
Journal of Clinical Personalized Medicine 临床个性化医学, 2026, 5(1), 222-230 
Published Online February 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/jcpm 
https://doi.org/10.12677/jcpm.2026.51033   

文章引用: 王忠鑫, 李长浩, 田涛, 胡亮亮, 杨晓峰. 曲安奈德局部注射联合钬激光治疗嵌顿性输尿管结石的疗效评

价[J]. 临床个性化医学, 2026, 5(1): 222-230. DOI: 10.12677/jcpm.2026.51033 

 
 

曲安奈德局部注射联合钬激光治疗嵌顿性 
输尿管结石的疗效评价 
王忠鑫1，李长浩1，田  涛2*，胡亮亮2，杨晓峰2 
1济宁医学院临床医学院，山东 济宁 
2枣庄市立医院泌尿外科，山东 枣庄 
 
收稿日期：2025年11月29日；录用日期：2025年12月22日；发布日期：2025年12月31日 

 
 

 
摘  要 

目的：评价钬激光碎石联合曲安奈德局部注射治疗嵌顿性输尿管结石的治疗效果及对术后并发症发生几

率的影响。方法：选取2023年03月~2024年08月于枣庄市立医院泌尿外科住院并确诊为嵌顿性输尿管

结石的患者36例。按照就诊顺序对患者进行编号，随后采用随机数表法将患者分为对照组与试验组，其

中对照组常规进行输尿管镜钬激光碎石术，试验组在对照组的基础上于碎石后在结石嵌顿部位进行曲安

奈德局部注射。评价并记录所有受试者基本情况、术前指标、围术期指标、术后并发症发生情况，拟证

明局部注射曲安奈德在输尿管镜钬激光碎石术中具有提高手术成功率、降低术后并发症发生率的作用。

结果：本研究中36例患者手术均顺利完成。两组患者在年龄、性别、结石大小、结石位置、术前肌酐、

术前肾盂宽度等基本资料方面无统计学差异。对比围术期数据：术中出血量、下床活动时间、尿管留置

时间、D-J管拔除时间，两组患者无统计学意义(P > 0.05)。对照组术后肾盂宽度(19.77 ± 7.35 mm)，术

后肌酐(74.68 ± 22.86 μmol/L)，试验组术后肾盂宽度(15.25 ± 5.59 mm)，术后肌酐(61.29 ± 10.42 
μmol/L)。试验组术后肾盂宽度和肌酐均小于对照组，差异有统计学意义(P < 0.05)。对照组术后并发症

3例，试验组术后并发症2例，两者差异无统计学意义(P > 0.05)。结论：1. 试验组术后肾盂宽度及术后

肌酐小于对照组；2. 试验组术后肾盂积水和肾功能恢复优于对照组；3. 试验组和对照组术后并发症无

明显差异；曲安奈德局部注射联合钬激光治疗嵌顿性输尿管结石安全、有效、可行。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the therapeutic efficacy of holmium laser lithotripsy combined with local in-
jection of tretinoin in the treatment of embedded ureteral stones and its effect on the chance of 
postoperative complications. Methods: Between March 2023 and August 2024, 36 patients with im-
pacted ureteral stones admitted to the Department of Urology at Zaozhuang People’s Hospital were 
included in the study. Patients were numbered in the order of their admission and then randomly 
assigned to either the control group or the experimental group using a random number table. The 
control group received conventional neodymium laser lithotripsy combined with ureteroscopy. The 
experimental group, in addition to the control group’s treatment, received local injection of vitamin A 
acid at the site of the impacted stone following lithotripsy. The basic characteristics, preoperative in-
dicators, perioperative indicators, and postoperative complications of all participants were assessed 
and recorded, aiming to demonstrate that local injection of vitamin A acid can improve the success 
rate of ureteroscopy neodymium laser lithotripsy and reduce the incidence of postoperative compli-
cations. Results: In this study, all 36 patients underwent successful surgery. There were no statisti-
cally significant differences between the two groups in terms of baseline data, including age, gender, 
stone size, stone location, preoperative serum creatinine levels, and preoperative renal pelvis width. 
When comparing perioperative data, including intraoperative blood loss, time to ambulation, cathe-
terization duration, and D-J stent removal time, there were no statistically significant differences be-
tween the two groups (P > 0.05). The postoperative renal pelvis width in the control group was 19.77 
± 7.35 mm, and the postoperative serum creatinine level was 74.68 ± 22.86 μmol/L; in the experi-
mental group, the postoperative renal pelvis width was 15.25 ± 5.59 mm, and the postoperative serum 
creatinine level was 61.29 ± 10.42 μmol/L. The postoperative renal pelvis width and serum creatinine 
level in the experimental group were both lower than those in the control group, and the differences 
were statistically significant (P < 0.05). The incidence of postoperative complications was 3 cases in 
the experimental group and 2 cases in the control group, with no statistically significant difference 
between the two groups (P > 0.05). Conclusion: 1. The postoperative renal pelvis width and postoper-
ative creatinine of the experimental group were smaller than those of the control group; 2. The post-
operative pyelonephrosis and renal function recovery of the experimental group were better than 
those of the control group; 3. There was no significant difference in the postoperative complications 
between the experimental group and the control group; tretinoin topical injection combined with hol-
mium laser treatment of embedded ureteral stones is safe, effective and feasible. 
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1. 引言 

