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Abstract
Objective: To compare the efficacy of ureteroscopic flexible lithotripsy combined with a stone basket versus direct lithotripsy 
with a rigid ureteroscope in treating impacted ureteral stones. Methods: A retrospective analysis was conducted on 60 patients 
with impacted ureteral stones from January 2022 to December 2024. Patients were divided into an observation group (30 cases, 
treated with flexible ureteroscope combined with stone basket) and a control group (30 cases, treated with rigid ureteroscope 
direct lithotripsy) according to the treatment method. The stone clearance rate, clinical indicators, incidence of complications, and 
postoperative pain levels were compared between the two groups. Results: The observation group had a higher stone clearance rate 
and a lower incidence of complications compared to the control group. The operation time, intraoperative blood loss, and length 
of hospital stay were all shorter, and the NRS scores on postoperative day 1, 7, and 30 were also lower (P<0.05). Conclusion: For 
patients with impacted ureteral stones, treatment with a flexible ureteroscope combined with a stone basket is superior to direct 
lithotripsy with a rigid ureteroscope.
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输尿管软镜联合套石篮与硬镜直接碎石治疗嵌顿性输尿管
结石的疗效对比
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摘　要

目的：对比输尿管软镜联合套石篮与硬镜直接碎石治疗嵌顿性输尿管结石的疗效。方法：回顾性分析2022年1月至2024年12
月60例嵌顿性输尿管结石患者资料，按治疗方案分为观察组（30例，输尿管软镜联合套石篮治疗）与对照组（30例，输尿
管硬镜直接碎石治疗），对比两组结石清除率、临床指标、并发症发生率及术后疼痛程度。结果：观察组结石清除率高于
对照组，并发症发生率低于对照组，手术时长、术中出血量、住院时长均更短，术后1d、7d、30d的NRS评分也更低，P均
＜0.05。结论：嵌顿性输尿管结石患者采用输尿管软镜联合套石篮治疗效果优于硬镜直接碎石术。
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1 引言

输尿管结石是泌尿科的常见病，其中嵌顿性结石较为

常见，主要表现为腰腹部绞痛、血尿、恶心呕吐等，如果不

能及时有效治疗，可引发肾积水、肾功能损伤、尿路感染等

并发症 [1]。目前临床上对于嵌顿性输尿管结石多采用手术治

疗，通过碎石术实现结石的排出，从而实现疾病的治疗。输

尿管硬镜直接碎石术是临床常见手术类型，具有操作简便、

费用低等优势，应用较为广泛。但是结石多嵌顿于输尿管狭

窄或弯曲处，硬镜视野受阻，灵活性差，无法精确定位结石

位置，容易出现碎石不彻底的情况，且术中操作容易造成输

尿管黏膜的损伤，术后并发症发生风险较高 [2]。输尿管软镜

联合套石篮碎石取石术也是现阶段治疗输尿管结石的常用

手术类型，具有灵活性高、视野清晰等优势，逐渐受到医疗

人员与患者的青睐。但是目前临床上对于二者的临床疗效存

在争议，故此，本研究回顾性分析 60 例嵌顿性输尿管结石

患者的资料，对比两种手术方式的疗效。详细如下：
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2 资料和方法

