
http://jmurology.xjtu.edu.cn；zgmnwk.cug.top

·临床研究·

可弯曲负压吸引鞘联合一次性输尿管软镜治疗 1～2 cm 肾下盏结石
的疗效
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ABSTRACT:Objective To compare the clinical efficacy and safety of flexible ureteroscope lithotripsy （FURL）combined

with flexible vacuum-assisted urethral access sheath （FV-UAS）and traditional UAS in the treatment of 1-2 cm lower renal

calyceal stones，so as to provide reference for clinical practice.Methods Clinical data of 157 patients with 1-2 cm lower renal

calyceal stones treated with FURL during Mar.2021 and Oct.2023 were retrospectively analyzed，including 80 treated with

traditional UAS，and 77 with FV-UAS.General and clinical information of the two groups were compared.Results The

immediate stone-free rate （SFR）（84.4% vs.67.5%，P=0.013）and final SFR （88.3% vs.75.0%，P=0.032）of the FV-UAS

group were significantly higher than those of the traditional UAS group，with significant difference.The incidence of

postoperative complications such as fever，renal colic，and perirenal hematoma was significantly higher in the traditional UAS

group than in the FV-UAS group （15.0% vs.5.2%，P=0.042）.After treatment with anti-infective and analgesic drugs，both

groups were improved，and no severe sepsis or septic shock occurred after surgery.The hospitalization expenses of the FV-UAS

group were significantly lower than those of the traditional UAS group [（18 341±1519）yuan vs.（19 152±1826）yuan，P=

0.003].Conclusion Compared to the traditional UAS，the combination of FURL and FV-UAS for the 1-2 cm lower renal

calyceal stones has a high SFR and low incidence of complications.Patients experience less pain，recover faster and spend less.It's

a new treatment option for inferior calyceal calculi.
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摘要：目的 比较一次性输尿管软镜联合可弯曲负压吸引鞘（FV-UAS）及传统输尿管软镜鞘（UAS）治疗 1～2 cm肾下盏结石的

临床疗效与安全性，为肾下盏结石的治疗提供参考。方法 回顾性分析 2021 年 3 月—2023 年 10 月收治的 157 例接受输尿管软

镜碎石术治疗的 1～2 cm肾下盏结石患者的资料，其中 80 例患者采用传统 UAS（传统 UAS组），77 例采用 FV-UAS（FV-UAS

组），比较两组患者的一般资料及临床资料。结果 FV-UAS组术后即刻及最终结石清除率（SFR）均显著高于传统 UAS组，差

异具有统计学意义 （84.4% vs.67.5%，P=0.013；88.3%vs.75.0%，P=0.032）；传统 UAS组术后发热、肾绞痛、肾周血肿等并发

症发生率明显高于 FV-UAS组（15.0% vs.5.2%，P=0.042）。两组患者术后并发症经抗感染、止痛药物治疗后均缓解，术后均无

严重脓毒血症或感染性休克发生，且 FV-UAS组住院费用明显低于传统 UAS组[（18 341 ±1519）元 vs.（19 152±1826）元，P=

0.003]。结论 相比传统 UAS，FV-UAS联合一次性输尿管软镜治疗 1～2 cm肾下盏结石具有较高的 SFR和较低的并发症发

生率，患者术后痛苦较小、恢复快，且住院费用更低，为肾下盏结石提供了新的治疗选择。
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  因肾下盏解剖位置特殊，该部位结石的处理成为

泌尿系结石治疗中的一个难题[1]。根据泌尿外科指

南推荐，输尿管软镜碎石术 （flexible ureteroscope

lithotripsy，FURL）已成为治疗＜2 cm 上尿路结石

的首选治疗方案[2-3]。近 10年来，随着内镜技术和激

光设备的不断进步，FURL 也越来越多地被用于治

疗复杂的上尿路结石。然而，肾内压 （intrarenal
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pressure，IRP）过高和残余结石（residual fragments，

