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两种碎石疗法治疗输尿管结石对局部免疫因子水平的影响
及与患者复发预后的关联研究
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摘　 要:　 分析讨论输尿管镜激光碎石与体外冲击波碎石治疗输尿管结石对免疫因子水平的影响及与患者复

发预后的关联研究ꎮ 本研究选取确诊输尿管结石患者 ６３ 例ꎬ比较两组患者 ３ 个月的结石排净率、并发症发生率和

复发情况等ꎬ同时对尿中以 ＴＮＦ￣α 为代表的免疫因子水平进行相关讨论ꎮ ＴＮＦ￣α 水平等级与术后复发情况进行相

关分析ꎬ提示体外碎石组 ＴＮＦ￣α 水平增高与复发呈现正相关ꎬ但 ｐ 值临界 ０.０５ 水平ꎮ 两种碎石方法在输尿管结石

治疗中各有千秋ꎬ体外碎石组创伤及炎症反应状态优于激光碎石组ꎬ但一旦发生炎症病例的复发风险高ꎮ
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　 　 输尿管结石是一种比较常见的泌尿系结石ꎬ近
年随着泌尿外科腔内技术的发展成熟ꎬ泌尿系统结

石的治疗由传统的开放手术渐渐转变为使用微创

方式完成治疗ꎬ比如输尿管镜下碎石术技术已经较

为常见ꎬ钬激光是泌尿外科手术中最新的激光器之

一ꎬ其特点是对输尿管黏膜损伤小ꎬ同时可粉碎多

种不同的结石[１ꎬ２]ꎮ 除了微创手术ꎬ体外冲击波碎

石( ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ ｓｈｏｃｋ ｗａｖｅｌｉｔｈｏｔｒｉｐｓｙꎬＥＳＷＬ)也是

目前临床治疗泌尿系结石的常见的方法之一ꎬ其创

伤性比微创手术更小ꎬ但是应用于输尿管等特殊部

位的结石治疗存在的最大弊端是部分碎石不能自

行排出的问题[３ꎬ４]ꎮ
本研究旨在探讨输尿管镜激光碎石与体外冲

击波碎石对于输尿管结石治疗的效果ꎬ同时讨论对

局部免疫因子水平的影响及与患者复发预后的关

联情况ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 一般资料　 本研究选取分析了 ２０１６ 年 ９ 月 ~
２０１７ 年 ５ 月本院就诊的确诊输尿管结石患者 ６３
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例ꎬ患者均经 Ｘ 线腹部平片、静脉肾盂造影、Ｂ 超或

ＣＴＵ 检查确诊ꎮ 其中 ３１ 例接受了输尿管镜激光碎

石治疗ꎬ３２ 例接受了体外冲击波碎石ꎻ受试对象中

包含男 ３６ 例ꎬ女 ２７ 例ꎮ 年龄 ２１~７５ 岁ꎮ 病程 ０.５~
４.５ 年不等ꎬ结石单发 ４７ 例ꎬ多发 １６ 例ꎮ 左侧 ３２
例ꎬ右侧 ３４ 例ꎬ双侧 ４ꎮ 结石大小 ０.３ ~ ２.２ ｃｍꎬ所有

患者均存在不同程度输尿管扩张和肾积水以及功

能损伤ꎬ其中伴轻中度肾积水 １６ 例、重度肾积水 ３
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ꎮ 分别收集比较两组患者

