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摘　 要:　 目的　 分析输尿管镜钬激光碎石治疗输尿管上段与下段结石的复发结局及影响因素ꎮ 　 方法　 选

取确诊输尿管结石患者 ８３ 例ꎬ收集比较上下段组结石结石排净率、并发症发生率和短期复发情况ꎬ并分析对复发

的潜在影响因素ꎮ 　 结果　 输尿管上段结石组残留结石排净率略低ꎻ上段结石组的 ８ 个月 ~１ 年后结石复发率及

尿路感染的发生率均高于下段结石组患者ꎮ 增加上段结石复发风险的因素包括高龄、多发结石ꎮ 上、下段结石类

型均为草酸钙类结石ꎮ 　 结论　 输尿管上段结石患者复发率稍高ꎬ多发结石和草酸钙类结石是共同影响上段和下

段结石组患者复发的危险因素ꎮ
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　 　 输尿管结石在泌尿外科临床中较为常见ꎬ近年

来随着泌尿外科治疗领域的腔内技术不断发展成

熟ꎬ治疗方法上逐渐淘汰了传统的开放手术ꎬ微创方

式、体外碎石等技术在临床治疗中所占的比例逐年

增加ꎬ并且疗效尚好ꎮ 输尿管镜下碎石术目前已经

属于比较成熟的微创治疗方法ꎬ钬激光是近年泌尿

外科手术中最新的激光器之一ꎬ钬激光技术治疗输

尿管结石对黏膜损伤和刺激更小ꎬ同时具有粉碎不

同成分和密度的多种结石的优越性[１￣２]ꎮ 经输尿管

镜碎石术在输尿管下段结石治疗中已经比较成熟ꎬ
并成为首选治疗方案ꎻ但输尿管上段的结石因结石

引起的病理生理特征以及个体差异等因素影响ꎬ输
尿管镜会在一定程度上受到限制ꎬ而与微创经皮肾

镜或者后腹腔镜治疗方法相比较仍然具有创伤更小

愈合更快等优势[３￣４]ꎮ 微创激光碎石虽然总体来说

结石复发率都比较低ꎬ但输尿管上段与下段结石激

光治疗后的复发结局比较研究尚不多ꎮ 故本研究拟

就输尿管镜钬激光碎石治疗输尿管上段与下段结石

不同复发结局以及相关影响因素进行比较分析ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 　 本研究选取 ２０１６ 年 ３ 月 ~ ２０１７

年 ２ 月本院就诊的确诊输尿管结石患者 ８３ 例ꎬ全部

患者均经 Ｘ 线腹部平片以及静脉肾盂造影、Ｂ 超或

ＣＴＵ 检查等确诊ꎮ 根据影像学诊断ꎬ结合解剖部

位ꎬ本研究纳入输尿管上段结石患者 ４１ 例ꎬ即结石

位于肾盂输尿管的移行处到跨越髂动脉处ꎻ另外 ４２
例为输尿管下段结石患者ꎬ即结石位于膀胱壁内斜

行至膀胱粘膜和输尿管开口处ꎮ 所有患者接受输尿

管镜激光碎石治疗ꎻ受试对象中包含男 ４８ 例ꎬ女 ３５
例ꎮ 年龄 ２１~７４ 岁ꎮ 病程 ０.５ ~ ４.０ 年不等ꎬ结石单

发 ５７ 例ꎬ多发 ２６ 例ꎮ 结石大小 ０.３ ~ ２.１ｃｍꎬ所有患

者均存在不同程度输尿管扩张和肾积水等情况ꎮ 两

组患者可比性良好ꎬ性别年龄以及一般情况未见统

计学差异ꎮ
１.２　 治疗方法　 　 研究拟收集比较两组患者 ３ 个

月的结石排净率、并发症发生率和短期(１ 年)复发

情况ꎬ同时对复发预后出现的潜在影响因素进行分

析讨论ꎮ 本研究中讨论的结石复发为输尿管结石手

术的原位出现结石复发ꎬ会受到手术方式与结石原

发部位的双重影响ꎮ 治疗方法:激光碎石术组患者

采用钬激光碎石技术(美国科以人公司钬激光机)ꎬ
碎石过程中患者取截石位ꎬ硬膜外麻醉ꎮ 使用 Ｗｏｌｆ
的 １０°硬质输尿管镜ꎬ输尿管镜导丝引导ꎬ见结石后

插入 ２００ ｎｍ 光纤ꎬ以功率 ０.８ ~ １.５ Ｊꎬ８ ~ １２ Ｈｚ 脉

冲ꎬ钻孔掏心式以及切割削凿式等方法碎石ꎮ
１.３　 统计学分析　 　 数据分析用 ＳＰＳＳ１７.０ 统计学
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软件进行统计处理ꎬ结石排净率等资料组间比较采