输尿管结石是临床上常见的尿路结石类型之一，长期停留在输尿管中的结石极易形成嵌顿性结石[1]，
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常合并息肉形成，不仅增大了手术难度，而且严重影响患者预后，是导致感染、出血、输尿管狭窄等术

后并发症的重要因素。目前，输尿管镜钬激光碎石术是治疗输尿管结石的首选方式，但是术中热损伤可

能会导致黏膜和肌层的破损、局部碳化或萎缩塌陷，继而出现出血、感染、输尿管狭窄等术后并发症。

而在嵌顿性输尿管结石中，嵌顿导致的炎症反应、水肿及息肉形成使得输尿管更加容易受到损伤[2] [3]。
既往报道中嵌顿性输尿管结石输尿管镜钬激光碎石术后狭窄的发生率可高达 24.0% [4]。出现这种并发症

后，反复的尿路感染、长期肾造瘘、反复更换输尿管支架和肾功能损害严重影响了患者的生活质量，据

研究，他们的焦虑和抑郁水平会急剧上升，最终给个人和社会造成沉重的负担[5]。 
局部注射皮质类固醇激素是治疗皮肤增生性瘢痕的一种常用方法[6]，曲安奈德(triamcinolone ace-

tonide, TA)作为一种长效含氟皮质类固醇激素，长期广泛应用于临床，相较于丝裂霉素 C (mitomycin C, 
MMC)等其他可应用于治疗皮肤瘢痕的药物，它兼具有效性和安全性[7] [8]，能够抑制瘢痕形成相关细胞

因子的表达以及成纤维细胞的增殖，减少胶原合成[9]-[11]，从而诱导瘢痕消退。同时，TA 还具有强而持

久的抗炎和抗变态反应的作用，能减轻充血，降低毛细血管的通透性；抑制粒细胞、淋巴细胞、巨噬细

胞向炎症部位迁移。从而减轻急性炎症症状和抑制炎症后组织损伤的修复，预防瘢痕形成。 
根据 TA 的这些特性，有些学者尝试将其应用于治疗呼吸道及消化道的良性狭窄，并取得了一定疗

效[12] [13]。近年来，TA 也被应用在泌尿外科手术中。膀胱颈部挛缩(bladder neck contracture, BNC)是前

列腺癌根治术(radical prostatectomy, RP)后常见的并发症[14]，研究表明，局部类固醇激素的注射与涂抹可

明显延缓这个过程的发生，结合膀胱颈部电切能够取得不错的治疗效果，治疗有效率可达 90%以上[15] 
[16]。此外，临床上也将其应用于治疗前尿道狭窄，有助于提升尿道扩张的治疗效果[2]。 

