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ABSTRACT：Objective To investigate the efficacy and safety of intelligent temperature-pressure-controlled flexible

ureteroscopy combinedwith negative-pressure suction sheath lithotripsy in the treatment of upper urinary tract stones≤2.5 cm.

Methods The clinical data of 225 patients with ≤2.5 cm upper urinary tract stones treated with this surgical method in our

department during Aug.2023 andJul.2024 were retrospectively analyzed.The patients were divided into the dual-control group

（n=36）and conventional group （n=189）according to whether or not the intelligent temperature and pressure control device

was used during operation.In the dual-control group，the intraoperative temperature and pressure in the renal pelvis were

monitored and controlled in real time by the temperature and pressure sensors distributed at the end of the ureteral soft lens.

The perioperative parameters，stone-removal rate，complication rate and renal function were compared between the two groups.

Results All operations were successfully completed in both groups.The postoperative procalcitonin （PCT）level [（22.75±5.

85）ng/L vs.（29.08±6.60）ng/L，P=0.001]，difference in the white blood cell （WBC）level [（0.24±2.12）×10
9 cells/L vs.

（1.19±2.17）×109 cells/L，P=0.016]，incidence of fever（2.8% vs.16.9%，P=0.028）and overall complication rate（5.6% vs.

19.6%，P=0.042）were significantly lower in the dual-control group than in the conventional group，while the stone-clearance

rate was slightly higher （88.9% vs.82.5%，P=0.346），with no significant difference.Conclusion For upper urinary tract

stones ≤ 2.5 cm，intelligent temperature-pressure-controlled ureteroscopy combined with negative-pressure suction sheath

lithotripsy has a satisfactory stone-removal rate and a low rate of complications，which is worthy of clinical promotion.
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摘要：目的 探讨智能控温控压输尿管软镜联合负压吸引鞘碎石术治疗直径≤2.5 cm上尿路结石的有效性和安全性。方法 回

顾性分析 2023 年 8 月—2024年 7 月在郑州大学第二附属医院泌尿外科行负压吸引鞘联合输尿管软镜碎石术的 225 例直径

≤2.5 cm上尿路结石患者的临床资料，根据术中是否使用智能控温控压装置分为双控组（36 例）和常规组（189 例）。其中双控组

可通过输尿管软镜头端的温度和压力传感器实时监测并控制术中肾盂内的温度及压力。比较两组间围手术期出血及炎症指标、

结石清除率、并发症发生率及肾功能等指标。结果 两组手术均顺利完成，双控组较常规组的术后降钙素原（PCT）水平[（22.75

±5.85）ng/L vs.（29.08±6.60）ng/L，P=0.001]、白细胞（WBC）差值[（0.24±2.12）×10
9个/L vs.（1.19±2.17）×109个/L，P=

0.016]、发热（2.8% vs.16.9%，P=0.028）及总并发症发生率（5.6% vs.19.6%，P=0.042）更低，差异有统计学意义。结石清除率

双控组略高于常规组（88.9% vs.82.5%，P=0.346），但差异无统计学意义。结论 对于直径≤2.5 cm的上尿路结石，智能控温控

压输尿管软镜联合负压吸引鞘碎石术结石清除率满意、术后并发症较少，值得在临床推广。
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  上尿路结石是泌尿系统最常见的疾病之一，我国