用卡方检验ꎬ对计量资料的统计学检验采用 ｔ 检验

或方差分析ꎬ利用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析影响上段结石复

发和下段结石复发的危险因素ꎬ以 Ｐ<０.０５ 认定差异

有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 受试对象一般情况分布比较　 　 其中 ４１ 例输

尿管上段结石患者ꎬ４２ 例为输尿管下段结石患者ꎬ
所有患者接受输尿管镜激光碎石治疗ꎻ８３ 例受试对

象中包含男 ４８ 例ꎬ女 ３５ 例ꎮ 两组患者的性别、年龄

以及一般情况未见统计学差异ꎬ组间可比性良好

(Ｐ>０.０５)ꎮ 详见表 １ 所示ꎮ

表 １　 纳入研究对象一般分布(例ꎬ％)

项目 上段结石组 下段结石组 合计

ｎ ４１ ４２ ８３
男性比例 ２３(５６.１０) ２５(５９.５２) ４８(５７.８３)
年龄(岁) ４１.３３±２.５７ ４２.５７±２.１２ ４１.６８±２.９４
病程 ２.２５±０.３４ １.８９±０.３５ ２.０５±０.２６
伴发中重度肾积水 ２(４.８８) ２(４.７６) ４(４.８２)
结石直径(ｃｍ) １.１７±０.０８ １.２４±０.０６ １.２５±０.０７

２.２　 碎石后情况比较 　 　 本研究中输尿管上段结

石组患者残留结石排净率为 ６８.２９％ꎬ低于输尿管下

段结石组的 ９５.２４％ꎻ上段结石组的 ８ 个月 ~ １ 年后

结石复发率以及尿路感染的发生率均高于下段结石

组患者ꎬ上段结石组的复发率为 １４􀆰 ６３％ꎬ尿路感染

发生率为 ２１. ９５％ꎻ而下段结石组的复发率仅为

２.３８％ꎬ碎石后的感染发生率也仅为 ４.７６％ꎬ均 Ｐ<
０.０５ꎮ 如表 ２ 所示ꎮ

表 ２　 两组碎石后情况比较(例ꎬ％)

项目 上段结石组 下段结石组 合计

ｎ ４１ ４２ ８３
残留结石排净率 ２８(６８.２９) ４０(９５.２４) ａ ６８(８１.９３)
８ 个月~１ 年复发率 ６(１４.６３) １(２.３８) ａ ７(８.４３)
输尿管狭窄发生率 １(２.４４) １(２.３８) ２(２.４１)
尿路感染率 ９(２１.９５) ２(４.７６) ａ １１(１３.２５)

　 　 与上段结石组比较ꎬａ:Ｐ<０.０５

２.３　 受试对象碎石后情况比较 　 　 本研究中分析

了影响上段结石复发的危险因素ꎬ结果显示ꎬ高龄、

多发结石以及结石类型为草酸钙类结石是上段结石

复发的危险因素ꎬ三种因素的 ＯＲ 值及 ９５％ＣＩ 分别

为 ２.２５５(１.２３８~ ４.１０７)ꎬ３.１８５(２.１８６ ~ ４.６３８)和 ３.
２４９(２.７６１~３.８２２)ꎻ下段结石复发危险因素的分析

结果显示ꎬ泌尿系统疾病既往史、多发结石以及草酸

钙类结石为其危险因素ꎬＯＲ 值及 ９５％ＣＩ 分别为 ２.
４５(１.７２８~３.４７４)ꎬ２.９９２(２.５１９ ~ ３.５５３)和 ２.２３２(２.
７６９~３.７７４)ꎻ详见表 ３ꎮ