本研究联合应用 TA 局部注射与输尿管镜钬激光碎石术治疗嵌顿性输尿管结石，并与常规接受输尿

管镜钬激光碎石术的患者进行临床资料的对比分析，探究 TA 局部注射联合钬激光治疗嵌顿性输尿管结

石的安全性与有效性，为临床中减少嵌顿性输尿管结石钬激光碎石术后并发症的发生提供新的方向，进

而提高患者的生命质量，减轻患者痛苦和经济负担。 

2. 资料与方法 

2.1. 研究对象 

研究对象选取 2023 年 03 月~2024 年 08 月于枣庄市立医院泌尿外科住院并确诊为嵌顿性输尿管结石

的患者 36 例。按照就诊顺序对患者进行编号，随后采用随机数表法将患者分为对照组与实验组，本研究

经过我院医学伦理委员会批准(批件号 zzslyykyll20230830004)，所有患者均签署知情同意书。 

2.1.1. 纳入标准 
(1) 行泌尿系造影(computer tomography urogram, CTU)或静脉尿路造影(intravenous urography, IVU)时

造影剂不能通过输尿管结石导致结石远端的输尿管不能显影； 
(2) 年龄 ≥ 18 周岁； 
(3) 能够取得完整的随访资料。 

2.1.2. 排除标准 
(1) 既往有结石同侧输尿管手术史； 
(2) 既往有同侧输尿管狭窄个人史； 
(3) 同侧肾盂、输尿管畸形； 
(4) 存在凝血功能障碍、器官功能障碍等手术禁忌证； 
(5) 输尿管镜碎石术无法完成。 
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2.2. 分组与干预 

采用随机数表法将患者分为实验组和对照组，为确保分配方案的隐藏性，随机序列由第三方独立机

构生成，并通过封闭式信封进行分配。为确保分配过程不被泄露，在每位患者入组并获得唯一的研究编

号后，统计人员将相应的组别信息(实验/对照)按顺序密封在不透明的编号信封中。这些信封由手术室指

定人员保管。当患者进入手术室时，手术医生只能打开与编号相对应的信封以获取组别信息，然后实施

相应的手术方法。研究人员、患者、随访医生及统计人员均对患者分组情况进行盲法处理，减少偏倚。 

2.2.1. 术前准备 
入院后详细记载患者病史，完善术前相关检验、检查，包括血常规、尿常规、肝肾功能、血电解质、

凝血功能、感染指标筛查、泌尿系 CT、IVU、泌尿系统平片(kidney ureter bladder, KUB)、泌尿系彩超、

心电图、胸片等。根据检查结果安排手术，若患者合并基础疾病，在病情稳定后择期手术。 

2.2.2. 手术方法 
所有手术均由我科室同一组经验丰富的泌尿外科医生完成。 
对照组：患者麻醉效果满意后，取截石位进行手术，常规消毒会阴部，铺巾，置入输尿管硬镜(WOLF，