2.1 基础资料
回顾性分析 2022 年 1 月至 2024 年 12 月 60 例嵌顿性

输尿管结石患者的临床资料，根据治疗方案不同分为 2 组，

各 30 例。对照组男女比例为 18:12，最小年龄 38 岁，最

大年龄 75 岁，中位值（56.37±5.87）岁，结石嵌顿位置：

上段 12 例、中段 10 例、下段 8 例；观察组男女比例为

17:13，最小年龄 36 岁，最大年龄 78 岁，中位值（57.13±5.16）

岁，结石嵌顿位置：上段 11 例、中段 11 例、下段 8 例。两

组患者的基础资料对比，无统计学意义（P ＞ 0.05）。本研

究不违反相关法律法规及《赫尔辛基宣言》的相关规定。

纳入标准：①经影像学检查确诊为嵌顿性输尿管结石；

②结石直径 5-12mm；③患者存在手术指标，无手术绝对和

相对禁忌证；④患者及家属同意手术治疗。

排除标准：①合并肾脏、心脏、肝脏等脏器功能不全者；

②存在凝血机制异常者及出血倾向者；③合并严重泌尿系统

感染者；④合并肾脓肿、泌尿系统恶性肿瘤者；⑤存在输尿

管器质性病变者；⑥有输尿管手术史者。

2.2 方法
所有患者入院后均完善血尿常规、肝肾功能、凝血六项、

心电图、影像学检查等，以排除手术风险，并定位结石嵌顿

的位置。术前按照要求禁饮 6 小时以上，禁食 8 小时以上。

对照组患者接受输尿管硬镜直接碎石术治疗，具体操

作如下：给予患者全身麻醉，采取膀胱截石位，常规消毒铺

巾。将输尿管硬镜经尿道置入，并进行膀胱的探查，寻找病

变的输尿管开口。将导丝从输尿管开口处置入输尿管，沿着

导丝将输尿管硬镜缓慢推进，直至结石所在位置为止，调整

硬镜角度，确保结石位于视野中心。将钬激光光纤插入输尿

管中，能量设定为 1.0-1.5 J，设定频率为 10-15Hz，将结石

击碎成 2mm 以下的碎末，然后用取石钳取出直径较大的结

石，直径较小的结石留待自行排出。术中留置双 J 导管，缓

慢退出输尿管硬镜，插入导尿管。术后常规给予抗感染药物

静脉输注 3-5d，叮嘱患者多喝水，饮水量以 2000-3000ml 为

宜，以促进碎石的排出。

观察组患者接受输尿管软镜联合套石篮治疗，具体如

下：前期麻醉方法、手术体位及前期处理与对照组一致。麻

醉药物起效后，将膀胱镜缓慢插入尿道口，到达膀胱后观察

膀胱内部情况，并寻找病变输尿管的开口。找到后沿导丝方

向缓慢置入扩张鞘直到上段，以扩张输尿管，为软镜的进入

与手术操作提供足够的空间。将输尿管软镜顺着扩张鞘缓慢

推进，到达结石位置后缓慢调整软镜角度，以清晰的观察结

石。将钬激光光纤置于软镜工作通道内，将能量、频率分别

设定为 1.0-1.5J、10-15Hz，以粉碎结石。然后将套石篮从工

作通道置入，抓取并取出直径较大的碎石，剩余较小的碎石

则经尿液排出。术后留置双 J 导管，依次退出软镜、扩张鞘，

并插入导尿管。术后护理与对照组一致。

2.3 指标观察
结石清除率：术后 4 周通过超声检查、CT 检查等评

估结石是否被有效清除。结石完全排出或残留结石直径在

2mm 以下，且无任何不适，为清除；输尿管中有 2mm 以上

的结石残留为清除不彻底。

临床指标：对两组患者的手术时长、术中出血量、住

院时长等临床指标进行详细的记录。

并发症发生率：对输尿管穿孔、血尿、发热（体温

≥38.5℃）、肾绞痛等情况进行统计。

疼痛程度对比：术后 1d、7d、30d 均使用数字评分法

（NRS）进行疼痛程度的评估，分值为 0-10 分，分值与疼

痛程度呈正相关。

2.4 统计学分析

应用 SPSS.24.0 软件，计量资料采用（ sx ± ）表示，

计数资料采用（%）表示，前者用 t 检验，后者用 x2 检验。

当 P<0.05 时，有统计学意义。

3 结果

3.1 两组结石清除率对比
与对照组相比，观察组结石清除率更高，P ＜ 0.05，

见表 1：

表 1 两组结石清除率对比 [n(%)]

分组 例数 结石清除 结石清除不彻底 清除率

对照组 30 23 7 76.67

观察组 30 29 1 96.67

X2 5.192

P 0.023

3.2 两组临床指标对比
与对照组相比，观察组手术时长、住院时长更短，且

术中出血量更少，P ＜ 0.05，见表 2：

表 2 两组临床指标对比（ x ±s）

组别 例数 手术时长 术中出血量 住院时长

对照组 30 68.45±10.23 25.68±5.42 5.69±1.23

观察组 30 52.17±8.96 12.36±3.15 3.21±0.85

t 6.557 11.638 9.085

P 0.000 0.000 0.000

3.3 两组并发症发生率对比
与对照组相比，观察组并发症发生率更低，P ＜ 0.05，

见表 3：

表 3 两组并发症发生率比较 [n(%)]

