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摘  要 

目的：探究末端可弯负压吸引鞘输尿管软镜碎石取石技术在治疗肾结石上的疗效和安全性。方法：选择

2024年3月1日至2025年3月1日在安徽医科大学第四附属医院泌尿外科收治的100名肾结石患者，根据

手术方法将患者分为对照组和观察组，其中对照组采用传统输尿管软镜碎石技术，观察组采用末端可弯

负压吸引鞘输尿管软镜碎石取石技术，比较两组患者的手术时间、结石尺寸、结石清除率、术后住院时

间、术后感染发生率等情况。结果：两组患者的手术时间、结石尺寸、术后住院时间大致相同，差异无

统计学意义(P > 0.05)。观察组的即时和4周后结石清除率均高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。
观察组的术后感染率低于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。结论：末端可弯负压吸引鞘输尿管软镜

碎石取石技术在治疗肾结石上具有更高的结石清除率，术后感染的发生率更低，对于肾结石的治疗和预

后更有利。 
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Abstract 
Objective: To explore the efficacy and safety of flexible negative pressure suction sheath ureterlith-
otripsy in the treatment of kidney stones. Methods: choose on March 1, 2024 to March 1, 2025 in the 
Fourth Affiliated Hospital of Anhui Medical University urology admitted 100 kidney stone patients, 
according to the operation method will be divided into the control group and observation group, 
the control group using the traditional ureteral lithotripsy technique, the observation group can 
end curved negative pressure suction sheath flexible lithotripsy technique, compare the two oper-
ation time of patients, stone size, stone clearance, postoperative hospital stay, postoperative infec-
tion incidence, etc. Results: The operation time, stone size, and postoperative hospitalization time 
were roughly the same in the two groups, and there was no statistically significant difference (P > 
0.05). The stone clearance rate in the observation group was higher than that of the control group, 
which was significant (P < 0.05). The postoperative infection rate in the observation group was 
lower than the control group, which was significant (P < 0.05). Conclusion: The terminal bending 
negative pressure suction sheath ureteral lithotripsy technique has higher stone clearance rate and 
lower incidence of postoperative infection, which is more favorable for the treatment and prognosis 
of kidney stones.  
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1. 引言 

肾结石是尿液中矿物质过饱和在肾脏内形成结石，进而导致患者出现一系列泌尿系统症状的疾病。

该疾病在全球具有较高的发病率，目前临床常用的微创治疗方法包括输尿管软镜碎石术(RIRS)，该术式

通过自然腔道入路，对患者具有损伤小，结石的清除率高等优点，常被用于处理直径 < 2 cm 的肾结石[1]。
然而近年来也有报道 RIRS 存在术中患者肾内压升高，致使肾盂静脉反流，引发脓毒血症，以及高灌注压

冲刷出血导致手术视野模糊的情况。随着末端可弯负压吸引鞘输尿管软镜技术的出现，通过“碎石–吸

引一体化”设计，及时将术中击碎的结石取出，有效降低了肾内压力，末端可弯曲设计使肾端输尿管镜

的灵敏性增强，方便其伸入至肾盏部位，提高了结石的清除率。本研究回顾性分析了 100 例患者的临床

资料，比较末端可弯负压吸引鞘输尿管软镜碎石取石术和传统输尿管软镜碎石技术治疗肾结石疾病的疗

效，报告如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料 

回顾性分析 2024 年 3 月 1 日至 2025 年 3 月 1 日在安徽医科大学第四附属医院泌尿外科行输尿管软

镜进行肾结石治疗的 100 例患者，根据手术方式的不同分为对照组和观察组，每组患者各 50 例。纳入标
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准：① 单侧肾结石；② 患者年纪在 18~75 岁；③ 排除手术禁忌症；④ 已签署知情同意书。排除标准：

① 存在明显的患侧输尿管狭窄或其他原因无法置入输尿管镜的患者；② 术前存在泌尿系统感染；③ 凝
血功能障碍；④ 手术资料不完整。所有患者肾结石诊断明确，两组患者的结石位置、结石成分、术前肌