德国)，检查输尿管开口，持续进镜，进镜过程中注意观察有无结石，找到结石后明确位置、大小、数量

及与周围黏膜的关系，随后连接钬激光设备(Lumenis，美国)，开始碎石操作。根据患者实际情况合理选

择碎石方法，设置碎石频率为 20~30 Hz，功率为 15~30 W，能量为 0.5~0.8 J，若结石体积较大可沿外围

慢慢击碎，直至粉碎所有结石。结石碎至粉末状后进行冲洗，将其冲出体外，再次使用输尿管镜观察有

无出血点或结石残留，满意后退出手术器械，术后留置双 J 管。 
实验组：患者麻醉效果满意后，取截石位进行手术，常规消毒会阴部，铺巾，置入输尿管硬镜，检查

输尿管开口，持续进镜，进镜过程中注意观察有无结石，找到结石后明确位置、大小、数量及与周围黏

膜的关系，随后连接钬激光设备，开始碎石操作。根据患者实际情况合理选择碎石方法，设置碎石频率

为 20~30 Hz，功率为 15~30 W，能量为 0.5~0.8 J，若结石体积较大可沿外围慢慢击碎，直至粉碎所有结

石。结石碎至粉末状后进行冲洗，将其冲出体外，于结石嵌顿部位的 3、6、9、12 点位置均匀注射曲安

奈德注射液(昆明积大制药股份有限公司)共 80 mg，再次使用输尿管镜观察有无出血点或结石残留，满意

后退出手术器械，术后留置双 J 管。 

2.3. 观察指标 

2.3.1. 患者基本信息及围术期指标采集 
住院期间记录患者的年龄、性别、结石特征(包括侧别、结石嵌顿部位、结石大小)、围术期指标(包

括术中出血量、尿管拔除时间、下床活动时间等)。记录围术期及随访期问的并发症及预后结局来评价 TA
局部注射联合输尿管镜钬激光碎石术的安全性。 

2.3.2. 患者术后随访指标评估 
术后 1 月、6 月随访，记录患者术后并发症的发生情况，术后 6 月复查肾功能和泌尿系彩超，使用患

者术前及 6 月随访时的血肌酐和肾盂宽度(renal pelvis width, RPW)变化来评价治疗的疗效。 

2.4. 统计学分析 

使用 SPSS 25.0 软件，计量资料根据原始数据的分布情况，连续变量以均数 ± 标准差或中位数(范围)
来表示对于术前和术后连续变量的差异，正态分布数据采用配对 t 检验，否则采用秩和检验。分类变量使

用频率(百分比)表示，行 χ2检验或 Fisher 精确检验。P < 0.05 认为差异有统计学意义。 
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3. 结果 

3.1. 患者一般信息及术前信息比较 

对照组：共 19 例患者，其中男性 13 例(68.4%)，女性 6 例(31.6%)；年龄 33~79 岁，平均年龄 52.84 
± 13.676 岁；左侧 8 例(42.1%)，右侧 11 例(57.9%)；上段 7 例(36.8%)，中段 6 例(31.6%)，下段 5 例(26.3%)；
平均结石最大径 16.63 ± 5.43 mm，术前 RPW29.30 ± 10.04 mm，术前肌酐 78.37 ± 26.90 μmol/L。 

试验组：共 17 例患者，其中男性 9 例(52.9%)，女性 8 例(47.1%)；年龄 35~88 岁，平均年龄 54.47 ± 
13.31 岁；左侧 8 例(47.1%)，右侧 9 例(52.9%)；上段 8 例(47.1%)，中段 5 例(29.4%)，下段 4 例(23.5%)；
平均结石最大径 16.24 ± 4.44 mm。术前 RPW29.24 ± 8.26 mm，术前肌酐 71.47 ± 17.98 μmol/L。 

经统计学分析，两组患者一般信息包括年龄、结石大小、术前 RPW、术前肌酐均无统计学差异(P > 
0.05) (见表 1)。性别、结石侧别、嵌顿部位无统计学差异(P > 0.05) (见表 2)。 

 
Table 1. Comparison of patient demographic information 
表 1. 患者一般信息比较 

组别 n 年龄(岁) 结石最大径(mm) 术前 RPW (mm) 术前肌酐(μmol/L) 

对照组 19 52.84 ± 13.68 16.63 ± 5.43 29.30 ± 10.04 78.37 ± 26.90 

试验组 17 54.47 ± 13.31 16.24 ± 4.44 29.235 ± 8.26 71.47 ± 17.98 

t  0.973 0.341 0.021 0.893 

P  0.720 0.813 0.983 0.378 

 
Table 2. Comparison of patient gender and stone characteristics 
表 2. 患者性别及结石情况比较 

组别 n 男/女 左侧/右侧 上/中/下 

对照组 19 13/6 8/11 7/6/5 

试验组 17 9/8 8/9 8/5/4 

χ2  - - - 

P  0.495 0.515 0.887 

3.2. 患者术中术后指标 

对照组：平均术中出血量 1.58 ± 1.07 ml；平均尿管留置时间 2 ± 0.94 天；术后平均下床活动时间 1.32 
± 0.48 天；平均 D-J 管拔除时间 1.42 ± 0.69 月。 

试验组：平均术中出血量 1.88 ± 1.27 ml；平均尿管留置时间 2.12 ± 0.93 天；术后平均下床活动时间

1.53 ± 0.51 天；平均 D-J 管拔除时间 1.76 ± 0.903 月。 
经统计学分析，两组患者术中术后指标包括术中出血量、尿管留置时间、术后下床活动时间、D-J 管

拔除时间均未见明显统计学差异(P > 0.05) (见表 3)。 

3.3. 患者随访指标 

对照组：平均术后肾盂宽度 19.77 ± 7.35 mm，平均术后肌酐 74.68 ± 22.86 μmol/L，并发症 3 例(尿频

尿急 2 例，腰部胀痛 1 例)，结石复发 2 例。 
试验组：平均术后肾盂宽度 15.25 ± 5.59 mm，平均术后肌酐 61.29 ± 10.42 μmol/L，并发症 2 例(尿频
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尿急 1 例，腰部胀痛 1 例)，结石复发 1 例。 
经统计学分析，对照组的术后肾盂宽度及术后肌酐水平高于试验组，两者差异有统计学意义(P < 0.05) 