RF）较多仍然是 FURL的 2 个主要缺点
[4]。可弯曲

负 压 吸 引 鞘 （flexible vacuum-assisted ureteral

access sheath，FV-UAS）是一款新型输尿管导引鞘，

其头端可随着输尿管软镜的转动而被动弯曲，穿过肾

盂进入各肾盏，可有效降低 IRP，减少术后感染，主动

吸引 碎 石，提 高 结 石 清 除 率 （stone-free rate，

SFR）
[5]，为 FURL处理 1～2 cm肾下盏结石带来了

新的选择。本文比较了 FV-UAS和 FURL治疗 1～

2 cm肾下盏结石的疗效及安全性，为临床治疗肾下

盏结石提供参考。

1 资料与方法

1.1 患者资料 回顾性分析 2021 年 3 月—2023 年

10月南京医科大学附属江宁医院泌尿外科收治的

157 例行 FURL的 1～2 cm肾下盏结石患者的临床

资料。其中 FV-UAS组 77 例（采用一次性输尿管软

镜联合 FV-UAS 进行 FURL），传统输尿管软镜鞘

（ureteral access sheath，UAS）组 80 例（采用传统

UAS进行 FURL）。本次研究样本量的计算基于研

究目的、预期的误差范围（＜5%）及预期的效果等因

素，目前的样本量可满足统计需求。纳入标准:①术

前经影像学诊断为 1～2 cm的肾下盏结石；②采用一

次性输尿管软镜联合 FV-UAS 或传统 UAS 进行

FURL，并由同一术者完成。排除标准:①临床资料

不完整；②同期手术处理双侧泌尿系结石或同侧输尿

管结石。本研究遵循的程序符合世界医学协会 2013

年修订的《赫尔辛基宣言》要求。

1.2 手术方法 根据尿常规、降钙素原（procalcitonin，

PCT）、C反应蛋白（C-reaction protein，CRP）及中段

尿培养结果决定术前是否使用抗生素。如患者存在

尿路感染，应根据尿培养与药敏结果予以敏感抗生素

治疗至尿常规正常或接近正常水平，对于术前无药敏

结果的患者，应经验性使用广谱抗生素进行抗感染治

疗（主要以覆盖革兰氏阴性杆菌为主）；所有患者均于

术前 30 min注射单剂量的广谱抗生素，且手术均由

同一位高年资医生完成。

部分患者术前留置输尿管支架管，其指征如下:

①患者有输尿管狭窄病史或结合泌尿系计算机断层

扫描（computed tomography，CT）高度怀疑输尿管狭

窄可能；②结石梗阻致急性肾盂肾炎；③输尿管结石

长期嵌顿（＞2 个月）。

全身麻醉下，取截石位。输尿管硬镜（STORZ，

F8/9.8）置入膀胱（如术前有留置输尿管支架，可先予

以取出），观察患侧输尿管条件，如输尿管相对狭窄，

可在泥鳅导丝（巴德）引导下将输尿管硬镜通过相对

狭窄段，并运用镜体予以扩张。留置导丝于患侧输尿

管内，在导丝引导下置入传统 UAS 或 FV-UAS

（F11/13，广州维力医疗器械股份有限公司）至肾盂

输尿管连接部，通过软镜鞘放置一次性电子输尿管软

镜（F9.2，广东珠海普生医疗科技有限公司）进入肾

盂，镜下依次检查各个肾下盏，发现结石后用钬激光

粉末化碎石（功率 0.6～0.8 J，频率 30～40 Hz）。如结

石较硬（CT值＞1000 Hu），可先用钬激光碎块化模

式（功率 1.2～1.5 J，频率 15～20 Hz），再用粉末化模

式碎石。

传统 UAS 组将 UAS 置于肾盂输尿管连接部，

使用生理盐水间断加压冲洗保持视野清晰，＞2 mm

的结石碎块用套石篮取出，嘱患者术后采取头低脚高

位以便排出较小结石碎块。FV-UAS组则根据结石

位置镜下调整镜鞘位置（图 1A），使用压力泵[压力

100 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）、流量 0.6 L/min左

右]灌注，并将输尿管软镜及 FV-UAS靠近碎石，主

动吸引，提高视野清晰度，仔细检查肾盂及各肾盏无

明显较大结石残留后，放置泥鳅导丝，留置 F5 输尿

管支架。输尿管支架可于术后 4周拔除。

A:可弯曲负压吸引鞘（FV-UAS）；B:FV-UAS术中操作外景。

图 1 输尿管软镜碎石术示意图
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1.3 分析指标 所有患者术前均拍摄腹部平片（ab-

