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摘  要 

目的：探讨经尿道输尿管软镜激光碎石术，治疗上尿路结石诱发的包膜下血肿的发生，发展，治疗，处

理措施及恢复情况。方法：3年来，作者对168例行经尿道输尿管软镜钬激光碎石治疗肾，输尿管上段结

石的患者，并发症的病因进行分析，治疗及处理措施。结果：168例患者中，发生肾包膜下血肿3例，肾

包膜下血肿发生率为1.78%。2例经过保守治疗，1例行肾穿刺血肿引流术。经积极治疗后，患者均康复

出院。结论：输尿管软镜治疗上尿路结石的并发症是不可避免的，但是并发症的发生，需及时，有效的

进行干预，才能避免出现严重的后果。 
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Abstract 
Objective: To explore the occurrence, development, treatment, management measures and recovery 
of subcapsular hematoma induced by upper urinary tract calculi treated with transurethral flexible 
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ureteroscopic holmium laser lithotripsy. Methods: Over the past three years, the author analyzed 
the causes, treatment and management measures of complications in 168 patients with upper renal 
and ureteral calculi treated with transurethral flexible ureteroscopic holmium laser lithotripsy. Re-
sults: Among the 168 patients, 3 cases of subcapsular hematoma occurred, with an incidence rate of 
1.78%. Two cases were treated conservatively, and one case underwent renal puncture and hema-
toma drainage. After active treatment, all patients were discharged in good condition. Conclusion: 
Complications of flexible ureteroscopy for upper urinary tract calculi are inevitable, but timely and 
effective intervention is necessary to avoid serious consequences. 

 
Keywords 
Flexible Ureteroscope, Calculus, Holmium Laser, Subcapsular Hematoma, Complications 

 
 

Copyright © 2025 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 引言 

20 世纪 90 年代初，中国开始引进输尿管软镜技术，并在一些大型医院开展相关手术。随着输尿管软

镜技术的日益成熟及其专用器械的推出，输尿管软镜技术已成为处理肾及输尿管上段结石的一种安全有

效的微创技术[1]肾包膜下血肿，常见于外伤，如撞击，车祸，高处坠落，剧烈运动，突然改变体位等病

因。医源性包膜下血肿常见于体外冲击波碎石术、经皮肾镜碎石术、双 J 管置入、心脏介入、腰丛阻滞麻

醉等术后[2]也见于患者自身的病变，如肾肿瘤，肾囊肿，凝血功能障碍等疾病。经尿道输尿管软镜钬激

光碎石术(RIRS)诱发包膜下血肿很少见，但它有一定的发生率。目前，本文对 3 例输尿管软镜钬激光碎

石取石术患者发生肾包膜下血肿的原因进行分析，总结，探讨。 

2. 资料与方法 

2.1. 临床资料  

3 例患者，1 例为老年男性，CT 检查，结石位于右肾盂，肾盂扩展积水，大小约 2 cm。2 例为女性，

CT 检查，结石位于左肾盂，少量积水，大小约 1 cm。术前行尿常规，尿白细胞高，予有效抗菌素抗感染

治疗后，尿白细胞控制在 25 个/uL 以下，尿培养提示无细菌生长。第 1 例男性患者，术前 1 个月在局部

麻醉下行右输尿管支架置入术，留置 6F 输尿管内支架。两例女性患者，行 I 期输尿管软镜裸镜碎石取石

术，术前未留置输尿管内支架。 

2.2. 手术方法 

3 例结石患者，采用气管插管全身麻醉，患者取截石头低脚高位，倾斜度约 20˚至 30˚左右。第 1 例

男性患者，下腹会阴部碘伏消毒铺单，充分暴露手术视野。2、输尿管镜连接光源系统，显现系统及冲水

系统，沿尿道口顺利进镜入膀胱，尿道畅，粘膜完整，膀胱三角区粘膜光滑，膀胱壁完整，左输尿管开口

正常；右侧输尿管开口见双 J 管存留，用异物钳取出右侧输尿管内支架管。输尿管镜再次进入膀胱腔内，

在斑马导丝引导下，顺利进入输尿管上到达肾盂，见右肾盂内有大小约 2 cm 结石，退镜。进镜过程中，

观察输尿管内径条件是否有狭窄，输尿管粘膜损失，小结石，肿瘤等，评估需要使用软镜鞘的粗细。因

输尿管相对狭窄，使用一次性输尿管软镜可弯曲鞘为 YiGaoMed12Fr/45，在斑马导丝引导下，沿导丝置
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入输尿管，软镜鞘至肾。人工注水，观察肾上中下盏的改变及结石位置后，启动(科医人)钬激光，工作通