(见表 4)。 
对照组术后并发症发生率高于试验组，两组未见明显统计学差异(见表 5)。 

 
Table 3. Comparison of intraoperative and postoperative parameters in patients 
表 3. 患者术中及术后指标比较 

组别 n 出血量(ml) 尿管留置时间(天) 下床活动时间(天) D-J 管拔除时间(月) 

对照组 19 1.58 ± 1.07 2 ± 0.94 1.32 ± 0.48 1.42 ± 0.69 

试验组 17 1.88 ± 1.27 2.12 ± 0.93 1.53 ± 0.51 1.76 ± 0.90 

t  0.778 0.377 1.292 1.289 

P  0.442 0.709 0.205 0.206 

 
Table 4. Comparison of postoperative serum creatinine levels and postoperative renal pelvis width 
表 4. 术后肌酐及术后肾盂宽度情况比较 

组别 n 术后肾盂宽度(mm) 术后肌酐(μmol/L) 

对照组 19 19.77 ± 7.35 74.68 ± 22.86 

试验组 17 15.25 ± 5.59 61.29 ± 10.4 

t  2.090 2.215 

P  0.044 0.034 
 

Table 5. Postoperative complications 
表 5. 术后并发症 

 出现并发症患者 

对照组(19) 3 (15.8%) 

试验组(17) 2 (11.8%) 

χ2 - 

P 0.727 

4. 讨论 

输尿管结石在人群中发病率较高，可表现为肾绞痛、血尿、尿路刺激征等。其中长期停留在某个位

置的输尿管结石我们称之为嵌顿性输尿管结石[1]，结石对输尿管的长期刺激和压迫会导致输尿管的正常

生理状态被破坏，出现炎症反应、黏膜充血等情况，甚至产生炎性息肉，造成输尿管进一步梗阻，同时

也增大了手术治疗的难度和风险[17]。这样一来，患者术后感染、出血以及出现输尿管狭窄的风险就大大

增加。尤其是输尿管狭窄这一并发症，长期困扰着临床工作人员，长期的狭窄会引起不同程度的上尿路

梗阻乃至肾积水，严重时会导致肾功能损害甚至肾功能丧失。并且目前针对这一并发症的治疗尚无明确

的“金标准”，疗效和生活质量无法兼具[18]。 
长期以来，局部注射糖皮质激素一直是皮肤科治疗瘢痕疙瘩的一个重要手段[6]，它具有抗炎、抗纤

维化的功能，对于减少胶原合成、抑制纤维结缔组织生长起到重要作用。糖皮质激素抗炎作用最显著的

是抑制多种炎症基因(细胞因子、酶、受体和粘附分子)的转录与表达。如与炎症疾病相关的细胞因子，包
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括 IL-6、TNF-α和吸引炎症细胞到炎症部位的趋化因子，包括 IL-6、IL-8、单核细胞趋化蛋白-1 (Monocyte 
Chemoattractant Protein-1, MCP-1)、MCP-3、MCP-4 等[19]。除抗炎作用外，它还具备抑制成纤维细胞生

长，抑制前胶原和糖胺聚糖合成，减少内皮细胞出芽，促进胶原和成纤维细胞变性的作用。这大大延缓

了瘢痕的增生。 
TA 是当前临床上最常用的糖皮质激素，它在发挥抗炎和抗纤维化作用的同时，也在临床应用中展现

了一定的安全性。事实上，除皮肤增生性瘢痕外，TA 早已在其他领域得到广泛应用，例如治疗和预防呼

吸道及消化道的良性狭窄、治疗增生性玻璃体视网膜病变等[12] [13] [20]。在泌尿外科，它也被用于治疗

和预防根治性前列腺切除术后膀胱颈部挛缩和尿道狭窄。既往的使用结果显示，TA 的应用能够大大提高

治疗的效果，提高治疗成功率的同时减轻患者因反复并发症产生的痛苦[2] [15] [16]。 
和其他泌尿系统黏膜一样，输尿管的黏膜由尿路上皮细胞构成。既然 TA 在预防和治疗膀胱及尿道