成年人群患病率达 5.6%，并且呈逐渐上升趋势
[1]。

近年来，输尿管软镜钬激光碎石术（lithotripsy with

flexible ureteroscope，FURL）已成为治疗≤2.5 cm

上尿路结石的首选方案，但术中激光产生的热效应会

增加软组织热损伤风险[2-3]。同时，肾盂内灌注压升

高可导致肾盂内液逆流入血，增加了尿源性脓毒血症

的发生风险[4-5]。智能控温控压输尿管软镜的头端置

有智能控温控压传感器，能够实时监测并调控肾内温

度和压力，从而降低手术并发症的发生率[6]。本研究

回顾性分析负压吸引鞘联合 FURL治疗的 225 例直

径≤2.5 cm上尿路结石患者的临床资料，对智能控温

控压输尿管软镜在 FURL中的安全性及有效性进行

探讨，现报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2023 年 8 月—2024 年

7 月在郑州大学第二附属医院泌尿外科行负压吸引

鞘联合 FURL治疗的 467 例上尿路结石患者的临床

资料。纳入标准：①年龄 18～70岁；②术前无感染或

感染已控制；③计算机断层扫描（computed tomo-

graphy，CT）测得结石直径≤ 2.5 cm。排除标准：

①拒绝纳入研究或临床资料不全；②肝肾功能不全；

③术前行体外冲击波碎石；④双侧泌尿系结石；⑤泌

尿系统解剖异常，如海绵肾、孤立肾等；⑥合并其他疾

病者，如凝血功能障碍、肿瘤、严重心肺功能不全等。

最终共有 225 例患者被纳入研究，其中男性 171 例、

女性 54例，年龄（49.48±16.5）岁。根据术中是否使

用智能控温控压装置（上海璞跃医疗器械有限公司）

将患者分为双控组（n=36）和常规组（n=189）。本

研究已通过郑州大学第二附属医院卫生研究伦理委

员会批准（KY2024279）。

1.2 手术方法 本研究纳入所有病例的手术均由同

等经验的高年资泌尿外科医师完成。患者取截石位，

麻醉成功后常规消毒铺巾。经尿道置入输尿管镜达

膀胱，观察输尿管口位置并向患侧输尿管置入亲水导

丝达肾盂，在导丝引导下以输尿管镜探查输尿管，并

留置导丝缓慢退镜，沿导丝置入负压式输尿管软镜

鞘，置鞘成功后连接负压吸引装置，拔除内芯。

①常规组：置入输尿管软镜，缓慢进镜至结石下

方，镜下观察输尿管、肾盂和肾盏并确定结石的大小、

数目及所处位置，使用钬激光将结石一一击碎。②双

控组：置入智能控温控压输尿管软镜，并接入医用灌

注吸 引 平 台 （图 1），设 定 肾 盂 内 压 力 阈 值 为

30 mmHg（1 mmHg= 0.133 kPa），温度阈值为

43 ℃
[7-9]，镜下寻找结石并碎石，术中适当调整灌注

流量 50～120 mL/min。术中通过负压吸引装置吸

出碎石屑，确认无结石残留、无活动性出血后退镜，置

入双 J管，留置尿管，术闭。

图 1 智能控温控压装置示意图

1.3 分析指标 比较两组患者一般资料、肾积水程

度、结石直径、结石 CT 值、手术时间、术后即刻血红

蛋白（haemoglobin，Hb）下降值、降钙素原（procal-

citonin，PCT）、白细胞（white blood cell，WBC）差值、

结石清除率及并发症发生率等指标。手术时间为置

入输尿管软镜至双 J 管放置完成的时间。术后即刻

Hb下降值指术前与术后返回病房即刻测得的 Hb水

平的差值；白细胞差值指术后返回病房即刻测得的白

细胞水平与术前白细胞水平的差值。术后 2 周复查

腹部平片或 CT，无结石残留或残石直径≤4 mm认

为结石已清除。并发症包括腰痛（疼痛不能耐受，需

使用镇痛药物治疗）、发热（最高体温＞38.0 ℃）、严

重出血（术中观察到对术野造成明显影响的黏膜广泛

出血或肾实质出血[10]）、脓毒血症、肾盂/输尿管黏膜

损伤等。肾积水程度划分采用 B超分级法
[11]，根据

肾实质厚度及集合系统分离程度划分：轻度为集合系

统分离 1.0～ 2.0 cm；中度为集合系统分离 2.1～

3.5 cm；重度为集合系统分离＞3.6 cm。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 25.0 软件统计，符合