３ 个月的结石排净率、并发症发生率和短期(１ 年)
复发情况进行分析比较ꎬ同时对尿中以 ＴＮＦ￣α 为代

表的免疫因子水平进行比较讨论ꎮ
１.２　 治疗方法　 激光碎石术组患者采用钬激光碎

石技术(爱科凯能科技(北京)有限公司)ꎬ碎石过程

中患者取截石位ꎬ硬膜外麻醉ꎮ 使用 Ｗｏｌｆ 的 １０°Ｆ８
~９.８ 硬质输尿管镜ꎬ输尿管镜导丝引导下进入输尿

管ꎬ可见结石后插入 ２００ ｎｍ 光纤ꎬ直接接触结石表

面ꎬ功率 ０.８~１.５Ｊ、脉冲为 ８ ~ １２ Ｈｚꎬ使用钻孔掏心

式以及切割削凿式等方法碎石ꎬ碎石后留置 Ｆ５ 双 Ｊ
管引流ꎮ 体外碎石组患者经 Ｘ 线定位跟踪ꎬ使用国

产南鲸 ＨＢＥＳＷＬ￣ＶＧ 型 ＥＳＷＬ 碎石机进行体外碎

石ꎬ电压 ８~１２ ｋＶꎬ冲击次数 １７００~２５００ 次ꎮ
１.３　 统计学分析　 数据分析借助 ＳＰＳＳ１６.０ 统计学

软件进行ꎬ结石排净率等资料组间比较采用卡方

检ꎬ对 ＴＮＦ￣α 指标水平等资料组间比较采用 ｔ 检验

或方差分析ꎮ 统计检验水平以 Ｐ<０.０５ 为有统计学

意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 受试对象一般情况分布特征与比较　 ６３ 例受

试对象中包含男 ３６ 例ꎬ女 ２７ 例ꎮ 年龄 ２１ ~ ７５ 岁ꎮ
激光碎石组平均年龄 ４１.６５±２.５４ 岁ꎬ男性患者 １７
例ꎻ体外碎石组平均年龄 ４２. ３３ ± ２. ４７ 岁ꎬ男性 １９
例ꎮ 病程 ０.５~４.５ 年不等ꎬ结石单发 ４７ 例ꎬ多发 １６
例ꎮ 左侧 ３２ 例ꎬ右侧 ３４ 例ꎬ双侧 ４ꎮ 结石大小 ０.３~
２.２ ｃｍꎬ所有患者均存在不同程度输尿管扩张和肾

积水以及功能损伤ꎬ其中伴重度肾积水 ３ 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　 纳入研究对象一般情况(例ꎬ％)

项目 ｎ 男性比例 年龄(岁) 病程
单 发 结 石
比例

左侧 右侧 双侧
伴发中重度
肾积水

结石直径(ｃｍ)

激光碎石组 ３１ １７(５４.８４) ４１.６５±２.５４ ２.１２±０.３３ ２６(８３.８７) １７(５４.８４) １６(５１.６１) ２(６.４５) １(３.２３) １.１５±０.０５

体外碎石组 ３２ １９(５９.３８) ４２.３３±２.４７ １.９３±０.２５ ２１(６５.６３) １５(４６.８８) １８(５６.２５) ２(６.２５) ２(６.２５) １.２５±０.０７

合计 ６３ ３６(５７.１４) ４１.９９±２.５１ ２.００±０.２９ ４７(７４.６０) ３２(５０.７９) ３４(５３.９７) ４(６.３５) ３(４.７６) １.２２±０.０６

２.２　 激光碎石与尿路感染患者术后情况比较 　 本

研究中激光碎石组 ３ 个月结石排净率为 ９３.５５％ꎬ略
高于体外碎石组的 ８１.５０％ꎬＰ<０.０５ꎻ尿路感染率的

发生率也是激光碎石组略高ꎬＰ<０.０５ꎮ 另一方面ꎬ１
年复发率以及输尿管狭窄的发生率则是体外碎石

组略高ꎬＰ<０.０５ꎮ 如表 ２ 所示ꎮ

表 ２　 两组患者术后情况比较(例ꎬ％)

项目 ｎ ３ 个月结石
排净率

１ 年复发率
输尿管狭窄
发生率

尿路感
染率

激光碎石组 ３１ ２９(９３.５５) ａ １(３.２３) ３(９.６８) ３(９.６８) ａ

体外碎石组 ３２ ２６(８１.２５) ３(９.３８) ｂ ５(１５.６３) ｂ １(３.１２)

合计 ６３ ５５(８７.３０) ４(６.３５) ８(１２.７０) ３(６.３５)

　 　 与体外碎石组比较:ａＰ<０.０５ꎻ与激光碎石组:ｂＰ<０.０５

２.３　 两组治疗前后 ＴＮＦ￣α 水平比较　 分析两组患

者术前和术后尿中 ＴＮＦ￣α 水平ꎬ术前两组患者 ＴＮＦ￣

α 水平未见差别ꎬ激光碎石组和体外碎石组分别为

０.１３±０.０２μｇ / Ｌ 和 ０.１２±０.０１μｇ / Ｌꎻ术后一周激光碎

石组 ＴＮＦ￣α 水平为 ０.１６±０.０４μｇ / Ｌꎬ高于体外碎石

组为 ０.１２±０.０３μｇ / Ｌꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组治疗前后 ＴＮＦ￣α水平比较(μｇ / Ｌ)

