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[摘 要] 目的：揭示对特殊类型上尿路结石患者输尿管软镜钬激光碎石术治疗处置的临床价值。

方法：2024年 1月-2025年 12月，将 50例特殊类型上尿路结石患者随机分两组，各 25例，参

照组予经皮肾取石术或腹腔镜切开取石术治疗，研究组予输尿管软镜钬激光碎石术治疗，比较

两组的术后住院时间测算数据值、手术时间测算数据值、术中出血量测算数据值、术后舒适度

评分测算数据值与住院费用测算数据值。结果：研究组的术后住院时间测算数据值、手术时间

测算数据值、术中出血量测算数据值、术后舒适度评分测算数据值与住院费用测算数据值均优

于参照组（P＜0.05）。结论：对特殊类型上尿路结石患者予输尿管软镜钬激光碎石术治疗，价

值充分，值得推广。

[关键词] 特殊类型上尿路结石患者；输尿管软镜钬激光碎石术治疗处置；经皮肾取石术或腹腔

镜切开取石术治疗处置；临床价值；测算对比
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引言

尿石症疾病是泌尿外科医学领域的常见疾病，其患者数

量在泌尿外科住院患者中占据最高比例[1]。伴随泌尿外科医

学领域微创手术技术的持续发展，软性输尿管镜手术治疗手

段在尿石症疾病患者群体中逐渐得到推广普及运用[2]。源于

特殊类型上尿路结石疾病患者的肾脏器官与输尿管组织结

构存在解剖异常问题，经皮肾镜设备与输尿管镜设备通常无

法到达患者机体内部的结石分布位置，而开展输尿管软镜钬

激光碎石手术治疗处置则能帮助患者妥善解决相关问题[3-4]。

文章将部分特殊类型上尿路结石患者选作调查对象，为其推

进输尿管软镜钬激光碎石术治疗处置，测算报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

2024年 1月-2025年 12月，将 50例特殊类型上尿路结
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石患者随机分两组，各 25例。参照组男性 8例，女性 17例，

年龄介于 30-67岁，平均（48.25±5.83）岁。研究组男性 9

例，女性 16例，年龄介于 29-66岁，平均（48.23±5.81）岁。

两组的基线资料未见差异（P＞0.05）。

1.2 手术方法及步骤

参照组予经皮肾取石术或腹腔镜切开取石术治疗，研究

组予输尿管软镜钬激光碎石术治疗。患者气管插管全身麻醉

后取截石体位，基于 F8.9/9.8输尿管硬镜直视下将斑马导丝

置入术侧输尿管，同时探查全程输尿管情况；若无法探查全

程输尿管，应保留斑马导丝再退镜。沿斑马导丝置入 F12/14

输尿管通道鞘，在确保导丝与鞘的同轴移动状态条件下，拔

出输尿管通道鞘内芯。置入输尿管软镜至输尿管上段或肾盂。

要全面细致探查患者的输尿管、肾盂与肾盏等，在找到结石

后，运用钬激光碎石治疗，且最大限度追求实现高频率低能

量条件下的粉末化碎石治疗处置目标。

1.3 临床观察指标

比较两组的术后住院时间测算数据值、手术时间测算数

据值、术中出血量测算数据值、术后舒适度评分测算数据值

与住院费用测算数据值。

1.4 统计学方法

借由统计学软件包——SPSS 25.0，计数资料卡方检验，

计量资料 t检验，P＜0.05，组间有差别。

2 结果

研究组的术后住院时间测算数据值、手术时间测算数据

值、术中出血量测算数据值、术后舒适度评分测算数据值与

住院费用测算数据值均优于参照组（P＜0.05）。详情参见表 1：

表 1 两组的术后住院时间测算数据值、手术时间测算数据值、

术中出血量测算数据值、术后舒适度评分测算数据值以及住

院费用测算数据值比较（ x ±s）
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19.742 6.618 19.585 10.352 44.864
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值

＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

3 讨论

肾脏器官与输尿管组织结构的解剖异常问题，通常可以

被划分成两种类型，其一是先天性发育异常；其二是继发于

其他相关疾病的异常，在现代泌尿外科医学领域较为常见[5]。

肾脏器官的发育异常通常分为异位肾、融合肾或者是肾旋转

异常等，输尿管组织结构的发育异常，通常分为输尿管组织

结构重复畸形或者是输尿管组织结构膨出等[6-7]。肾脏器官与

输尿管组织结构解剖异常问题的患者，通常会出现某种程度

的输尿管组织结构扭曲或者是旋转，导致泌尿系统引流不畅，

增加患者发生感染或者是结石嵌顿的危险性，且部分患者在

疾病早期阶段缺乏典型症状，通常在出现严重并发症条件下

才会初次前往医院就诊[8-9]。在特殊类型上尿路结石患者临床

确诊后，择选适当技术手段为其开展治疗处置，在帮助患者

解除病情方面能发挥积极价值[10]。

本项研究中的部分患者因体检过程中发现结石病情而

前往医院就诊，有患者因遭遇肾绞痛病情而临床就诊；有患

者因遭遇间断性腰腹部疼痛病情而临床就诊；有患者因遭遇

寒战高热病情而临床就诊；有患者因遭遇脊柱侧弯合并寒战

高热病情而临床就诊，且患者在就诊时因双侧输尿管组织结

构遭遇梗阻病情而引致发生脓毒血症疾病与肾脏器官基础

生理功能不完全病情。

伴随着泌尿外科临床医学领域微创技术的持续发展革

新，膀胱癌疾病患者的生存持续时间显著延长。绝大多数膀

胱癌疾病患者需要接受尿流改道治疗处置，比如接受回肠膀

胱手术治疗处置或者是输尿管皮肤造口手术治疗处置等，且

即便是接受原位新膀胱手术治疗处置，其输尿管组织结构、

膀胱器官也能在解剖学研究视角下发现某种表现程度的异

位问题。在接受回肠膀胱手术治疗处置后，患者机体内部的

尿液与肠道黏膜组织结构保持长期持续的彼此接触状态，促

使含氯元素物质与碳酸氢盐类物质实际交换数量显著增加，

促使患者形成展现出代谢性酸中毒病情，而在骨骼组织结构

向外大量持续释放含钙元素物质条件下，尽管能够帮助实现

对代谢性酸中毒病情的逐渐纠正作用效果，然而却能够诱导

患者发生高钙尿症疾病。在各种类型的碱性尿液中，高钙尿

液相对而言更容易引致结石形成，而遭遇细菌感染病情情形

下患者机体将会释放氨物质，继而支持促进结石形成进程。

部分数量比例的在接受外科手术治疗处置后残余的吻合钉

或者是不吸收线极易为结石滋生创造支持条件。从总体性视

角展开阐释分析，在接受回肠膀胱手术治疗处置之后，结石

病情的发生率测算数值介于 5.00-20.00%之间。本项研究过

程中涉及的回肠膀胱手术后结石患者都合并存在输尿管组

织结构中下段区域的结石病情，源于患者输尿管组织结构的

特殊走形表现，以及输尿管组织结构的实际开口位置，此类

患者无法借由运用输尿管硬镜设备完成碎石治疗处置进程，

且推进开展开放性取石手术治疗处置或者是腹腔镜下切开
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取石手术治疗处置，临床医师需要面对的技术操作难度也会

明显提升，而对此类患者推进开展输尿管软镜运用条件下的

钬激光碎石手术治疗处置，患者在术后时间阶段能够实现相

对彻底的结石清除治疗处置效果，且患者不会发生任何表现

形式的手术并发症。

本项研究进程中，除却合并存在脓毒血症的患者之外，

其他患者均在完成输尿管通道鞘置入环节后直接接受钬激

光手术治疗处置，且在术前时间阶段未预先开展双 J管材料

的预先留置操作环节。从作用效果角度展开阐释分析，对输

尿管通道鞘材料的置入使用，能够显著减低肾盂内压力强度，

减低感染性病情或者是尿源性脓毒血症病情的发生概率，能

够最大限度规避输尿管损伤病情。本项研究进程中的输尿管

通道鞘置入环节操作成功率处在较高水平。有 2例患者输尿

管呈现狭窄状态，无法支持完成输尿管通道鞘置入环节，且

结石物质的尺寸较小（直径约 0.80cm），因而其在接受输尿

管狭窄扩张处置后推进裸镜上镜操作进程，继而完成粉末化

碎石技术进程，在术后 4周复查，实现对结石的完全彻底清

除目标。

尿路感染是运用输尿管软镜术后常见的并发症之一。既

往有研究文献报道，在接受输尿管镜手术治疗处置条件下，

术后尿路感染的发生率为 3.9%-10%之间，伴随着围绕术后

尿路感染预警指标检测工作的重视程度逐渐提升，临床医师

针对手术主要操作步骤的娴熟程度逐渐增大，临床治疗处置

实践经验的逐渐丰厚，以及负压吸引输尿管软镜鞘的临床使

用，术后尿路感染的发生率逐渐减低到 1.00%以下，且其通

常发生于术前尿路梗阻合并感染患者、未接受敏感抗生素抗

感染治疗患者、手术过程持续时间较长患者，肾盂部位灌注

压力强度偏高患者，因而针对感染相关危险因素采取妥善措

施展开预防控制，具备极其关键且不容忽视的临床影响作用

价值。本次研究进程中有 1例右侧输尿管结石合并脊柱侧弯

患者，因寒战发热院外予哌拉西林他唑巴坦抗感染药物治疗，

一般情况得到改善，然而仍间断发热、右肾区叩击痛明显，

考虑与结石梗阻未解除有深度关联；因遭遇脊柱侧弯病情，

肾脏位置异常，经皮肾造瘘（或经皮肾镜碎石取石术）解除

梗阻病情困难较大，同时脊柱侧弯致脏器位置变异，腹腔镜

或切开取石均增加手术操作技术难度及风险，因而以解除梗

阻为目的先行输尿管软镜一期手术治疗处置，4周后再次行

碎石治疗，实现结石完全清除效果。

本次研究中，研究组的术后住院时间测算数据值、手术

时间测算数据值、术中出血量测算数据值、术后舒适度评分

测算数据值与住院费用测算数据值均优于参照组（P＜0.05）。

本次研究揭示，对特殊类型上尿路结石患者输尿管软镜钬激

光碎石术治疗处置，能获取优质效能，值得关切与推广。

4 结语

对特殊类型上尿路结石患者输尿管软镜钬激光碎石术

治疗处置，对比传统外科手术治疗处置，能改良患者的治疗

结局，优化患者的基础生存状态，适宜普及。
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