酐水平大致相同，术前采集患者尿液行药敏检查，手术当天患者体温正常，术前留置双 J 管 1~2 周。本

研究已通过我院伦理委员会审批，所有患者均知情同意。 

2.2. 方法 

观察组采取气管插管方式进行全身麻醉，取膀胱截石位，肩部加垫防止术中滑动。使用亲水涂层超

滑导丝，在膀胱镜直视下插入输尿管开口，遇阻力时旋转导丝通过狭窄段。沿导丝将 8/9.8Fr 输尿管硬镜

置入膀胱，灌注压力 < 40 cmH2O，确认输尿管无狭窄，息肉和畸形，找到输尿管开口处，拔出双 J 管，

退镜。导丝引导下可弯负压吸引鞘精准置入，并根据术前 CT 调整鞘管前端弯曲角度，旋转鞘管通过输尿

管壁内段，确认鞘尖达输尿管连结部后，继续推至目标肾盂内，取出内芯和导丝，连结负压泵，调整灌

注流速与吸引流量平衡肾内压。输尿管软镜经鞘管导入时表面涂抹石蜡油减少摩擦，进入肾盂后动态调

节灌注压力系统探查各肾盏，锁定结石部位。置入光纤，采用钬激光“蚕食法”粉碎：高密度结石以高

频低能减少镜体抖动，易碎结石(如磷酸铵镁)以低频高能提升效率，同步启动脉冲式吸引清除>3 mm 碎

片，持续低负压引流粉末碎屑。肾下盏结石需调整鞘管至下盏颈，软镜呈“倒钩状”进入，激光光纤与

结石呈 30˚~45˚夹角利用重力排石。降低灌注压力至 10 cmH2O 二次探查肾盏穹窿部，套石篮取出可疑残

石。部分碎石较大无法进入鞘内，可以用手指遮挡末端缝隙以增加负压，使碎石在更强的吸引下从鞘内

吸出。确认结石无残留后，留置导丝，缓慢复位软镜并旋转撤出鞘管，留置双 J 管及导尿管。对照组采用

与观察组相同的麻醉方式和体位，治疗上采用末端不可弯曲，不带负压吸引的输尿管软镜取石术。术后

监测两组患者生命体征和引流管颜色改变并记录，复查血尿常规，术后 4 周再次复查腹部平片评估清除

率，拔除双 J 管，结石残留>3 mm 需二次干预。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS27.0 软件进行数据分析，符合正态分布的计量资料用( x s± )表示，采用两独立样本 t 检验，

非正态分布计量资料用 M，(Q1, Q3)表示，采用秩和检验。计数资料以率表示，采用 X2检验。以 P < 0.05
为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 两组患者手术时间、结石尺寸和术后住院时间比较 

观察组的手术时间、结石尺寸和住院时间差异无统计学意义(P > 0.05)，见表 1。 
 

Table 1. Comparison of operative time, stone size and postoperative hospital stay in 2 groups  
表 1. 2 组患者手术时间，结石尺寸和术后住院时间比较 

组别 例数 手术时间/min 结石尺寸/mm 术后住院时间/d 

对照组 50 69.14 ± 22.263 11.21 ± 3.737 2.48 ± 1.074 

观察组 50 63.42 ± 25.335 12.38 ± 4.169 2.22 ± 0.582 

检验值  1.199 −1.483 1.506 

P 值  0.233 0.141 0.136 
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3.2. 两组患者结石清除率比较 

对照组和观察组的即时结石清除率分别是 54% (26/50)，80% (40/50)，4 周后的结石清除率分别为 82% 
(41/50), 96% (48/50)，均为观察组高于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。见表 2。 

3.3. 两组患者术后感染发生率比较 

对照组和观察组的术后感染发生率分别是 26% (13/50)和 10% (5/50)，对照组高于观察组，差异有统

计学意义(P < 0.05)。见表 2。两组患者术后均未出现严重败血症，感染性休克等并发症。 
 

Table 2. Comparison of stone clearance and incidence of postoperative infection in 2 groups 
表 2. 2 组患者结石清除率和术后感染发生率的比较 

组别 例数 即时结石清除 术后 4 周结石清除 术后感染 

对照组 50 26 (54%) 41 (82%) 13 (26%) 

观察组 50 40 (80%) 48 (96%) 5 (10%) 

X2  8.734 5.005 4.336 

P 值  0.003 0.025 0.037 

4. 讨论 

RIRS 是一种安全、精准的微创手术，适用于各种年龄段患者、多种结石类型以及几乎所有肾脏位置

的肾结石，尤其对于中小尺寸和复杂解剖部位的肾脏结石，该术式存在显著的优势[2]。然而 RIRS 在临

床应用上也存在诸多不足，包括大结石的清除率较低和术后感染等。 
传统的输尿管软镜处理肾结石时依赖于逆向灌注液流动使结石碎片排出，由于解剖因素，部分结石

碎片易逃逸至肾盏部位，往往导致手术难度的增大和结石碎片的清理不干净，增加结石的复发风险。同

时，灌注液的增多也使肾脏压力变大，进而导致手术风险的提高。一般来说，RIRS 的结石清除率取决于

以下因素，如结石尺寸、结石位置、激光功率和医生的碎石技术等[3]。对于小于 2 cm 的肾结石，RIRS
的清除率最高可超过 90%，但对于大于 2 cm 的结石，该术式常无法一次清除所有结石，其清除率随着结