项目 ｎ 术前 术后 １ 周

激光碎石组 ３１ ０.１３±０.０２ ０.１６±０.０４ａ

体外碎石组 ３２ ０.１２±０.０１ ０.１２±０.０３

合计 ６３ ０.１２±０.０３ ０.１４±０.０４

　 　 与体外碎石组比较:ａＰ<０.０５

进一步对术后 ＴＮＦ￣α 水平等级与术后复发情

况进行相关分析ꎬ激光碎石组与体外碎石组的 ｒ 分

别为 １.０４(Ｐ＝ ０.０９５)和 １.１２(Ｐ ＝ ０.０４７)ꎬ提示体外

碎石组 ＴＮＦ￣α 水平增高与复发呈现正相关ꎬ但 ｐ 值

临界 ０.０５ 水平ꎮ 但鉴于本研究纳入样本量有限ꎬ还

６０５ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＳｅｐｔｅｍｂｅｒ ２０１８ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



有待今后多中心大样本研究进行进一步验证ꎮ

３　 讨　 　 论

输尿管结石是泌尿系统常见的结石ꎬ主要因为

刺激粘膜发生炎症以及增生反应形成肉芽组织ꎬ最
终包裹形成 [５￣７]ꎮ 由于临床上结石与输尿管壁会紧

密粘连ꎬ所以传统的药物治疗等保守方法效果不是

很好ꎻ而进行开放性手术治疗一方面创伤较大ꎬ另
一方面恢复也较慢ꎬ加之术后结石复发问题比较棘

手ꎻＥＳＷＬ 是治疗输尿管结石的重要方法ꎬ但仍存在

不足之处ꎬ包括一次性碎石成功率和结石排净率偏

低ꎻ肾绞痛、恶心、呕吐等并发症的发生率增高[８]ꎮ
目前ꎬ激光碎石术中常用钬激光技术ꎬ是目前非常

有效且被广泛接受的一种腔内碎石装置ꎬ并且还可

同时处理输尿管狭窄、息肉以及输尿管壁粘连

等[９￣１１]ꎮ 钬激光发出的脉冲式激光ꎬ可以有效粉碎

任何成分和密度的结石ꎬ适用于组织内含水量高的

部位ꎮ ＥＳＷＬ 手术则是借助冲击波能量的瞬间爆发

使结石被击碎并且顺腔道排出体外ꎬ但结石碎裂产

生的冲击力会使一些微小的结石碎片较难排出ꎬ导
致结石复发或非细菌性炎症以及病理性钙化沉着

等出现[１２￣１３]ꎮ
本研究中ꎬ分析两组患者术前和术后尿中 ＴＮＦ￣

α 水平ꎬ术前两组患者 ＴＮＦ￣α 水平未见差别ꎻ术后

一周激光碎石组 ＴＮＦ￣α 水平高于体外碎石组ꎮ ＴＮＦ
主要由活化的巨噬细胞ꎬＮＫ 细胞及 Ｔ 淋巴细胞产

生ꎬ ＴＮＦ￣α 的生物学活性占 ＴＮＦ 总活性的七至九

成ꎬ因此常说的 ＴＮＦ 多指 ＴＮＦ￣αꎮ 研究结果提示ꎬ
作为一种免疫因子ꎬＴＮＦ￣α 的低表达及其基因的低

表达在泌尿系统炎症以及结石病人中不利于临床

治疗ꎮ 而且 ＴＮＦ￣α 是全身或局部炎症反应早期重

要细胞因子ꎬ在炎症反应背景下刺激上皮细胞表达

黏附分子ꎬ促进单核细胞与中性粒细胞在上皮细胞

的黏附ꎬ并且能够激活巨噬细胞和上皮细胞产生趋

化因子且介导炎症细胞迁移ꎬ是的炎症细胞能够聚

集到炎症部位发挥生理作用ꎬ所以常见当机体应急

处于炎症状态下ꎬ血中 ＴＮＦ￣α 浓度升高ꎬ创伤逐渐

愈合 ＴＮＦ￣α 水平也会出现降低[１３￣１５]ꎮ
本研究进一步对术后 ＴＮＦ￣α 水平等级与术后

复发情况进行相关分析ꎬ提示体外碎石组 ＴＮＦ￣α 水

平增高与复发呈现正相关ꎬ但 ｐ 值临界 ０.０５ 水平ꎮ
但鉴于本研究纳入样本量有限ꎬ还有待今后多中心

大样本研究进行进一步验证ꎮ
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