正态分布的计量资料采用-x±s 描述，组间比较采用

独立样本 t 检验；偏态分布的计量资料采用 M（Q1，

Q3）描述，组间比较采用 Mann-WhitneyU 检验。P

＜0.05 为差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者的一般资料比较 两组患者的年龄、

性别、身体质量指数（body mass index，BMI），以及术

前谷丙转氨酶（alanine aminotransferase，ALT）、术

前血肌酐（serum creatinine，Scr）、结石最大 CT 值、
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结石最大直径、肾积水情况、尿白细胞差异均无统计 学意义（表 1，P＞0.05）。

表 1 双控组和常规组患者术前一般资料比较 （-x±s）

指标 双控组（n=36）  常规组（n=189）  t/Z 值 P 值

年龄/岁 45.68±12.95 50.20±17.13 1.033 0.340

性别* 0.488 0.485

 男 29（80.6） 142（75.1）

 女 7（19.4） 47（24.9）

BMI 26.12±3.14 26.99±7.39 0.731 0.466

术前 ALT/（μmol/L） 27.78±24.26 21.60±14.06 0.792 0.430

术前 Scr/（μmol/L） 75.1±20.8 77.2±29.8 0.411 0.681

结石最大 CT值/Hu 1297±270 1243±400 0.587 0.558

结石最大径/mm# 23.98（22.47，24.50） 23.30（21.23，24.00） 1.697 0.090

肾积水* 1.412 0.235

 无或轻度 29（80.6） 134（70.9）

 中或重度 7（19.4） 55（29.1）

尿白细胞* 2.086 0.149

 阳性 28（77.8） 167（88.4）

 阴性 8（22.2） 28（11.6）

 BMI：身体质量指数；ALT：谷丙转氨酶；Scr：血肌酐；CT：计算机断层扫描；*以例（%）表示；#以M（Q1，Q3）表示。

2.2 双控组和常规组患者围手术期指标比较 双控

组和常规组间手术时间、术后住院时间、术后即刻

Hb下降值、术后 Scr水平及结石清除率比较差异无

统计学意义（P ＞ 0.05）。双控组术后 PCT 水平

[（22.75±5.85）ng/Lvs.（29.08±6.60）ng/L，P=0.

