） 住院时间（d）

对照组 45 45.67±4.12 78.75±29.96 8.35±2.71

研究组 45 66.35±5.29 11.05±4.34 4.67±0.96

t 20.690 15.002 8.587

P ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

表 2 两组患者 NGAL 水平对比（`x±s，μg/L）

组别 n 术前 术后 24h

对照组 45 3.58±0.49 5.93±0.76

研究组 45 3.67±0.54 4.38±0.69

t 0.828 10.129

P 0.410 ＜ 0.001

表 3 两组患者并发症发生率对比（n,%）

组别 n
并发症

感染 血尿 肾包膜下血肿 肾绞痛 总发生率

对照组 45 4（8.89） 2（4.44） 3（6.67） 2（4.44） 11（24.44）

研究组 45 1（2.22） 2（4.44） 0（0.00） 0（0.00） 3（6.67）

X2 5.414

P 0.020
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4 讨论

肾结石是泌尿外科的一种常见病，其多为患者的日常

饮食习惯、摄水量、代谢情况、所处地域等因素引起。当肾

结石在肾盂、肾盏或者输尿管停留时就容易发生尿路梗阻，

会出现镜下血尿或者肉眼血尿，腰腹部绞痛、恶心、呕吐、

发热等症状。如果结石在某一侧肾脏停留太久就会造成泌尿

系统的梗阻或者感染，使肾单位受到损伤，使肾功能出现异

常，严重的会发展成慢性肾功能衰竭，出现代谢性酸中毒以

及电解质紊乱的情况 [2]。目前来说，主要采用的是药物排石

和手术排石这两种方法进行治疗。而药物治疗主要适合用于

结石体积较小且没有明显梗阻的情况，治疗时间较长，极易

发生复发，效果比较有限。传统开刀手术治疗虽然可以完全

取出结石，但是对于人体来说，它的危害非常大，容易产生

伤口感染、尿瘘、出血等情况，术后要经过长时间的恢复，

如今临床中也已经较少运用。

随着微创理念的成熟与发展，目前临床上治疗中小型

肾结石最常见的两种方法是经皮肾镜取石术（PCNL）、输

尿管软镜下钬激光碎石术（FURL）。PCNL 主要用于较大

的或者鹿角形结石的治疗，在患者腰部进行穿刺，经穿刺建

立皮肤到肾实质的通道，在腰背部做一个切口，在术中打开

皮肤、脂肪层、肌肉层后，经腰部进到肾脏，借助套管系统

的支点将套管顶入到肾盂肾盏系统，在术中主要用气压弹

道、超声、激光等方法进行碎石取石的操作。其优点是可以

高效清除结石，但缺点是需要建立皮肤穿到肾实质这样一

个穿刺通道，术中可能存在较大的创面，易导致伤口部位和

临近部位发生感染的概率增加，并且对手术人员的技术水平

和患者的凝血功能以及肾脏的解剖结构都有一定的要求 [3]。

FURL 技术则无须切口，术中利用输尿管软镜通过自然腔道，

配合高能钬激光对结石精准碎裂，无需进行穿刺。因为该激

光波长通常 2100 nm，所以，对水分吸收率较高，在激发后

能够短时间内将结石表层汽化而不会伤害周围组织，该激光

系统对组织的凝固作用和碎石效能较好，可以应对各种不同

大小、硬度的结石 [4]。术中结合柔性输尿管镜的高分辨率视

野，可以对肾盂肾盏全范围扫描并进行多角度碎石处理，保

证清石彻底。同时在术中通过置入输尿管扩张鞘及双 J 管引

流，不仅可以帮助解除术中肾盂内的压力波动，还能降低术

后感染、发热、肾绞痛的发生概率，有利于患者的术后恢复 [5]。

现阶段该术式逐步成为处理临床上直径 ≤2cm	肾结石治疗的

首选方法。

通过研究数据可以发现，观察组采用输尿管软镜钬激

光碎石术（FURL）者与对照组接受经皮肾镜取石术（PCNL）

者相比，虽观察组手术时间较对照组长，但其术中出血量、

住院时间、术后血清 NGAL（中性粒细胞明胶酶相关脂质运

载蛋白）水平均低于对照组（P ＜ 0.05）。并且观察组术后

并发症发生率显著低于对照组（P ＜ 0.05），说明了 FURL
术中对组织的生理干扰更小。另外，FURL 利用泌尿道天然

通道作为手术入路，避免了 PCNL 术中对腰背部软组织和

肾实质穿刺造成的创伤，降低了肾包膜破裂、肾周血肿及肾

实质损伤发生率；并且在手术中，FURL 借助柔性输尿管镜

开展内窥式操作，操作方便且成像清晰，FURL 软镜头端能

实现最大弯曲度达 190°的双面弯曲，并且可以在肾盏系统

内弯曲伸入，便于观察到肾盏系统深部结构。钬激光光纤与 
FURL 软镜联合使用，有强柔韧度，高能量密度等特点，有

利于钬激光术中精准定位，并可针对不同的成分的结石进行

有效的碎石，碎石颗粒细，易于通过尿液自然排石，可降低

术后结石残余情况和再干预风险 [6]。

综上所述，在处理直径不超过 2 cm 的肾结石患者时，

采用输尿管软镜联合钬激光碎石术（FURL）可通过经自然

腔道介入方式，避免经皮通道建立过程中对肾实质及邻近组

织结构的损伤，术中出血量显著减少，术后肾小管功能受

损程度较轻，创伤应激反应较低。FURL 手术路径解剖干扰

小，有利于减少术后感染、血肿、发热等并发情况的发生，

加快患者术后肾功能指标恢复，缩短住院时间，提高术后康

复速率。
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