dominal radiograph of the kidneys，ureters and blad-

der，KUB）并进行 CT平扫以评估肾积水程度以及结

石大小、位置和数量。通过查阅患者门诊记录、影像

学检查资料及结石成分分析报告，记录并统计患者的

一般资料，如年龄、身体质量指数（body mass index，

BMI）、性别、慢性病史；术前资料，如结石直径、肾积

水程度、美国麻醉医师协会（American Society of

Anesthesiologists，ASA）评 分、体 外 冲 击 波 碎 石

（extracorporeal shock wave lithotripsy，ESWL）史及

结石 CT值等。其中结石大小为术前影像学检查的

结石最大直径，多发结石患者，结石最大径的总和为

最终的结石大小。肾积水分级分为①无肾积水:集合

系统无扩张，肾盏杯口完好。②轻度肾积水:a.肾盂

扩张但肾盏无扩张或无实质萎缩；b.肾盂、肾盏轻微

扩张（肾盂、肾盏形态关系仍在）或无实质萎缩。③中

度肾积水:肾盂、肾盏中度扩张、杯口变钝、乳头变平

或皮质轻微变薄。④重度肾积水:肾盂、肾盏气球样

膨胀，扩张明显，肾盂、肾盏界限消失或皮质变薄，肾

萎缩。术中相关资料包括手术时间、住院时间、住院

费用；术后资料包括术后并发症、血常规、尿常规、肾

功能、PCT、CRP，以及术后即时和最终的 SFR（主要

结局指标）。术后即时和最终的 SFR 分别根据术后

第 1 天和第 30天患者 KUB或低剂量螺旋 CT进行

计算，结石完全清除定义为影像学检查显示无结石残

留或者存在≤2 mm 的无症状残石
[6]。术后并发症

根据修订版 Clavien分级系统进行评估
[7]。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 32.0 对数据进行统计

学分析，计量资料以-x±s 表示，组间比较采用成组 t

检验；计数资料以例（%）表示，组间比较采用χ2检

验。P ＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者术前一般情况 两组患者在性别、年

龄、BMI、高血压史及糖尿病史、结石大小、肾积水程

度、ASA评分、ESWL史及结石 CT值等方面比较差

异均无统计学意义（P＞0.05，表 1）。

表 1 两组患者一般临床特征比较 [例（%）]

指标 传统 UAS组（n=80） FV-UAS组（n=77） t/χ2值 P 值

年龄/岁* 50.2±8.8 49.7±10.0 0.333 0.740

BMI* 26.8±3.1 26.0±2.8 1.695 0.092

性别 0.742 0.389

 男 46（57.5） 39（50.6）

 女 34（42.5） 38（49.4）

糖尿病史 17（21.3） 11（14.3） 1.299 0.254

高血压史 21（26.3） 16（20.8） 0.654 0.419

结石大小/cm* 1.7±0.5 1.8±0.4 1.381 0.169

肾积水程度 1.894 0.169

 无或轻度 71（88.7） 73（94.8）

 中度或重度 9（11.3） 4（5.2）

ASA评分

 1～2 分 56（70.0） 51（66.2） 0.256 0.613

 3 分 20（25.0） 23（29.9） 0.177 0.494

 4分 4（5.0） 3（3.9） 0.112 0.738

ESWL史 17（21.3） 18（23.4） 0.102 0.749

结石 CT值/Hu* 983.4±548.3 1 028.4±629.3 0.478 0.633

 BMI:身体质量指数；ASA:美国麻醉医师协会；ESWL:体外冲击波碎石；CT:计算机断层扫描；UAS:输尿管镜鞘；FV-UAS:可

弯曲负压吸引鞘；*以-x±s 表示。

2.2 两组患者术中及术后结果分析 SFR 方面，

FV-UAS组患者术后即刻及最终 SFR均显著高于传

统 UAS组，差异具有统计学意义（P＜0.05）。传统

UAS组患者术后发热、肾绞痛、肾周血肿等并发症发

生率要明显高于 FV-UAS组（15.0% vs.5.2%，P=

0.042），上述并发症经抗感染、止痛药物治疗后均缓
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解，术后均无严重脓毒血症或感染性休克发生；FV-

UAS组住院费用要明显低于传统 UAS组[（18 341

±1519）元 vs.（19 152±1826），P=0.003]。此外，两

组患者在手术时间和住院时间上差异无统计学意义

（P＞0.05，表 2）。

表 2 两组患者手术结果比较 [例（%）]