石尺寸的增加而降低[4] [5]。传统 RIRS 在处理大尺寸肾结石时可能需要多次手术，从而增加肾损伤和感

染等并发症的风险。可弯曲负压吸引鞘的出现扩大了尿路手术的适应症，其末端使用薄膜样材料，并用

钢丝弹簧加固，确保具备良好弯曲能力的同时不会坍塌，使软镜可抵达传统 RIRS 手术难以抵达的下肾

盏部位，扩大了术中结石的清除范围，在大于 2 cm 肾结石的处理上比传统 RIRS 具有更好的结果[6]。
RIRS中残余碎片的产生不可避免，有研究表明直径小于3 mm和2 mm的结石碎片残留率分别在10%~15%
和 16.1%，而当结石碎片的直径小于 1 mm 时，其残留率达到了惊人的 86%，目前较为公认的观点将术后

尺寸小于 3 mm 的结石残留认为是无意义结石[7] [8]。鞘内负压将结石粉末和冲洗液一并吸收，保障了手

术视野的清晰度，减轻“暴风雪效应”，避免了术中结石的遗漏，直径更小的结石碎片通过负压吸出鞘

外，提高结石清除率的同时也降低了手术器械与肾脏间的摩擦[9]。良好的手术视野减少了反复进出输尿

管镜的次数，负压吸引鞘的使用也取代了套石篮的作用，理论上缩短了手术所需时间，然而本研究中可

负压吸引鞘的使用与传统 RIRS 相比手术时间差异不显著，笔者在研究之后，总结了以下几点：(1) 可负

压吸引鞘技术运用前期，外科医生需不断调节鞘管角度和吸引压力的平衡，将肾脏内多余的灌注液吸出，

确保肾内压力不至于过大，该操作增加了手术时间。(2) 传统 RIRS 术中部分结石在激光作用下粉末化，

无法使用取石钳夹取，使手术时间减少，但结石碎片残留在肾脏中，导致了复发率的升高。(3) 可弯吸引
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鞘方便了外科医生处理肾盏等部位的碎石，但尺寸较大的结石碎片无法通过软镜和导管鞘之间的空间吸

出，外科医生往往需要频繁撤回输尿管镜来清除结石，以保证单次手术的无结石率，从而消耗了更多时

间[10]。 
传统 RIRS 使用的鞘头端较硬，置入肾脏过程中易损伤肾脏，患者术后常伴有血尿，而末端吸引鞘表

面的柔性材料对黏膜的损伤作用小，一定程度上起到了对器官的保护作用[11]。传统 RIRS 的另一个主要

并发症是感染，正常的生理肾内压为 10 mmHg，肾静脉和肾皮质回流的阈值为 30~45 mmHg，在 RIRS 手

术期间，需要使用灌注液保持手术视野清晰，导致肾内压急剧增加至 300 mmHg，高灌注可能将感染性结

石的细菌毒素挤压至血液循环，引起败血症风险的增加[12]。可负压吸引有助于在手术期间快速清除冲洗

液，保持肾内低压状态，降低术后发热和尿路感染的发生率。但外科医生需及时撤回柔性输尿管镜，否

则易导致回流不畅，术中肾内压上升，而在软镜和导管之间的缝隙里积聚的结石碎片过多，也会增加撤

镜难度。最新推出的负压吸引鞘附带了灌注和压力监测装置，当鞘间存在结石碎片阻塞，导致肾内压升

高时，该装置会立即向外科医生发出警报[13]。 
在使用可弯负压吸引鞘联合输尿管软镜进行肾结石的治疗手术时存在一些注意事项：(1) 对于输尿

管软镜的选择，是选择可重复性还是一次性的内窥镜，目前尚没有一个明确的指标。考虑到手术中内窥

镜易出现磨损，笔者更倾向于使用一次性软镜，且一次性软镜能更大程度的允许导管进行偏转，在实际

操作中的可用性更足[14]。(2) 鞘管直径的选择直径影响取石的效率，较小的鞘管直径限制了可回收碎石

的尺寸，鞘管直径过大则可能导致输尿管出现损伤，尤其是当鞘穿越肾盂输尿管交界处时[15]。本团队使

用一次性输尿管软镜配套 9/11Fr 鞘管，和可重复软镜相比，镜体更细，镜鞘比更小，可以增加一期结石

的清除率，减少损伤。(3) 负压吸引鞘的存在常常无法通过负压直接将结石吸出，手术中需要保持水流持

续灌注，使其在肾脏内部形成涡流，进而利用水流作用将结石冲进鞘内。 
可弯负压吸引鞘配合输尿管软镜的碎石技术在肾结石的清除上显出巨大优势，优化了手术效果，避

免患者多次碎石手术，节约了医疗资源，增强了患者满意度。同时该术式所需医疗设备已完成国产化，

与传统 RIRS 相比，没有增加额外费用。而传统 RIRS 术后结石的残留率高，双 J 管留置时间长，术后感

染风险大，更容易产生医患纠纷。目前我们只关注到患者 4 周后的结石残留情况，缺乏更长的随访资料，

但从其短期效果来看，可弯负压吸引技术在结石清除上具备更高的效率。可以预料，在未来可弯负压吸

引鞘联合输尿管取石术将逐渐取代传统输尿管软镜取石术。 
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