分组 例数 血尿 输尿管穿孔 发热 肾绞痛 总发生率

对照组 30 3 2 2 1 8（26.67）

观察组 30 1 0 1 0 2（6.67）

X2 4.320

P 0.038
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3.4 不同时段两组患者疼痛程度对比
与对照组相比，观察组术后 1d、7d、30d 的 NRS 评分

更低，P ＜ 0.05，见表 2

表 4 不同时段两组患者 NRS 评分对比（ x ±s，分）

组别 例数 术后 1d 术后 7d 术后 30d

对照组 30 4.93±1.02 3.87±0.92 2.56±0.78

观察组 30 3.63±0.85 2.13±0.65 1.02±0.31

t 5.363 8.461 10.049

P 0.001 0.001 0.001

4 讨论

嵌顿性输尿管结石属难治泌尿系统结石，多因结石长

期滞留输尿管引发。结石长期刺激输尿管黏膜，会引发急慢

性炎症反应，导致输尿管充血、水肿、上皮增生，甚至形成

息肉。部分结石还可能与输尿管壁粘连，增加治疗难度。若

不及时有效治疗，会影响排尿，尿液滞留肾脏形成肾积水，

严重者致肾脏不可逆损伤。因此，寻求安全高效的治疗方法，

排出结石并改善预后十分必要。

目前，临床多主张手术治疗嵌顿性输尿管结石，内镜

下碎石治疗为首选，可及时取出结石、解除梗阻。输尿管硬

镜直接碎石术较为常用，通过输尿管置入硬镜观察并定位结

石，再利用钬激光碎石。该术式操作简单、耗时短、设备要

求低，应用广泛。但输尿管硬镜坚硬，难以灵活弯曲，很难

到达输尿管上段或迂曲位置，限制了应用。同时，硬镜进出

输尿管通道易损伤黏膜，增加输尿管穿孔、出血等风险。此

外，硬镜碎石后用取石钳取石，抓取能力有限，许多碎石需

经尿液排出，易出现结石残留，影响治疗效果。

近年来，临床深入内镜技术研究，发明了输尿管软镜

并应用于临床。软镜弯曲度可向上或向下 180°，观察角度

调节灵活，视野清晰，成为输尿管结石碎石取石首选 [3]。在

输尿管扩张鞘辅助下，输尿管软镜可到达输尿管各节，包括

上段及迂曲部位，拓展了应用范围。其还能灵活调节镜面观

察角度，清晰显示结石位置，发现结石与管壁粘连，提高操

作精准度，减少输尿管黏膜损伤，降低穿孔等风险。术中使

用套石篮，可抓取更多大块碎石，减少结石残留，提高排石

取石效果。

研究报道，观察组采用输尿管软镜联合套石篮治疗，

结石清除率达96.67%，显著高于对照组的76.67%（P	<	0.05），

提示该术式碎石取石效果更佳。这得益于输尿管软镜提供良

好观察视野，能及时发现输尿管上段及迂曲处结石；套石篮

的网状结构提高了碎石抓取能力，避免大直径结石残留 [4]。

临床指标对比显示，观察组手术时长、术中出血量、

住院时长等数值更低（P	<	0.05）。输尿管软镜可依手术需

求调整角度，提供清晰视野，提高手术效率；套石篮一次可

抓取数颗结石，缩短取石时间。而硬镜角度调整不灵活，取

石钳抓取残石数量有限，延长了手术用时。观察组出血量少，

与软镜镜面光滑圆润、对黏膜刺激小且操作精准有关。

并发症发生率对比，观察组更低（P	<	0.05），提示该

术式安全性更高。对照组输尿管穿孔、肾绞痛等并发症与手

术操作对输尿管黏膜的机械损伤有关，而输尿管软镜与套石

篮使用更安全可靠。术后 1d、7d、3d 观察组 NRS 评分均低

于对照组（P	<	0.05），因软镜辅助手术减少了对输尿管的

影响，减轻了术后疼痛。

本研究虽证实了输尿管软镜联合套石篮治疗的优势，

但存在单中心回顾性研究、样本少、随访时间短、未充分考

虑结石大小和嵌顿时间等不足。今后应开展多中心研究，增

加样本量，甚至采取前瞻性研究，以更好证实其远期疗效和

安全性。综上，该术式值得在临床推广。
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