指标 传统 UAS组（n=80） FV-UAS组（n=77） t/χ2值 P 值

手术时间/min* 63.2±16.1 60.2±13.7 1.255 0.211

术后住院时间/d* 2.3±0.6 2.2±0.5 1.132 0.259

并发症 12（15.0） 4（5.2） 4.306 0.042

 发热（＞37.5 ℃） 7（8.7） 2（2.6）

 肾绞痛 3（3.7） 2（2.6）

 肾周血肿 2（2.5） 0

住院费用/元* 19 152±1826 18 341±1519 3.019 0.003

即刻 SFR（术后第 1 天） 54（67.5） 65（84.4） 6.119 0.013

最终 SFR（术后 1 个月） 60（75.0） 68（88.3） 4.617 0.032

 SFR:结石清除率；VAS:输尿管软镜鞘；FV-UAS:可弯曲负压吸引鞘；*以-x±s 表示。

3 讨 论

肾下盏结石一直是泌尿系结石处理的难点。传

统 ESWL有经济方便、患者易于接受等优势，但对于

1～2 cm肾下盏结石，ESWL术后残石率高
[8]。而经

皮 肾 镜 碎 石 术 （percutaneous nephrolithotomy，

PCNL）SFR高，但因结石位于肾下盏，大部分患者肾

积水不明显，穿刺难度大，术后发生出血风险增加[9]。

输尿管软镜因其学习曲线短、SFR高、术后恢复快等

优点，被越来越多的医生和患者接受。但是，传统

UAS联合一次性输尿管软镜处理肾下盏结石仍有其

技术局限性。肾下盏结石因位置特殊，碎石过程中受

患者呼吸幅度、镜体和激光弯曲角度大等因素影响，

激光无法正对目标结石或仅能命中小部分结石，碎石

过程中容易损伤肾脏黏膜，导致出血而影响手术视

野。因碎石困难继而导致手术时间延长，术中 IRP

不可控，术后发生菌血症及肾周血肿风险增加[10]，形

成恶性循环。此外，碎石后＞2 mm结石碎块可使用

套石篮依次取出，而更小更多的结石碎屑只能沉积在

肾脏底部待患者术后自行排出，因此术后即刻 SFR

低。且大部分患者术后难以坚持排石体位，结石总体

SFR低
[11]。

提高 SFR、降低 IRP、减少手术时间和费用一直

是微创碎石手术的热点和难点[12]。FV-UAS是基于

PCNL利用旋涡即刻取石原理研发出的一款新型输

尿管软镜辅助鞘[13]。与传统 UAS相比，FV-UAS鞘

管头端增加了 10 cm软性部分，可随镜体自由弯曲，

头端可弯曲角度可达 180°，男性鞘长 50 cm、女性

40 cm。弯曲鞘尾端“Y”型设计，操作通道带软性封闭

帽，辅助通道可连接负压吸引装置控制 IRP 并将结

石碎块主动吸引至体外。FV-UAS并非固定于肾盂

输尿管连接部，鞘的头端可随镜体活动被动弯曲，可

达肾上、中盏及大部分肾下盏，更利于将碎石直接吸

引至体外。碎石过程中，结石粉末碎屑可通过负压吸

引沿镜体与镜鞘的间隙主动吸引至体外，体积较大的

结石碎块，也可在负压吸引下边退镜、边将结石冲洗

至体外，显著提高了 SFR。本研究 FV-UAS组术后

第 1 天和 1 个月的 SFR 显著高于传统 UAS 组

（P＜0.05）。在 IRP 方面，有研究表明，FV-UAS 可

显著降低术中 IRP
[14]。术者可根据术中感染情况、

集合系统充盈程度等，控制负压开关或调整负压大

小，更好地控制 IRP，保持视野相对清晰，减少术后脓

毒血症及肾周血肿的发生率[15]。本研究 FV-UAS

组术后发热、肾绞痛、肾周血肿等并发症发生率明显

低于传统 UAS 组（P ＜0.05）。此外，从经济角度，

FV-UAS价格与传统 UAS相近，无需使用套石篮等

耗材反复取石，既节约了手术时间，又减少了手术费

用。本研究 FV-UAS 组住院费用显著低于传统

UAS组（P＜0.05）。

从 FV-UAS联合一次性输尿管软镜的初步实际

操作中，笔者总结心得如下:①放置镜鞘时勿过深。

因 FV-UAS及内芯较传统 UAS长约 10 cm，故在盲

放 FV-UAS时体外需保留 10～15 cm 左右，避免内

芯损伤肾黏膜导致大出血，后续可在镜下进一步调整

镜鞘位置；②调整镜鞘位置过程中，动作一定要轻柔，

尤其在合并输尿管或肾脏黏膜感染水肿的情况下，应

避免黏膜损伤出血，影响手术视野；③碎石过程中，镜

鞘与目标结石应保持一定距离，避免碎石屑堵塞在镜
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鞘口，影响手术视野；④清石过程中，由术者控制负压

吸引大小，助手配合控制镜体在鞘内退镜和进镜清

石，减轻术者负担，使清石过程更加流畅高效；⑤因

FV-UAS能很好控制 IRP，术中可使用压力泵冲洗，调

节压力为 100 mmHg、流量 0.6 L/min左右，这样既可

保持视野清晰，又可增大清石过程中的涡流，利于将

碎石冲洗至体外；⑥随着微创技术的不断更新，FV-

UAS在 FURL中扮演着重要的角色，应在保证手术

安全性的前提下，根据患者的具体情况、结石的大小

和位置等因素选择适合患者的最佳手术方式。

此外，本研究亦具有一定的局限性，首先为回顾

性研究，可能存在选择偏倚；其次，本研究为单中心研

究且样本量较小，可能存在较大的抽样误差。最后，

部分患者对手术方式有倾向性，可能会对研究结果有

影响，此为本研究最大的干扰因素。

综上所述，FV-UAS 联合一次性输尿管软镜为

1～2 cm肾下盏结石提供了新的治疗选择，其具有较

高的 SFR和较低的并发症发生率，患者痛苦小、恢复

快，且住院费用更低，值得在临床上推广和应用。然

而，仍需要大规模的多中心前瞻性研究来进一步证明

该结论。
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