瘢痕形成中有着广泛应用，甚至用于预防输尿管与肠吻合之后的吻合口狭窄，它应当也具有抑制输尿管

瘢痕形成的作用。此前曾有将 TA 局部注射应用于治疗良性输尿管狭窄的报道，对输尿管狭窄部位腔内

切开后局部注射 TA，结果接受注射的患者术后成功率为 80%，而未接受注射的患者成功率仅为 50% [21]。
因此，我们考虑联合应用 TA 与输尿管镜钬激光碎石术治疗嵌顿性输尿管结石，并与常规接受输尿管镜

钬激光碎石术的患者进行临床资料的对比分析，为在临床工作中提高输尿管镜钬激光碎石术的疗效并减

少嵌顿性输尿管结石钬激光碎石术后并发症的发生提供新的方向。 
在本研究中，两组患者的年龄、性别、结石特征(包括侧别、结石嵌顿部位、结石大小)、围术期指标

(包括术中出血量、尿管拔除时间、下床活动时间等)、术前血肌酐及术前 RPW 等指标的差异均无统计学

意义，排除了相关因素对结果的影响，术后的参数就具有了可比性，部分指标可反映两种处理方式的疗

效差异与特点。 
血液中的肌酐水平反映了肾脏的过滤功能，在本研究中，实验组与对照组的患者在术前肌酐上的差

异无统计学意义，而术后肌酐实验组为 61.29 ± 10.42 μmol/L，对照组为 74.68 ± 22.86 μmol/L，两者差异

有统计学意义，实验组的肌酐明显小于对照组。说明使用 TA 局部注射联合输尿管镜钬激光碎石术的患

者相较于只进行输尿管镜钬激光碎石术的患者，其术后肾脏的过滤功能要更强，肾功能的恢复效果更好，

在输尿管镜钬激光碎石术的基础上联合应用 TA 局部注射有利于患者术后肾功能的恢复。 
RPW 往往能反映患者肾积水的程度，在本项研究中，实验组术前 RPW29.24 ± 8.26 mm，对照组术前

RPW29.30 ± 10.04 mm，两组患者都存在一定程度的肾积水，术前两者 RPW 差异无统计学意义。而实验

组术后 RPW 为 15.25 ± 5.59 mm，对照组术后 RPW 为 19.77 ± 7.35 mm，两者差异有统计学意义，实验组

患者术后 RPW 明显小于对照组。这说明联合应用 TA 局部注射与输尿管镜钬激光碎石术的患者相较于只

采用输尿管镜钬激光碎石术的患者，术后输尿管梗阻的状况要更轻一些。由于先前造成梗阻的输尿管结石

已被处理，此时造成输尿管梗阻的因素往往是术后输尿管管腔内形成的瘢痕或狭窄。由此我们推断 TA 的

应用对于抑制输尿管镜钬激光碎石术后输尿管管腔瘢痕的形成以及减少输尿管狭窄的产生具有积极意义。 
本研究为单中心研究，且样本量相对较小，术后随访时间也较短，因此研究结果的推广可能会受到

一定限制。并且考虑患者接受度问题，未将 CT、输尿管造影及输尿管镜等检查纳入术后随访，而是采用

肌酐及肾盂宽度等间接指标侧面反映患者术后输尿管狭窄情况。未来的研究应基于本次探索性研究的结

果进行严格的样本量估算，开展多中心、大样本的随机对照试验。同时，将随访时间延长至 12 个月，并

将经影像学或镜内镜证实的“输尿管狭窄发生率”作为主要研究终点，而非如本研究的间接指标。 
综上分析，TA 所具有的抗炎和抗纤维化的作用，在一定程度上有利于提高输尿管镜钬激光碎石术的

效果，能够减少患者术后瘢痕增生，降低输尿管狭窄的发生率，促进患者肾功能的恢复。局部注射 TA 联

合钬激光可作为一种新的方法用于改善嵌顿性输尿管结石患者的预后，降低患者术后并发症的发生率，
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进而提高患者的生命质量，减轻其社会和经济负担。 
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