表 ３　 输尿管上段与下段结石复发结局的

相关影响因素比较

β 值 Ｓ.Ｅ. ＯＲ(９５％ ＣＩ) Ｐ 值

上段结石

男性 ０.３６０ １.７１８ １.４３３(０.７１７~１０.５３２) ０.８３４
高龄 ０.８１３ ０.３０６ ２.２５５(１.２３８~４.１０７) ０.０３７
既往史 ０.７６３ ０.８３２ ２.１４６(０.４２０~１０.９６９) ０.３５９
多发结石 １.１５８ ０.１９２ ３.１８５(２.１８６~４.６３８) ０.０１２
草酸钙类结石 １.１７８ ０.０８３ ３.２４９(２.７６１~３.８２２) ０.００５
下段结石

男性 ０.２１５ ０.１６９ １.２４０(０.８９０~１.７２７) ０.２０３
高龄 ０.０６４ ０.１９１ １.０６６(０.７３３~１.５５０) ０.７３７
既往史 ０.８９６ ０.１７８ ２.４５(１.７２８~３.４７４) ０.０１１
多发结石 １.０９６ ０.０８８ ２.９９２(２.５１９~３.５５３) ０.０２３
草酸钙类结石 １.１７３ ０.０７９ ２.２３２(２.７６９~３.７７４) ０.０１３

３　 讨　 　 论

输尿管结石是泌尿系统常见的结石ꎬ结石大多

可见在输尿管局部嵌顿ꎬ形成机理与刺激粘膜出现

炎症反应继而形成肉芽组织最终包裹形成了结石有

关[５￣７]ꎮ 临床上结石与输尿管壁往往是黏连在一

起ꎬ因此药物治疗等保守方法效果常不佳ꎬ开放性手

术则存在创伤大恢复慢等弊端ꎬ而且治疗后结石的

复发问题一直是临床中难以攻克的难点之一ꎬ虽然

近年来激光碎石等微创技术不断发展完善ꎬ但是结

石的复发问题一直存在ꎮ 当前临床领域激光碎石术

中最为常用的方法之一就是钬激光技术ꎬ其在治疗

输尿管结石中还具有另一个优势就是钬激光发出的

脉冲式激光在水中吸收系数也高ꎬ所以特别适用于

组织内含水量高的部位ꎬ并且还具有可同时处理输

尿管狭窄、息肉以及输尿管壁粘连问题的能力[９￣１１]ꎮ
本次研究主要讨论了不同结石原发部位与治疗后复

发的情况的特征及影响因素ꎬ治疗的手段均为激光

碎石治疗方法ꎮ 同其他方法比较ꎬ激光治疗本身对

于结石复发的影响有着自身的特点ꎬ但此文主要讨

论了同为激光治疗的不同部位输尿管结石的复发情
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况ꎮ 本研究中输尿管上段结石组患者 ３ 个月结石排

净率略低ꎻ上段结石组的 １ 年后结石复发率及尿路

感染的发生率均高于下段结石组患者ꎮ 提示研究中

使用的钬激光碎石治疗在下段输尿管结石患者中表

现处更优的疗效ꎮ
既往研究结果提示ꎬ无论是上段输尿管结石ꎬ还

是下段的结石ꎬ其结石的复发的与很多因素有关ꎬ从
生理角度来说ꎬ输尿管结石源于肾结石ꎬ因此泌尿系

统疾患的既往史有可能与肾脏出现结石隐患有

关[１０￣１３]ꎻ此外很多环境因素ꎬ包括生活方式因素在

内ꎬ也 都 同 输 尿 管 结 石 的 原 发 与 复 发 存 在 关

联[１２￣１５]ꎮ 本研究中增加上段结石复发风险的因素

包括高龄、多发结石以及结石类型为草酸钙类结石ꎮ
对于下段结石复发来说ꎬ泌尿系统疾病既往史、多发

结石以及结石类型为草酸钙类结石为其危险因素ꎮ
印证了前人既往研究结果ꎮ

综上ꎬ通过本次分析研究ꎬ提示输尿管上段结石

患者结石复发率稍高与下段结石患者ꎬ两类患者复

发结局的影响因素不完全一致ꎬ但是多发结石和结

石类型为草酸钙类结石是共同影响上段和下段结石

组患者复发的危险因素ꎮ
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