001]、WBC差值[（0.24±2.12）×109个/L vs.（1.19

±2.17）×109个/L，P=0.016]低于常规组，差异具有

统计学意义（表 2）。

表 2 双控组和常规组患者围手术期指标及结石清除率比较 （-x±s）

指标 双控组（n=36） 常规组（n=189） t/Z 值 P 值

手术时间/min 22.92±11.67 25.03±13.52 0.876 0.382

术后住院时间/d 1.42±0.65 1.54±0.56 1.177 0.241

术后即刻 Hb下降值/（g/L） 4.36±8.11 5.29±11.83 0.577 0.566

术后 PCT/（ng/L） 22.75±5.85 29.08±6.60 5.365 0.001

WBC差值/（×109个/L） 0.24±2.12 1.19±2.17 2.423 0.016

术后 Scr/（μmol/L） 79.8±20.63 86.0±32.01 1.115 0.266

结石清除率* 32（88.9） 156（82.5） 0.887 0.346

 Hb：血红蛋白；PCT：降钙素原；WBC：血白细胞；Scr：血肌酐；*以例（%）表示。

2.3 双控组和常规组患者术后并发症发生率比较 

双控组总体并发症发生率显著低于常规组[5.6%

（2/36）vs.19.6%（37/189），P=0.042]，其中发热患

者双控组显著低于常规组[2.8%（1/36）vs.16.9%

（32/189），P = 0.028]，差异均具有统计学意义

（P＜0.05）。

3 讨 论

负压吸引鞘联合 FURL 具有创伤小、清石效率

高、并发症少、术后恢复快等优点，目前已成为直径

≤2.5 cm上尿路结石的一线治疗方案
[1]，有中心已将

FURL适应证扩大至 3 cm 以下非完全鹿角形上尿

路结石[12]。然而，FURL 仍存在一定的弊端：一方

面，FURL中术者往往通过增加灌注压力的方式来获

取更清晰的手术视野，加之回流通道细长，不可避免

地会造成肾盂内高压[13]。当肾盂压力超过安全阈值

时，尿液、细菌和内毒素便会反流入血，从而导致术后

发热、感染甚至尿源性脓毒血症[14]。大量研究已证

实，当 灌 注 压 升 高 至 13.6 ～ 27.2 cmH2O

（1 cmH2O=0.098 kPa）时即可出现肾盂静脉逆
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流[14-15]。另一方面，虽然钬激光碎石过程中产生的大

部分能量被消耗，但剩余能量产生的热效应仍可使肾

盂或输尿管内局部温度瞬间升高[16]。研究表明，组

织细胞发生热损伤时，温度每升高 1℃，细胞坏死的

速度呈指数级增加[17]。已有体外实验表明，钬激光

在碎石过程中产生的剩余热效应可使肾盂模型内温

度超过安全阈值，局部高温液体直接灼伤组织，导致

输尿管瘢痕狭窄，甚至影响远期肾功能[18]。

近年来出现的控温控压输尿管软镜通过智能灌

注平台将术中肾盂内压力和温度控制在阈值以下，有

效避免了因肾盂内压力和温度过高引起的并发

症[18]。吴至楷等[19]在一项纳入 13 例患者的研究中

指出，智能控温控压软镜系统联合超脉冲光纤铥激光

碎石术可有效控制肾盂内压及温度，术中参数设置为

铥激光功率 45 W（1.5 J×30 Hz，0.3 J×150 Hz），肾

盂内压力阈值为 30 mmHg，温度阈值为 43 ℃时，并

发症发生率较低，术后 1 个月评估结石清除率达

84.6%（11/13）。另有学者研究发现，智能控压负压

吸引联合 FURL术后 C反应蛋白及白介素-6 水平较

FURL 组 低，提 示 其 术 后 感 染 率 也 更 低

（P＜0.05）
[20-21]。操作亮等[22]通过监测肾盂内高压

的持续时间，发现 FURL术后发热率升高与肾盂内

压力≥ 4.0 kPa 且持续 1 min 以上有关。刘余庆

等[23]的一项回顾性分析研究提示较长的手术时间和

术中高冲洗率是导致尿源性脓毒血症的独立危险因

素。本研究发现，双控组术后炎症指标 PCT水平及

WBC差值均显著低于常规组，且发热患者占比更小

（P＜0.05），与上述研究结果类似。这得益于双控组

使用的输尿管软镜，其头端分布的智能控温控压装置

具有实时监测并调控肾盂内压的功能，即使长时间高

灌注仍可有效避免灌注液对肾实质的损害及细菌毒

素逆流入血引起的感染。

在一项输尿管软镜与微通道经皮肾镜碎石术

（percutaneous nephrolithotomy，PCNL）治疗直径

3 cm以下肾结石的对比研究中，FURL 显示出了操

作简单、疼痛轻、并发症少的优势[24]。本研究发现，

双控组手术时间、术后住院时间、术后即刻 Hb 水平

下降值及总并发症发生率等指标均低于常规组，而结

石清除率[88.9%（32/36）]则略高于常规组[82.5%

（156/189）]，可见智能控温控压输尿管软镜可进一步

提升手术安全性，促进患者术后恢复。

综上所述，对于直径≤2.5 cm的上尿路结石，智

能控温控压输尿管软镜联合负压吸引鞘碎石术的结

石清除率满意，术后并发症发生率低，手术安全有效，

值得在临床推广。但本研究为回顾性研究，数据来源

于单中心且样本量较少，存在选择偏倚。另外，所有

手术并非同一术者完成，存在不可避免的结果偏倚，

因此仍需大样本、多中心的研究来证实这一结果。
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