道置入 200 um 钬激光光纤 1.0 j/20~30 Hz 将结石击碎为 0.1 cm~0.2 cm 大小，大部分小结石予从软镜鞘内

冲出体位，置入斑马导丝。退镜，退出输尿管软镜鞘，沿斑马导丝置入 F5 双 J 管，留置尿管。另外 2 例

女性患者，不同的是，输尿管狭窄，输尿管软镜鞘不能置入输尿管腔内。人工注水，在斑马导丝引导下，

输尿管软镜顺利进入至肾脏内，行钬激光碎石，碎石呈大小约 0.1 cm~0.2 cm 结石，输尿管腔内置入 F5
双 J 管，术后让患者自行体位排石。 

3. 结果 

术后复查腹部平片及泌尿系 CT 检查，3 例患者结石完全碎了，第 1 例男性患者结石基本清除，只剩

少许微结石。2 例输尿管狭窄的女性患者结石变小，碎裂，片状改变。但 3 例患者出现不同程度的包膜下

血肿(分别见图 1：女性右肾出血；图 2：女性左肾出血；图 3：男性右肾出血)。2 例女性患者无明显腰腹

部疼痛，无血尿及皮肤粘膜的变化。其中男性患者血肿较大，病人出现明显右侧腰部疼痛，术后复查血

常规，血红蛋白从 126 g 降至 98 g。患者眼结膜，皮肤粘膜，甲床有贫血改变。术后予吸氧，心电监护，

曲马多注射液止痛，头孢唑林预防感染，卧床休息等对症处理。待患者 1 周后，行右肾包膜下血肿穿刺

引流术，穿刺时肾包膜下压力相对较大，穿刺当日引流淤血约 200 mL，病情平稳后，患者带肾引流管回

家，回家后引流淤血约 100 mL。1 月后复查泌尿系 CT 检查，血肿完全吸收，予拔除右肾造瘘管，患者

完全康复。 
 

 
Figure 1. Hemorrhage in the right kidney of a female 
图 1. 女性右肾出血 

 

 
Figure 2. Hemorrhage in the left kidney of a female 
图 2. 女性左肾出血 
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Figure 3. Hemorrhage in the right kidney of a male 
图 3. 男性右肾出血 

4. 讨论 

4.1. 血肿形成机制 

4.1.1. 血管损伤 
术中钬激光碎石过程中，激光能量可能直接损伤输尿管黏膜下血管或肾盏穹隆部血管；导丝、导管

置入时操作不当，如导丝尖端刺破输尿管壁，可导致肾毛细血管破裂出血，血液积聚肾包膜下形成血肿。

留置双 J 管时应注意避免双 J 管穿出集合系统造成肾包膜下血肿[1]。术中肾盂压力的突然升高和降低是

出血的直接因素[2]。 

4.1.2. 凝血功能异常 
患者术前存在未被发现的凝血因子缺乏(如血友病)、长期服用抗凝药物(如华法林、新型口服抗凝药)

或抗血小板药物(阿司匹林、氯吡格雷)，术后出血风险显著增加，微小血管破损后难以自行止血，从而引

发血肿。女性月经期行输尿管软镜碎石术也是血肿形成的原因之一。 

4.1.3. 术后活动不当 
过早剧烈活动、用力排尿或便秘导致腹压骤升，可使手术创面已形成的血凝块脱落，引起继发性肾

出血并形成血肿。 

4.1.4. 其它 
长期高血压病可导致肾血管的病变，尤其使肾动脉硬化，导致慢性肾病，增加了术后发生 SRH 的概

率[3]。 

4.2. 血肿的临床表现 

4.2.1. 疼痛 
典型表现为患侧腰部或下腹部胀痛，由血肿压迫周围组织、刺激神经引起，疼痛程度与血肿大小及

张力相关，部分患者可伴有肾绞痛症状。 

4.2.2. 血尿 
多为镜下血尿或肉眼血尿，严重时可见大量血凝块堵塞输尿管，导致排尿困难、膀胱痉挛，相对少

见。 
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4.2.3. 全身症状 
血肿较大或合并感染时，可出现发热、寒战等全身症状；大量失血可导致头晕、乏力、血压下降等

贫血及休克表现，患者需输血，止血，抗休克治疗。感染性休克和尿源性败血症是输尿管软镜术后最凶

险的并发症[4]-[6]，主要原因是患者原有泌尿系感染，或结石内包裹有病原菌。在输尿管软镜操作中由于

持续高压灌注，导致尿液在肾小管、淋巴管、小静脉窦开放，病原菌入血，引起感染[7]。特别是术中手

推注水，无法有效控制肾内压，是导致肾包膜下血肿的主要原因之一。输尿管软镜碎石术中采用手推注

射器灌注、吊袋灌注等方式处理肾结石时，肾盂压力也远高于正常生理范围[8]-[10]。 

4.3. 血肿的诊断方法 

4.3.1. 影像学检查 
超声可初步判断肾周或输尿管周围有无液性暗区；CT 平扫及增强扫描能清晰显示血肿位置、大小、

密度及与周围组织关系，是诊断血肿的首选方法；静脉尿路造影(IVU)或逆行尿路造影可评估血肿对尿路

的压迫及梗阻情况。 

4.3.2. 实验室检查 
动态监测血常规，若血红蛋白及红细胞压积持续下降，提示可能存在活动性出血；尿常规可见大量

红细胞，合并感染时白细胞计数升高。 

4.4. 血肿的处理策略 

4.4.1. 保守治疗 
适用于血肿较小、无明显症状或生命体征平稳的患者。措施包括绝对卧床休息、补液、应用止血药

物(如氨甲环酸)及广谱抗生素预防感染。同时，密切监测生命体征、血红蛋白及尿量变化。 

4.4.2. 介入治疗 
对于保守治疗无效、持续出血的患者，可采用超选择性肾动脉栓塞术。通过股动脉穿刺，将导管送

至出血动脉分支，注入栓塞材料阻断出血血管，具有创伤小、止血效果确切的优势。 

4.4.3. 手术治疗 
若血肿巨大导致严重压迫症状、合并感染形成脓肿或经介入治疗失败，需行开放手术或腹腔镜手术

清除血肿，修复损伤的血管及尿路。相对于常见的一些并发症例如输尿管黏膜下假道、黏膜损伤、热损

伤、输尿管穿孔、尿源性脓毒血症、出血及输尿管狭窄等，肾包膜下血肿是较为罕见且具有潜在恶化风

险的并发症，其发生率低但十分凶险，严重的肾破裂出血可导致失血性休克甚至死亡[11]。 

4.5. 预防措施 

4.5.1. 术前评估 
详细询问患者病史，完善凝血功能、血常规等检查，对正在服用抗凝/抗血小板药物的患者，需与相

关科室协作，评估停药或桥接治疗方案。 

4.5.2. 规范操作 
术中动作轻柔，避免导丝、导管暴力推送；控制激光能量，避免过度损伤黏膜；碎石后确保无活动

性出血再结束手术。 

4.5.3. 术后管理 
指导患者术后卧床休息 1~2 天，避免剧烈活动；保持大便通畅，必要时使用缓泻剂；鼓励患者多饮
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水，稀释尿液，减少血凝块形成风险。 
总之：血肿的发生因素很多，常见有患者的年龄，中老年人多见，特别是合并高血压，心脏病，血液

系统疾病的患者，因多数有基础病变患者，口服抗凝药物有关，如阿司匹林肠溶片，吲哚布芬，氯吡格

雷等抗凝药物。月经期前后女性患者，结石较大，超过 2 cm 结石，手术操作时间较长患者已是出血的重

要原因。术后患者肾包膜下血肿较大约 7 cm × 6 cm 大小，呈囊肿样改变。较小呈月牙样改变，大小约 5 
cm × 2 cm。较大血肿行肾包膜下血肿穿刺引流术，引流量约 300 mL，1 月后复查血肿变化，较大血肿通

过引流，较小血肿予保守治疗，血肿基本吸收。输尿管软镜碎石术后血肿形成虽较为少见，但通过充分

的术前评估、规范的手术操作及细致的术后管理，多数患者可避免或减少血肿发生，一旦出现血肿，需

根据病情选择个体化治疗方案，以降低并发症风险，促进患者康复。 
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